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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Epilepsie je jedna z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. Prvni epilepticky
zachvat se u jedince objevuje do 20. roku véku. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
déti Skolniho véku, proto je dulezité vénovat se této problematice pravé u nich. Déti
travi s pedagogy mnoho casu a prodélani epileptického zachvatu ve skole je tudiz velmi
pravdépodobné. Bakaldiskd prace se zabyva znalostmi pedagogickych pracovnikl
o poskytovani prvni pomoci U epilepticky nemocnych déti. Teoretickd ¢ast
pfipomind historii epilepsie, definuje ji, ujasniuje jeji pfiCiny, rozdéluje epileptické
zachvaty a naésledné epileptické syndromy. Pfedstavuje role sestry pii diagnostice
epileptickych zachvati, které maji v této oblasti nezastupitelnou tlohu. Dale se zabyva
1é¢bou epilepsie a predev§im prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, podavanim 1ékt
a jejich zplsoby Vv souvislosti s timto onemocnénim. V kompetenci sestry je edukovat
0 onemocnéni a opatfeni s nim spojené, na coZ prace upozoriiuje. Déle poukazuje
na informace 0 zdravotné¢ znevyhodnénych détech, a jak jsou na takovéto déti
pedagogové v ramci svého studia a nasledné praxe ptipravovani. Na zavér jsou zminény
ulohy skolni sestry, které zastavd v jinych zemich a je pro Skolni zafizeni
nepostradatelnym &lenem, jenZ v Ceské republice chybi.

Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zmapovat znalosti pedagogickych pracovniki
0 poskytovani prvni pomoci u déti s epilepsii. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
problém, ktery se zabyva znalostmi pedagogickych pracovnikli o poskytovani prvni
pomoci u déti s epilepsii.

Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou pomoci anonymniho
dotazniku, které byly rozdany v deviti zékladnich Skolach v Jihoceském kraji v Pisku
a v Ceskych Budgjovicich, vzdy s ustnim souhlasem feditele dané zakladni $koly.
Rozdéano bylo 225 dotaznikii. Navratnost tvotila 166 dotaznikii. Respondenti odpovidali

na 22 otazek. Dv¢ otazky byly pouze identifikacni. Vyzkumné Setfeni probihalo v tinoru



2014. Ziskana data byla analyzovana statistickymi metodami za vyuziti vhodnych
statistickych nastroju (stanovenych priméri, procentudlni vyjadieni) a zjisténé vysledky
byly dale nazorn¢ zpracovany v grafech.

Vysledky

Podle ziskanych informaci od respondenti bylo zjiSténo, Zze pedagogové maji
znalosti v poskytovani prvni pomoci pii epileptickém zachvatu, avSak neznaji 1ék a jeho
zpusob podani, ktery se aplikuje pii prvni pomoci. I piesto, ze pedagogové ve velké
mife znaji zésady prvni pomoci, vétSina respondentl mé zdjem o zdokonalovani
se V prvni pomoci.

Zaver

Stanoveny vyzkumny problém byl vyfeSen. Pedagogicti pracovnici maji znalosti
v zasadach prvni pomoci, avSak nevédi, jaky 1€k podat a jaky je jeho zpisob aplikace.
Vzhledem kzajmu pedagogickych pracovniki ve vzdélavani se v prvni pomoci
by sestra v ramci zavedeni spoluprace s pedagogy na zakladnich skolach mohla poradat
teoretické a praktické seminafe prvni pomoci pii epileptickém zachvatu u déti. VétSina
lidi si sestru pfedstavi v nemocni¢nim zatizeni, ale jeji plisobnost je znacné $ir§i. Mnoho
roli, které zastdva, miize aplikovat i mimo nemocnicni zafizeni, coz mize byt praveé
Skola, kde by se dale velmi uplatnila v ramci edukace, prevence a piedavani informaci
o rezimovych opatienich u ditéte.

Sestra by v ramci komunitni péce mohla zastavat roli pomocnice pro pedagogy
Vv nacviku podani Iéku a v edukaci o jeho zasadach aplikace. Byla by oporou pro déti
s epilepsii a jejich rodiny. Jejich spoluprdci vidim jako smysluplnou a vyznamnou.
Sestra by zabezpecovala péci o déti nejen s epilepsii, ale i o déti napiiklad s diabetem
mellitem, u kterych je dulezité sledovani hladiny glykémie. Pfirucka, kterd byla
vytvoiena k bakalarské praci pro pedagogické pracovniky, poslouzi jako edukacni

materidl pro zakladni Skoly, kde byl vyzkum proveden.

Klicova slova: epilepsie, epilepticky zachvat, pedagog, prvni pomoc, sestra, Skola



Abstract

Theoretical assumptions

Epilepsy belongs to one of the most common neurological disorders. People usually
have their first epileptic seizure at about the age of 20. As the age group mostly in
danger of a seizure occurrence are the children of a school age, it is vital to study this
disorderamong this particular group. As childrenspend a lot of time with their school
staff, it is consequently very likely that a seizure happens at school. This bachelor thesis
analyses the knowledge and experience of educators in the area of the first aid for
children with epilepsy. The theoretical part deals with the history of epilepsy - its
definition, causes, the types of epileptic seizures and epilepsy syndromes. It also
describes the crucialrole of a nurse in diagnosing epileptic seizures. Furthermore, it
analyses the epilepsy treatment and primarily focuses on seizure first aid, medication
and types connected to this disorder. As is also set out in this thesis, the professional
qualification of a nurse gives him or her the opportunity to educate others about this
disorder and disorder-related practices. The thesis also studies the available information
about children suffering from this disorder and the ways educators are being prepared
for working with these children in the course of their university studies and following
professional life. The last part describes the role of a school nurse; a functionessential
for school life nurses provide in foreign countries, but one which is wholly absent in
Czech Republic.

The aim of this thesis

This bachelor thesis aims to analyse the knowledge of educators in the area of first
aid for children with epilepsy.This aim is interconnected with a research question that
attempts to establish the knowledge of educators about first aid for children with
epilepsy.

Methodology

My research was based on a quantitative analysis of anonymous questionnaires that
had been distributed, with the oral approval of directors of said elementary schools,
amongst nine elementary schools in the South-Bohemian Region (in the cities of Pisek

and Ceské Budgjovice). I have distributed 225 questionnaires andthe return rate was



166 questionnaires. Respondents were supposed to answer 22 questions (the aim of two
questions was to achieve personal identification).My research was conducted
in February 2014. The acquired data was analysed with statistical methods and
appropriate statistical tools (determined averages and percentages) and the results were
clearly demonstrated through graphs.

Results

While the conclusion of the data acquired from respondents was that the educators
have sufficient knowledge in the area of seizure first aid, it was also revealed that they
are not well acquainted with medication and its application used in seizure first aid.
Even though the educators are (to a great deal) acquainted with first aid procedures, the
majority of them is interested in improving their knowledge of first aid.

Conclusions

This research answers the set research question. Educators have sufficient
knowledge of first aid procedures; however, they are not acquainted with a proper
medication and its use. Taking into account the active interest of educators in first aid
training, a nurse may organise theoretical and practical first aid sessions focused on
children epilepsy seizure first aid to introduce further cooperation with elementary
school teachers. While for the majority of people is the profession of a nurse connected
to hospitals, her or his role is much more far-reaching. Many professional roles of a
nurse are easily applicable outside hospitals - for example in schools a nurse may find
him/herself involved in a variety of functions in education, prevention and distribution
of information about child daily regime measures.

In the framework of a community care, a nurse may play the role of an assistant for
teachers in the area of medication use training and distribution of information about
medication use. A nurse may constitute a pillar of support for children suffering from
epilepsy and their family, and the cooperation with them is, in my view, both very
meaningful and important. A nurse may provide medical care not only for children with
epilepsy, but also for children with diabetes mellitus requiring glycemical index

monitoring. A guide | have created for educators as a part of this bachelor thesis aims to



provide an educational resource for elementary schools where this research had been

conducted.

Keywords: epilepsy, epileptic seizure, educator, first aid, nurse, school
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Seznam pouzitych zkratek

CNS- centralni nervovéa soustava
CT- pocitacova tomografie
EEG- elektroencefalografie

MR- magneticka rezonance
Na-K- sodno-draselna pumpa
PP- prvni pomoc

Z8- zékladni §kola

Z7S- zdravotnicka zachranna sluzba

10



,Lidska pomoc v nouzi obohacuje nejen toho, kdo ji dostava, ale i toho, kdo ji
poskytuje.*
Viclav Havel

Uvod

Mnoho vyzkumt, zabyvajicich se znalostmi prvni pomoci, bylo zamétfeno
predevsim na laickou vefejnost a déti. VéEtSina vyzkumi vSak nezjistovala znalost prvni
pomoci u pedagogickych pracovniki, ktefi travi s détmi mnoho ¢asu a z tohoto divodu
vidim jako dulezité, aby zasady prvni pomoci znali. Ale je tomu opravdu tak? Uplatnila
by se v této situaci sestra jako pomocnik pedagoga? Bakalaiska prace je jesté blize
specifikovana na znalosti 0 poskytovani prvni pomoci pii epileptickém zachvatu. Tato
specifikace neni ve vyzkumnych Setfenich Casta, proto se tato problematika stala
tématem bakalaiské prace.

Epilepsie je jedna z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni u déti, se kterym
se pedagogové mohou na zakladni Skole setkat. Role ucitele se soustiedi pievazné
na vychovné vzdélavaci proces a v Ceskych Skolach neni nikdo, az na vyjimky
nékterych soukromych skol, kdo by se staral o zdravi ditéte. Pravé toto vede
k zamysleni se nad problémem, ktery v Ceské republice je, a proto tato bakalaiska prace
poukazuje na tyto nedostatky, jelikoz sestra ve spolupraci s pedagogy by mohla
takovéto problémy vytesit.

Bakalafska prace ukazuje, ze sestra nemusi uplatiiovat své znalosti, dovednosti
a védomosti pouze v nemocni¢nim prostfedi, kam ji mnoho z nas zatazuje. Své role
by mohla uplatnit i jako edukatorka na zékladnich Skoldch, v rdmci vzdé€lavéani
pedagogli v prvni pomoci, prevenci a poddvani informaci o samotném onemocnéni,
1 jako pomocnik pedagoga v edukaci o podavani 1€k. Uplatnila by se nejen
ve spolupraci s pedagogy, ale i s détmi s epilepsii a jejich rodinami. Spoluprace sestry
s pedagogickymi pracovniky by byla velice pfinosna nejen pro samotné pedagogy, déti

a jejich rodiny, ale také pro postupné zlepSovani urovn¢ zdravi celé populace.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie epilepsie

Pojem epilepsie pochazi z feckého slova epilepsia- zachvat. Timto onemocnénim
trpéli i vyznamné osobnosti. Mezi né patfil Sokrates, Julius Caesar, Johanka z Arku,
Napoleon Bonaparte a mnoho dalSich. Mezi vyznamné 1ékaie, ktefi v minulosti
usilovali o lepsi poznani epilepsie a jeji léCeni, patfili Hippokrates, Galén, Avicena
atd. Za patrona epilepsie a epileptikd je od starovéku povazovan svaty Valentin. Jeho
jméno nejspise souvisi s némeckym slovesem ,,fallen®, coZ znamena ,,padat®.

Epilepsie byla pojmenovéavand riznymi nazvy. Diive se nazyvala jako nemoc kralt
¢i padoucnice. Jednalo se o nepfesna oznaceni, ktera se uz nepouzivaji. Lidové byla
nazyvana jako hvézdnd, svata ¢i bozskd nemoc a fadou velmi podobnych nazva. Tyto
nazvy sméfuji k né¢emu nadlidskému, nadpfirozenému, z nebe seslanému. Vznikaly
vSak nazvy i1 jako ohavnd nemoc, kterd vypovidala o negativnim vztahu lidstva
k epilepsii. Ze stfedoveéku pochazeji nazvy jako svaty Zal ¢i svatost. Tyto nazvy
se vyskytovaly v Némecku. V Cechach byla epilepsie nazyvana jako bozska sila. Okoli
vnimalo nemocné tak, jako by byli postizeni nestéstim, kalamitou, bolestnym utrpenim.
Vsechna tato vyjadieni k nemoci vznikala v dobé, kdy nebyla znama racionalni pfi¢ina
ani u¢inna 1é¢ba (Spole¢nost ,,E*, 2007, Leifer, 2004, Moran, 2007).
které dovedou nemocnym s epilepsii zkvalitnit Zivot a v néjakych piipadech ji i zcela
vylécit. Ale co se piili§ nezménilo, je pfistup vefejnosti. I ptesto, ze véda déla veliké
pokroky a vime, ze epilepsie neni nic nadpfirozeného nebo nevysvétlitelného, tak pocit
Z neznadma a potiZe, kterd tato nemoc miiZze zpisobit, stale trvaji. Lidé s onemocnénim

epilepsie vice trpi ptistupem okoli nez samotnou nemoci (Spole¢nost ,,E, 2007).
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1.2 Epilepsie

,Epilepsie je chronické onemocnéni mozku charakterizované opakovanymi a nahle
vzniklymi zéchvaty rizného klinického obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych
neurontt (Slezakova, 2010, s. 254).“ Pii zachvatu dochazi k jednotvarnym porucham
védomi. Dale také k porucham chovani, motorickych, senzitivnich a smyslovych funkei.
Epilepsie postihuje v populaci 5 % déti a 1 % dospélych. Proto, aby vznikl epilepticky
zachvat, musi mit dit¢ pfitomnost rizné¢ rozsahlych mistné ohrani¢enych populaci
»epileptickych neurond® v mozku neboli epileptické ohnisko. Epileptické neurony
se od zdravé nervové buiniky odlisuji, a to svoji funk¢éni schopnosti vytvotit patologické
vyboje. Pfi dostatecném poctu téchto disfunkénich neuront nedokaze okoli efektivné
transsynapticky modulovat jejich chovani a patologické vyboje jsou skupinami neuronti
odpalovany rytmicky a synchronné. Epileptické ohnisko méa rtizné skupiny bunék, které
se pii své ¢innosti stiidaji a patologické vyboje loziska jsou tak schopny se udrzovat
dlouhou dobu. Umisténi epileptického ohniska mlze byt v kterékoli ¢asti mozkové
kiry. Na jeho umisténi a spojich nalezejiciho kortexu s ostatnimi mozkovymi
strukturami zalezi na klinickém obrazu epileptického zachvatu (Slezakova, 2010).

Epilepticky zachvat nemusi vzdy wvyvolat klinickou symptomatologii. Miuze
se manifestovat pouze subklinicky, a to jen patologickym ziznamem na EEG.
Pii pouziti n¢kterych farmak ¢i stimulace mizZe kazdy mozek reagovat epileptickym
zachvatem. Asi 5 % populace zazije alespon jednou v zivoté epilepticky zachvat.
Epileptické zachvaty, které se opakuji, postihuji 0,5 % populace. Prvni epilepticky
zachvat se u jedince objevuje do 20. roku veéku a tvoii 75 % epileptiki. Kompenzovat
léky se dati 90 % epilepsii. Zbyvajicich 10 % je Castecné rezistentnich na lécbu

medikamenty (Seidl, 2008).

1.2.1 Etiologie a faktory zpiisobujici epilepticky zdchvat

Etiologii epilepsic délime na symptomatické, idiopatické a Kkryptogenni.
Mezi symptomatické patii Graz hlavy, ktery nemusi vzdy vést k rozvoji epilepsie.
Dale infekce mozku, nddor mozku a odchylky od normélni stavby mozku. Vyssi riziko
vzniku zachvatu je v ptipad¢€, pokud doslo ke krvaceni v mozku a pfitomnosti dlouhého
bezvédomi pii Grazu. Typ zéachvatu se odviji od Casti postizeni mozku. K poranéni

mozku mulze dojit i pfi porodu ditéte. V ptipad¢, ze je porod dlouhy, komplikovany
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a dité nema dostatek kysliku. U nas je toto poranéni vzacné. Mezi infekce mozku patii
meningitida a encefalitida. Pii v¢asné diagnostice a 1é¢bé je nizsi riziko rozvoje
epilepsie. Mozkové nadory benigni ¢i maligni mohou vyvolat epileptické zachvaty.
Odchylky od normalni stavby mozku mohou byt z diivodu $patného vyvoje mozku jesté
pted narozenim ditéte. U idiopatické etiologie nezname pfic¢inu. Tyka se 75 % mladych
dospé€lych. Zacind u déti od 2 do 14 let. Podstata téchto ptipadl je nevysvétlitelna,
vétSinou se jedna o dédi¢nou neuronalni abnormalitu. U kryptogenni epilepsie jsou
pozorovany symptomatické formy, avSak jejich organicka pticina ziistava vysetiovacimi
metodami nepriikazna. U zéchvatu kieci jsou pfi¢inou generalizované poruchy mozkové
funkce (Janasova, 2008, Ml¢och, 2008).

Mezi faktory, které provokuji ke vzniku epileptického zéachvatu, patii ospalost,
spankova deprivace. K dalS§im faktorim, které mohou vyvolat epilepticky zachvat,
nalezi dlouhodoby emoc¢ni stres, hnév, frustrace a hormonalni zmény. Zdroje
prerusovan¢ho svétla mohou velmi dopomoci ke spusténi epileptického zachvatu.
Dale konzumace alkoholu, uzivani drog, inhalace t€kavych latek, extdze. Epilepticky

zachvat muize také zpusobit vynechani uzivani antiepileptik (MI¢och, 2008).

1.2.2 Epileptické zachvaty

Pro potfeby této bakalaiské prace se budeme vénovat epileptickym zachvatim
a epileptickym syndromim pouze v raném Skolnim véku, stfednim Skolnim véku
a star§im Skolnim vé&ku. Rany Skolni v€k je definovany od nastupu ditéte do Skoly,
tj. zhruba od 6 do 9 let. Stredni skolni veék nastava od véku 9 do 11-12 let a starsi $kolni
vek neboli obdobi 2. stupné zakladni Skoly, trva do ukonceni povinné Skolni dochéazky,
tedy pfiblizné do 15 let (Vagnerova, 2012).

»Epilepticky zachvat: nahle vznikla, ¢asov€ ohranicend, kompletni nebo parcialni
dysfunkce mozku s poruchou védomi, abnormalni motorickou aktivitou, napadnym
chovanim s nebo bez poruchy senzitivniho ¢i autonomniho nervového systému
(Muntau, 2009, s. 497).“ Podle mezinarodni klasifikace se epileptické zachvaty déli na
parcialni (loziskové, fokalni) a generalizované.

Parcialni (loziskové, fokalni) zachvaty probihaji v kiife mozku v oblasti jedné
hemisféry. Déli se na zéachvaty sjednoduchou symptomatologii (simplexni)
a S komplexni symptomatologii. V ptipadé, ze dit¢ prodéla zachvat s jednoduchou

symptomatologii (simplexni), je plné¢ pfi védomi, orientovano a nemé zadnou poruchu
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paméti. Maze vSak prejit v zachvat komplexni. Naopak Vv pripadé zachvatu s komplexni
symptomatologii je u ditéte kvalitativni porucha védomi, pfi zdchvatu reaguje jen
Caste¢né. Pfitomna je i zmatenost a postiktalni amnézie. Oba zachvaty, tedy jak zachvat
simplexni, tak komplexni zachvat, muze je$t¢ dale piejit do sekundarné
generalizovanych zachvatt, kde je pfitomen pad a bezvédomi (Komarek, Zumrova,
2008, Oslejskova, 2008).

U zachvatli generalizovanych jsou postihnuty obé dvé hemisféry mozku. Pokud
je ptitomna porucha védomi, objevuje se vzdy hned na zacatku zachvatu. DéEti maji
na tento zachvat amnézii. Generalizované zachvaty se d¢li na absence, myoklonické
zachvaty, generalizované tonicko-klonické zachvaty, tonické a atonické zachvaty.

Absence je zachvat, ktery se projevuje ndhlym zarazem v Cinnosti a trva zhruba
30 sekund. Dit¢ je zahledéné. Pad se u tohoto typu zachvatu nevyskytuje. Dité si nic
nepamatuje. Myoklonické zachvaty se projevuji nahlymi zaskuby svalt. Zaskuby svali
se nemuseji rytmicky opakovat, avSak mohou byt jak generalizované oboustranné,
tak jednostranné ¢i omezené. Omezené mohou byt svaly v obli¢eji nebo svaly hornich
konCetin. Dal$i je tonicko-klonicky generalizovany zachvat, ktery byl diive také
nazyvan jako grand mal. Pro tento zachvat je typickd generalizovana tonicka svalova
kontrakce a nasledné klonické zaskuby celého téla. Tonické ¢i klonické generalizované
zachvaty jsou zachvaty, kde je pfitomna pouze tonickd nebo klonickéd kie¢. Posledni
jsou atonické zachvaty, u kterych dochazi ke ztraté nebo poklesu svalového tonu.
V piipad¢, ze postihne svaly dolnich koncetin, se objevi nahly pad s velmi kratkou
poruchou védomi, dité poté ihned vstava. Kdyz jsou atonii zasazeny jen parcialné, mize
se zachvat projevit napfiklad prudkym flekénim poklesem hlavy, kde neni pfitomen pad
na zem (Oslejskova, 2008).

Kumulace vice zachvatl se nazyva Status epilepticus. ,Jeden epilepticky zachvat
navazuje na druhy, aniz by doSlo k navratu védomi po dobu minimalné¢ 30 minut
(Slezakova, 2010, s. 258).“ Pritomné jsou tonicko-klonické kiecCe, které zvysuji
intenzitu mozkového metabolismu, je zvySena spotieba kysliku a glukozy. Je zvysena
1 produkce laktatu a oxidu uhli¢itého. Déle se zvysSuje pritok krve mozkem, pti kterém
dochazi k vazodilataci a tim ke vzniku vazogenniho edému mozku. Diky stalym
kontrakcim svall se zvySuje spotieba kysliku a glukozy. Pfitomna porucha védomi vede
Kk obstrukci dychacich cest a porucham respirace. Nasleduje mozkova hypoxie

wrwe

integrity neuronalnich membran. Nasleduje intracelularni mozkovy edém. Hrozi rozvoj
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tézkého neurologického, respiraéniho az multiorgdnového selhani. Tento stav vyzaduje
hospitalizaci ditéte a urgentni 1é¢bu (Slezdkova, 2010, Fendrychova, Klimovi¢

a kol., 2005).

1.2.3 Epileptické syndromy

Mezi epileptické syndromy u déti fadime benigni epilepsii s rolandickymi hroty,
kterd se objevuje nejCastéji u chlapci mezi 4. az 10. rokem. Zichvaty prevazné
probihaji ve spanku. Podle jejich semiologie je lokalizace vyboji v konvexni
perirolandické korové oblasti, coz je necentralni primarni motorickd a postcentralni
primérni senzorickd area. Jedna se o oblast obliceje, hltanu, hrtanu, ruky a ramene.
Projevem jsou kratké klonické kieCe, které postihuji jednotlivé svalové skupiny
Vv oblic¢eji, nejéastéji ustni koutek (orofacialni). Nékdy se vyskytuji v kombinaci
se zaskuby na horni koncetiné (brachiofacialni). Pfitomné u téchto zachvati je chréeni,
polykani, dysartrie, slinéni, parestézie v oblasti jazyka, poloviny obliceje a ruky. Miize
dojit k nakupeni téchto zachvati a ve spanku pak dojde ke generalizovanému
tonicko-klonickému zachvatu. Ve dne to byva pouze vzacné. Zachvaty po puberté
vymizi. Podle posledniho vyzkumu se jednd o onemocnéni familidrni s pfitomnosti
mutace na 15. chromosomu (Komarek, Zumrova, 2008).

Dalsim epileptickym syndromem je Landatv-Kleffneriv syndrom, neboli také
syndrom ziskané aféazie s epilepsii, ktery se u déti vyskytuje kolem 4. az 8. roku. Mezi
prvni ptiznaky patii obtize porozumét mluvenému slovu, az se postupné rozpadne fec
uplné. Dité je neklidné, hyperaktivni aZ agresivni. Epileptické zachvaty nejsou tak Casté,
vetsim problémem je prave porucha verbalni komunikace (Komaérek, 2004).

Mezi epileptické syndromy u dospivajicich déti od 12 do 18 let patii juvenilni
myoklonické epilepsie, juvenilni absence a epilepsie se zachvaty pii probuzeni. Vyssi
pravdépodobnost zachvati je u divek estrogennim vlivem na CNS. Byva zvySena
fotosenzitivita i citlivost na spankovou deprivaci (Komarek, Zumrova, 2008). Juvenilni
myoklonicka epilepsie je geneticky podlozena, jedna se o mutaci na 6. chromozomu.
Zachvaty se nejCastéji objevuji rdno po probuzeni, projevuji se prudkymi klonickymi
zaskuby prevazné na hornich koncetinach. Objevit se mohou i generalizované tonicko-
klonické zachvaty, které vyvold nejcastéji spankova deprivace a fotostimulace.
U juvenilni absence jsou casté generalizované tonicko-klonické zachvaty,

které se objevuji také pfevdzné po probuzeni. Epilepsie se zachvaty pii probuzeni,
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neboli grand mal, je dusledkem spankové deprivace. Ve dne se mohou zachvaty také
vyskytnout, a to pii odpolednim odpo¢inku a nasledném nahlém probrani

(Vitek, 2006, Komarek, Zumrova, 2008).

1.3 Role sestry pii diagnostice epileptickych zachvati

Tato kapitola popisuje nezastupitelnou tlohu sestry pfi diagnostice a ptiprave ditéte
na jednotliva vysetieni, kde je dilezita jeji edukace pred, v prib¢hu a po jednotlivych
vykonech, které se u ditéte pii diagnostice provadi.

Sestra si nejprve vysSetii dité pohledem. Méla by se ditéti piedstavit a vysvétlit mu
ucel  vySetfeni. Dba na  zachovani intimity. Sestra neuvadi zadné
zaveéry, moznou diagnoézu, ani 1é¢bu i1 presto, ze ji predpoklada ¢i znd. Pii vySetieni
nezapomina na komunikaci s ditétem. Sestra by méla ptsobit laskavym dojmem. Béhem
vySetfeni si v§ima celkovych oSetfovatelskych problémi u ditéte, které si pozdéji bude
zpracovavat. Pohledem sestra s Iékafem zkontroluji, zda u ditéte nedoslo k pokousani
jazyka, k pokaleni ¢i pomoceni (Nejedla, 2006, Seidl, Obenberger, 2004).

Nejdulezitéjsi je vSak pro diagnostiku epileptickych zachvati peclivd anamnéza,
kterou ziskava sestra ve spolupréaci s lékafem od ditéte a jeho zdkonného zastupce.
Pii kladeni otazek ditéti by méli dbat na jeho naladu a v ptipadé jeho unavy dotazovani
prerusit. Dulezité je zaméfeni sestry pfedev$im na prenatalni, perinatalni a postnatalni
anamnézu, kam patii dilezit¢ informace, které¢ je tieba zjistit. Zahrnuje pribéh
t€hotenstvi, jestli matka béhem téhotenstvi neprodélala néjaké infekéni onemocnéni,
zda byl porod v terminu a jak probihal. Jestli byl porod spontanni, klestovy,
ptipadné zda jsou n&jaké udaje o kiiseni (Menkes, Moser in Sarnat, Maria, 2011, Seidl,
Obenberger, 2004).

Dalsi dilezitou informaci je, zda u ditéte do nyn¢j$i doby nedoslo k n¢jakému
infekénimu onemocnéni. Nezbytnou informaci pro diagnostiku, na kterou se sestra pta,
je prodélani urazli, a to predev§im urazli hlavy spojenych sbezvédomim. A také
zda u ditéte n¢kdy doslo k febrilnim kie¢im. Sestra se snaZzi zjistit subjektivni pocity
ditéte pred zachvatem, které mohou vypovidat prfedev§im o provokacnich faktorech,
prodromech a aufe. Také se ptd, co zachvatu predchazelo. Zda mu nepfedchazela
spankova deprivace ¢i abusus alkohol. Sestra se ptd i na léky, které dit¢ uziva.
Objektivni anamnézu, jez je také velmi dulezitd, se sestra snazi zjistit od svédkl

nebo zakonného zastupce, kteti byli pfitomni u epileptického zachvatu. Dulezité je,
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kolik zachvati probéhlo a kdy byl posledni. VSechny tyto informace sestic a lékari
pomohou K posouzeni zachvatovitého stavu (Seidl, Obenberger, 2004).

Mezi pomocné zobrazovaci vySetfovaci metody, které hraji dulezitou roli
V upiesnéni a potvrzeni diagnézy, patii CT a MR, jez pomohou vyloucit
sekundaritu. Vyuzivany jsou i funkéni metody monitorujici pribéh choroby, vhodnost
a uspésnost terapie. Jednou z téchto metod je EEG. Pomoci EEG vySetfeni je mozno
rozeznat absen¢ni zachvat od komplexniho parcialniho zachvatu (Seidl, Obenberger,
2004).

Dalsi moznosti je video EEG, coz je  diagnostickh  metoda,
ktera se pouziva v ramci pfedoperacniho vysetieni u déti s farmakorezistentni epilepsit,
ale také pii diagnostice zachvatovitych stavii. Je to nejmocnéj$i diagnosticky
prostfedek, ktery ma Casto rozhodujici a nejvetsi vyznam. Dilezité je natadcet nc¢kolik
dni a noci. Pokud se zachyti inkriminovany fenomén, maji 1ékafi moznost ho podrobné
studovat z hlediska semiologie a korelovat s EEG. Casto si vSimnou mali¢kosti,
které 1 pfes pfimé pozorovani zachvatu jinak nezpozoruji. U déti je dulezitd pritomnost
rodict, jelikoz sniméani video EEG se provadi vétSinou za hospitalizace. Dité je
pfi snimani na lizku. Muze si hrat, neni nijak vyrazné omezovano V cinnostech
(Nespor, 2011, Drbalova in Oslejskova, 2008).

,Dalsi metodou EEG je EEG vySetfeni po spankové deprivaci s provokaéni
metodou (Drbalova in Oslejskova, 2008, s. 38).“ Prubéh vysetfeni je velmi shodny
jako u nativniho EEG. Ptiprava pacienta je zaloZzend na naruSeni noc¢niho spanku
bdénim. Casova délka se odviji od véku ditéte. Snimani probihd rano béhem usinani
a nasledném spanku. U malych déti lze vySetieni provést i béhem dne,

a to v odpolednim spanku (Drbalové in Oslejskova, 2008).

1.3.1 Role sestry pii vySetieni EEG

EEG vySetteni neni pro dité naro¢né. Provadi se ambulantné a nevyZaduje Zadnou
specialni ptipravu. Dité pfijde na vySetieni vétSinou v doprovodu zakonného zastupce,
ktery ma moznost byt v blizkosti ditéte po celou dobu vySetieni (Drbalova
in Oslejskova, 2008). Pred vysetfenim je tfeba, aby sestra dit¢ a jeho zakonného
zastupce informovala o tom, ze vlasy musi byt Cisté, bez pouziti laku, gelu a tuzidla.
Dale také o tom, Ze se nesmi pit kava a nesmi se koufit. Dit¢ nemusi byt lacné
a pravidelna farmakoterapie se nemusi vysazovat (Majorovicova, 2012, Drbalova

in Oslejskova, 2008).
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Dale sestra ptfi vySetteni EEG vysvétli zplisob provedeni a jeho vyznam. Sestra
zjistuje pomoci rozhovoru s ditétem a doprovazejici osobou predchazejici zkuSenosti
s timto vySetfenim. SnaZi se eliminovat strach z vySetieni. S ohledem na vék ditéte
a jeho rozumové schopnosti, sestra dit¢ informuje o nebolestivosti vySetieni,
o aktivacnich metodach a jak dlouho bude vySetieni trvat (Majorovicova, 2012,
Drbalova in Oslejskova, 2008).

Po zaznamenani si dulezitych tdaji nasadi sestra ditéti na hlavu specidlni pruznou
Cepici s elektrodami, pod které se musi specialnim aplikatorem nanést elektrogel. Gel
je pro snimani nepostradatelny. Neni¢i vlasy ani nijak nedrdzdi pokozku. Po aplikaci
gelu sestra ulozi dité na lehatko do polohy na zadech se zavienyma o¢ima.

Béhem snimani Se dé¢laji rizné aktivaéni metody jako je reakce na otevieni odi,
zavieni o€, fotostimulace zdblesky, hluboké dychani usty a nosem. V piipad¢, ze dité
nespolupracuje, snimé se s otevienyma ocima. Béhem vySetfeni se sestra snazi dité
usmérnovat, chvalit a povzbuzovat. Mize mu i1 vypravét pohadku. Pii vzniku
epileptického zachvatu béhem vysSetieni se snimani nepteruSuje. Sestra u ditéte sleduje
vitalni funkce a vzdy musi informovat Iékafe. Lékai zménu zohlednuje pti hodnoceni
EEG. Sestra musi zaznamenavat vSechny zmény, kterych si v§imla béhem vySetieni,
napiiklad kasel, zivani, Spanek, pohyb, mrkéni. Nakonec archivuje veskeré udaje. EEG
vysetieni obvykle trva 20-30 minut. Po skonceni EEG vySetfeni sestra nezapomene na
pravidelné dezinfikovani Cepice s elektrodami. Specialni péce po tomto vySetfeni neni

nutna (Drbalova in Oslejskova, 2008, Majorovicova, 2012).
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1.4 Lécba

Jednou z hlavnich metod terapie je 1é¢ba medikamentdzni. Jeji volbu uréuje typ
zachvatu, presnéji vSak epilepticky syndrom. Lécba se zahajuje pouze jednim Iékem,
odbornym ndzvem monoterapie (Seidl, Obenberger, 2004).

Léky, které uziva dit€ s epilepsii, se nazyvaji antiepileptika. Jejich tkolem je
potlaceni epileptického zachvatu. Mezi nejcastéji uzivana antiepileptika patii
karbamazepin a valproaty (Kuba, 2010).

Po nasazeni prvnich antiepileptik je 40 % Sance na plnou kompenzaci. Pokud
se vSak nedafi dosdhnout toho, aby dit¢ bylo bez zachvatli, nasazuje se dalsi Iék,
u kterého je Sance na uspéch 10-15 %. S nasazenim kombinace dalSich 1€kt nadéje,
ktera by pfinesla uspéch, klesd. U détskych epilepsii se vSak vétSinou kombinacim neda
vyhnout (Oslejskova, 2008). Pii selhani medikamentdzni 1é¢by piichazi na fadu zvazeni
1écby chirurgické. K chirurgické 1écbé se pfistupuje u farmakorezistentnich pacientt.
Béhem chirurgické 1é¢by dojde kresekci funkéné zménéného, izolovaného
epileptického loziska.

DalS§i moznosti je pieruSeni drah Sifeni vyboji. Zabrani se tim atonickym
zachvatim a snizeni frekvence sekundarné generalizovanych tonicko-klonickych
zachvatl. Tento postup je vSak méné Casty. Dulezité je presné identifikovat epileptické
lozisko. Po opera¢nim vykonu je nezbytné, aby nemocny po dobu asi 2 let uzival
antiepileptika (Slezakova, 2010, Seidl, Obenberger, 2004).

Dalsi z variant 1é¢by epilepsie u déti, u kterych neni vhodna implantace vagového
stimulatoru a epileptochirurgie, je dodrzovani ketogenni diety. Tento zpusob 1écby je
velmi naro¢ny na spolupraci rodiny. Ketogenni dieta udrzuje organismus v ketdze.
Tim se vyvold metabolickd situace podobnd hladovéni. Tento stav vznikd zménou
poméru piijimanych tukt, proteint a cukrii. Vysledkem je redukce zachvati o polovinu.
Uplné bez zachvati je 20 - 30 % pacientil. Mechanismus t¢inku diety vSak neni zcela
jasné a piesn€ znam. Skonceni dodrZovéani ketogenni diety v ptipad¢ kladného efektu
1ze po nekolika letech (Oslejskova, Makovska, 2009).

I pfes vSechny moznosti 1é€by je zdkladnim a prvnim krokem terapie dodrzovani
rezimovych opatieni. Mezi rezimova opatfeni patfi pravidelny rytmus spanku a bdéni
sredukci  povrchniho  spanku  (usinani ~a  probouzeni), ktery provokuje
k epileptickému zachvatu. Déti by se meély omezovat v ¢innostech s vyraznym
zadychanim. Dulezité je, aby pravidelné dodrZovaly uzivani 1€kti. Maji zakaz alkoholu.
Strava by méla byt pestra podle zasad zdravé vyzivy. Cokolada, kakao a Caj
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se jiz vdne$ni dobé zjidelnicku vyfazovat nemusi. Nikdy nebylo jednoznacné
prokdzano, ze se diky konzumaci téchto potravin  epilepsie  horsi

(Oglejskova, 2008).

1.5 Role sestry v edukaci epileptickych zachvati

Sestra v ramci edukace zahrnuje velkou ¢ast edukantii. Mohou to byt nejen déti
a jejich rodice, ale 1 pedagogové, kteti s détmi travi mnoho ¢asu. Tato kapitola zahrnuje
vSechny edukanty od déti az po jejich pedagogy, ktefi se jim vénuji ve Skolnim zatizeni
a které by sestra v ramci své role edukatorky mohla edukovat.

Termin edukace pochazi z latinského slova ,,educo®, ,educare”, jehoz vyznam
znamena ,,vést vpied”, ,,vychovavat“. Sestra je jednim z aktéri edukacni aktivity.
Edukant je jakykoliv subjekt uceni, u kterého nezalezi, zda je dité, stary clovek
¢i chronicky nemocny (Jufenikova, 2010, Magurova, Majernikova, 2009).

»Role je ofekavané chovani jedince, které souvisi S jeho uréitym postavenim
ve spolecnosti (Farkasova, Zavodna, 2005, s. 186).“ Role sestry se odviji podle toho,
s kym je v kontaktu. Povolani sestry tvofi mnoho roli v riiznych oblastech. V oblastech
osetfovatelsko-peCovatelské, expresivni, vychovné, instrumentdlni, poradenské,
podpory a vychovy ke zdravi, organizace a administrativy a mnoho dalSich. Patii sem
role sestry peCovatelky, sestry edukatorky nemocného a jeho rodiny, sestry obhajkyné
nemocného, sestry koordinatorky, sestry asistentky, sestry vyzkumnice. Déle také role
sestry mentorky a sestry nositelky zmeén.

Sestra edukatorka se vyznamné podili na upeviiovani zdravi a prevenci poruch.
Napomaha rodindm naucit se Zit spokojeny zivot s dlouhodobym onemocnénim. Podili
se na nacviku potifebnych praktickych dovednosti. Edukaéni plisobeni uskuteciiuje
novymi védomostmi (Farkasova, Zavodna, 2005, Plevova a kol., 2011).

Sestra v ramci edukace zduraznuje, co je onemocnéni epilepsie, jaké jsou jeho
symptomy, 1é€ba a omezeni, ktera tato nemoc pfinasi. Dale zdlraznuje, jak se zachovat,
poptipad¢ kdy volat zdravotnickou zachrannou sluzbu, kdyZ u ditéte probiha epilepticky
zachvat. Dilezitou roli hraje také podavani Iékli. Sestra edukuje o Iécich,
které se podavaji v ramci 1écby epilepsie a pii epileptickém zachvatu. Dale zdiraznuje
zpusob podani 1¢kti a vedlejsi Ucinky, které mohou nastat. Edukuje o omezeni aktivit,
jez musi dit¢ dodrzovat. Informuje o pofizeni pomticek pro dité (Reznitkova,

Sedlafova, 2008). Mezi tyto pomicky patii zachvatovy kalendat. Zachvatovy kalendar
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muze velmi pomoci kurceni, jak Casto vznikaji ur¢it¢ druhy zéchvati. Vedeni
zachvatového kalendafe nam slouzi mj. i K urceni pisobeni riznych 1ékd na zvladani
zachvatu a naopak jejich negativnich ucinkiti i faktort, které piispivaji ke vzniku
zachvati. Kalendar, ktery obsahuje pouze Cas, datum a jaky druh zachvatu probe¢hl,
patii k nejjednodussim kalendaiim. V piipadé, ze ma dité podezfeni na faktor,
jenz zpusobuje jeho zachvaty, mélo by si ho poznamenat do zachvatového kalendaie.
Sestra by také méla doporucit u dospivajicich divek piinos sledovani souvislosti mezi
zachvaty a menstrua¢nim cyklem (Devinsky, 2008).

Sestra nesmi zapomenout edukovat 0 dodrzovani predepsanych antiepileptik, jejich
pravidelném uzivani, o spravné zivotospravé a pravidelném spanku. Dité
s onemocnénim epilepsie by nemélo spat pies den, jelikoz to miize vyprovokovat

epilepticky zachvat (Kelnarova a kol., 2007).

1.6 Podavani l1éki u déti

Podavani 1ékii u déti je zaméfeno na podavani 1éki per os a per rektum,
jelikoz s témito druhy podani se mohou pedagogové setkat ve Skole piipéc¢i o dite
s epilepsii a v piipadé epileptického zachvatu v ramci prvni pomoci.

Podéavani 1ékt détem je velmi odlisné od podavani 1€kt dospélym. Dilezité je,
aby pedagog byl fadné poucen o tom, Ze rostouci déti maji riznou schopnost reagovat
na léky, proto je dilezité sledovani toxickych pfiznakil a vSe fadné zaznamenavat.
Nejdulezitéjsi je vypocet pediatrickych davek, kterym se musi vénovat velka pozornost.
Oficialnim zdrojem informaci o bezpe¢ném davkovani 1éku pro rizné vekové skupiny
déti je pribalovy letdk vyrobce (MikSova, Fronkova, Hernova, Zajickova, 2006,
Sedlarova, 2008).

Mezi pét dulezitych zasad, které se musi dodrzovat pii podavani 1€k, patii spravny
pacient, spravny 1€k, spravna davka, spravna doba, spravny zplisob. A také spravna
forma 1éku (Workman, Bennett, 2006, Sedlarova, 2008, Hrivnakové in Kriskova, 2006).
Dulezita je edukace pedagogu o vyznamu podavani 1ékt, o dodrZzovani doby a technik
odmeétovani 1€kl pro jednotlivé davky. V nemocni¢nim prostfedi naordinuje 1éky lékat
V pisemné podobé. Sestra ve spolupraci se zdkonnymi zéstupci, kdyz jsou pfitomni, je
poda ditéti. V domacim prostiedi je ve vétSin€ piipadii podava matka nebo jind pecujici
osoba u ditéte, ktera by na to méla byt ptfipravena (MikSova, Fronikkova, Hernova,

Zajickova, 2006, Sedlarova, 2008).
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Ve Skolnim zafizeni podle odst. 2, §29 skolského zdkona se uvadi, ze Skoly
a Skolska zafizeni jsou povinni zajistovat bezpeCnost a ochranu zdravi déti, zaka
a studentl pfi jejich vzdelavani. Zakonni zastupci déti jsou povinni informovat Skolu
o zdravotnim stavu ditéte a dolozit odborné vyjadieni I¢kare. Neexistuje vSak piimy
ptredpis, ktery by takovéto povinnosti pfesné urcil. Je tedy na dané Skole, aby urcila,
V jakém rozsahu jsou zaméstnanci Skoly povinni nemocnému ditéti poskytovat zvlastni
péci jako je podavani 1€k. Musi vsSak jit o Cinnosti, u kterych neni zapotiebi odborna
kvalifikace a osoby se specialnim odbornym vzdélanim. I pfesto je vzdy velmi dilezity
souhlas zdkonného zastupce ditéte (Stajer, 2014).

Nejcastéjsi zptasob podani 1€kt je usty, jelikoz je to nejpohodIngjsi zpusob.
Podminkou pro podani 1ékti per os je, aby dit€ bylo schopno polykat a dokdzalo 1€k
udrzet v zaludku. Kontraindikace podéni je zvraceni a také nemoznost piijimat stravu
enteraln¢. V pfipadé, ze dit€é nemulze polykat, léky se podavaji ptfimo do zaludku
gastrickou sondou nebo gastrostomii. Nejcastéji podavané léky u vétSich déti jsou
tablety, kapsle a drazé. Peroralni 1éky se podavaji v zavislosti na jidle podle pokynt
v piibalovém letaku. Léky by se nemély do jidla ptidavat (Sedlarova, 2008).

Mezi techniky podporujici spolupraci ditéte patii dovoleni ditéti, aby pomahalo
pfi podavani 1éku. Lék si dit€ mize vlozit samo do st a zapit z hrnecku. Dobré je ditéti
poradit, aby si polozilo tabletu na zadni Cast jazyka a okamzité 1ék zapilo.
Zdlraznénim spolknuti tekutiny se u ditéte snazit odvézt pozornost od spolknuti
tablety. Pii podavani 1ékt détem je dilezité vyhradit si vice Casu, protoze nespolupraci
ditéte nelze ptedvidat. Dulezit¢ je poucit dit€ o moznych nezadoucich ucincich,
které ma hlasit. Takto se postupuje pfi podani 1éka per os u ditéte ve Skolnim veéku
(Leifer, 2004).

Dalsi cestou podani, kterd se u déti vyuzivd, je podani léku kone¢nikem
(per rectum). Tento zpusob podani je pro dit¢ bezbolestné a Iék zacne pusobit
asi dol5 minut. Kontraindikaci je prijem a déti po vykonu v oblasti sigmoidea, rekta
a anu (Sedlafova, 2008). V postupu podéani 1ékli per rektum je dilezité zkontrolovat
si ptedpis léku, jeho ordinaci, ¢as podani a mnozstvi. Nemélo by se zapominat na fadné
zajisténi intimity ditéte. V piipadé, ze to Ize, pomuize se ditéti zaujmout polohu na boku
S dolnimi pokréenymi koncetinami. V ramci hygieny mezi hlavni pomicky patii
rukavice. Rukou, ve které se nedrzi 1€k, se roztahnou sedaci svaly a poté se 1ék aplikuje

do 5 cm hloubky. Sedaci svaly se seviou na n¢kolik sekund k sobé. Po aplikaci 1€kt je
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treba sledovat jeho ucinky a reakce ditéte. VSe by se mélo fadné zaznamenat- cas

podani, nazev 1éku, jeho ucinky a reakce ditéte (Hrivnakova in Kriskova, 2006).

1.7 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

»Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni,
ktera pii nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a u¢inné omezuji
rozsah a dusledky poSkozeni (Kelnarova a kol., 2007, s. 11).“ Mezi cile prvni pomoci
patii zachranéni zivota ditéte. Dal§im cilem prvni pomoci je zabranéni zhorSeni
zdravotniho stavu a urychleni procesu uzdraveni. Poslednim a velmi dilezitym cilem je
zajiSténi bezpecnosti poranénému, ale také sobé a ostatnim pfihlizejicim (Kelnarova
a kol., 2007).

Nekteré dité¢ muze tusit, ze bude mit zachvat. Je to jeden z prvnich piiznak,
ktery zachvatu ptedchézi a je to tzv. aura. Aura je predzvéstem epileptického zachvatu,
poukazuje na misto vV mozku, kde epilepticky zachvat nastava. Existuje n€kolik druhi
aur. Aura muze byt senzorickd, do které se fadi zrakova, sluchova, ¢ichova a chutova.
Pti zrakové aute dité mize vidét blesky, plameny, osoby. U sluchové aury slysi piskani,
zvonéni, zpév. Citéni zapachu spalené gumy je projevem aury €ichové. Chutova aura
se projevuje neptijemnou chuti na jazyku. Senzitivni aura se miize projevovat parestézii
Vv jednotlivych castech téla. Pocit tlaku, tepla, paleni v epigastriu ¢i buSeni srdce jsou
projevy aury utrobni. Poslednim druhem aury je aura psychicka, u které dité mize mit
pocit strachu, tzkosti. V piipade, ze dité stihne sdélit projevy aury pied vypuknutim
zachvatu, polozi se na podlahu, aby se zabranilo poranéni pii padu (Kelnarova
a kol., 2007, Slezakova, 2010).

Dalsim krokem prvni pomoci pii epileptickém zachvatu je snaha zabranit,
aby se dité neporanilo. Z okoli ditéte se musi co nejrychleji odstranit veSkeré predméty,
které by mu mohly ubliZit. Ditéti se nezabranuje v prodélani zachvatu a vyhradné se mu
nic nestrka do ust (Kelnarova a kol., 2007, Petrzela 2007). Tekutiny se pfi zachvatu
ani po ném zasadné nepodavaji. Ditéti se uvolni odév, ktery by mohl byt pfilis§ té€sny.
Hlavu, kterou je dulezité chranit co nejvice pfed urazem, podlozime polStafem
nebo nécim, CO je pii ruce. Pfi zachvatu se dité nenechava nikdy o samoté. Dulezité
je sledovat prubeh celého zachvatu. Po probéhnutém zachvatu se dité ulozi na bok,
aby nehrozilo zapadnuti jazyka (Leifer, 2004, Kelnarova a kol., 2007, Petrzela, 2007).

V piipadg, Ze se jedna se o status epilepticus, ktery velmi mtize ohrozit dité na Zivoté

24



a do 2 minut neskon¢i nebo po 2 minutach neodezni, aplikuje se diazepam - rektalni
tuba dle doporuceni lékare, ktery tento 1ék predepise.

Diazepam rectal tube je rektalni roztok. Aplikuje se zejména tehdy, kdyz ma dité
status epilepticus a taktéz pii zvySené svalové hypertonii. Diazepam rectal tube
se aplikuje détem starSim 6 mésici. Davkovani je podle véku a hmotnosti ditéte,
5 mg az 10 mg diazepamu rektalng. Uginek diazepamu se projevi po 11 aZ 23 minutach
po jeho aplikaci. Aplikaci v ptipad¢ potieby by mél pedagog po 2-4 hodinach opakovat.
Maximalni denni davka je 20 mg pfi status epilepticus. V piipad¢ zvySené svalové
hypertonie se u déti doporucuje aplikovat, to je 5 mg az 10 mg za den, rozdélenych do 2
jednotlivych davek (Kelnarova a kol., 2007, Oslejskova, Makovska, 2009, Desitin
Arzneimittel GmbH, 2010).

U vétSiny epileptickych zachvatl neni tfeba zasah l€kare. Proto je velmi dulezité,
aby se rodice a predevsim ucitelé ve Skolnim zatizeni, kteti maji ve tfidé dité s epilepsii,
velmi podrobné seznamili s typem zachvatli, kterymi dité trpi. M¢li by znat obvykly
prubéh zachvatt, jeho délku a také to, jak se dité po zachvatu zotavuje. Je také nutné,
aby dokazali rozpoznat piipadné zmény epileptického zachvatu. Lékaiska pomoc
se vola v piipadé prvniho zachvatu a trva-li epilepticky zachvat déle nez 10 minut,
opakuji-li se zachvaty a také pii pfitomnosti poruchy védomi nebo kieci probihajicich
nékolikrat po sob&. Lékarskou pomoc je nutno volat vzdy pii poranéni ditéte. Lékar dité
ve zdravotnickém zafizeni ke sledovani, k vySetieni a 1écbé€. Pti né€kterém probéhnutém
zachvatu ve Skolnim zafizeni je tfeba, aby pedagog zavolal rodice. Ne vzdy je to nutné

(Zivny, 2012).
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1.8 Povinnost pedagoga poskytnout prvni pomoc

,Poskytnuti prvni pomoci je moralni povinnosti kazdého cloveka, kterda je
definovana trestnim zakonem ¢. 140/1961 Sb. (Kelnarova, 2007 a kol., s. 22). Nyni
zakon ¢. 40/2009 Sb. Pii neposkytnuti prvni pomoci osobé, kterd je ohrozena smrti
nebo projevuje zavazné poruchy zdravi, muze byt doty¢ny potrestan odnétim svobody
az na 1 rok. Zvlasté pak pii neposkytnuti prvni pomoci bez nebezpeéi pro sebe
nebo jiného ¢loveéka. Neposkytnuti prvni pomoci i piesto, ze podle charakteru svého
zaméstnani, je dotyény povinen prvni pomoc poskytnout, mu hrozi odnéti svobody na 2
roky nebo zadkaz ¢innosti (zakon, ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni, Kelnarova a kol.,
2007).

Zaméstnavatel je povinen ur€it podle druhu cinnosti pocet zaméstnanct
nebo povérit jednotlivého zaméstnance, ktery zajisti organizaci prvni pomoci a ptivolani
zdravotnické zachranné sluzby. Zaméstnavatel je povinen zajistit vyskoleni téchto
zaméstnancit ve spolupraci pracovné lékaiskych sluzeb (zékon ¢. 262/2006 Sb.,
Vv platném znéni).

Pedagogim ukldda povinnost ucastnit se Skoleni prvni pomoci zakonik prace,
ktery stanovuje, Ze zaméstnavatel je povinen zafidit zaméstnancum Skoleni
o predpisech, jeZ zajisti bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Doplni to jejich odborné
predpoklady a naroky pro vykon prace, které se vztahuji na jimi vykonanou praci. Dale
se vztahuji k rizikiim, se kterymi miize zaméstnanec piijit do kontaktu na pracovisti,
kde je jeho prace vykonavana. Mél by neustale pozadovat a kontrolovat, zda je vSechno
dodrzovano. Zaméstnanec uruje obsah a pocet Skoleni. Vyzaduje-li to povaha rizika
a jeho zévaznost, musi byt Skoleni pravidelné opakovano.

Z toho vyplyva, ze rozhodnuti, v jakém rozsahu a kolikrat bude probihat Skoleni
prvni pomoci pedagogickych pracovnikii, je na fediteli Skoly. V ptipadé¢ poskozeni
zdravi na pracovi$ti bude muset dokazat, ze své povinnosti plnil (zakon ¢. 262/2006 Sb.,

Vv platném znéni).
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1.9 Zdravotné znevyhodnéné déti

Tato kapitola pojednava o zdravotné znevyhodnénych détech ve skole, kterymi jsou
mj. déti s epilepsii. Povinnost pedagoga je pomoci takovému ditéti zaclenit se do tfidy
mezi své spoluzaky, jelikoz vlivem inkluze, ktera za¢ina na zakladnich $kolach v Ceské
republice fungovat, se ¢im dal Castéji budou pedagogové s takovymito détmi setkavat
a je dulezité, aby byli pfipraveni a v&déli, jak ktémto détem pristupovat,
jaké jsou u nich omezeni a péce. VSechny tyto informace muze pedagogiim poskytovat
sestra, ktera ma na to dostatek znalosti a zkuSenosti.

Inkluze je systém vzdé€lavani, ktery dava moznost vSem détem chodit do bézné
zakladni Skoly. Ucitelé, kteti uci v inkluzivnich $kolach, pfistupuji ke kazdému ditéti
individualné v ramci vyuky, kde ma kazdé dité svtj plan vzhledem k jeho schopnostem
(Tannenbergerova, Krahulova, 2011).

Zdravotné znevyhodnéné déti jsou podle skolského zakona zdravotné oslabené déti,
dlouhodobé nemocné a déti s leh¢imi zdravotnimi poruchami. Mezi déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami fadime zdravotné postizené, zdravotn¢ znevyhodnéné
a socialné znevyhodnéné déti (zakon ¢. 561/2004 Sb., v platném znéni).

Ve Skolnim zatizeni je dileZité, aby pedagog, ktery je v kontaktu se zdravotné
znevyhodnénym ditétem, byl informovany o pfiznacich jeho nemoci, 16cbé€ a aby védél,
jak poskytovat prvni pomoc.

Pti vyucovani je dilezité u téchto déti zohlednovat pozadavky, které se specifikuji
pfi jeho onemocnéni. Predev§im jde o Upravu denniho reZimu. Dilezité je zaméfit
pfevazné na pohybové aktivity, pfi¢emz se zcela vylouci nebo omezi konani urcitych
pohybovych ¢innosti. Je dilezité dbat na pottebu relaxace pti pohybovych ¢innostech.
Dulezita je také prevence fyzické a psychické zatéze. Pii bézném vyucovani se takovéto
pozadavky a potieby ditéte nedaji vzit v uvahu v takové mite, sjakou se s nimi
setkdvame ve specidlni Skole. Jde o vhodné rozvrzeni ¢innosti ditéte ve vyucovaci
hoding, stfidani naro¢néjSich Ukolii s méné obtiznymi, délani kratkych prestavek,
aby nedoslo k zatézi. V ramci prevence se ditéti ¢astecné redukuje ucivo, ale ne ptilis.

U pedagoga, ktery vyucuje takové dit¢ v bézné tfidé, se predpoklada, ze bude
vénovat pozornost utvareni socidlnich vztahli ve tfidé. Mé&l by poucit ostatni déti
o zdravotnich potizich jejich spoluzaka. Mé&l by také sam jit piikladem v pomaoci

a ohleduplnosti k ditéti se zdravotnim znevyhodnénim. Nektefi Zaci mivaji zkuSenosti
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ohledné nemoci ze svého blizkého okoli, napt. od ¢lenti své rodiny a umi se Iépe vcitit
do problémt jiného Cloveka, jini Zaci se to musi ucit (Kollarova in Lechta, 2010).

Vzhledem ke snizeni fyzické zdatnosti ditéte mize nejvice komplikaci nastat
pii télovychov€é. Miize dochazet k vysméchiim a podcenovani ze strany spoluzaku,
Vv nejhorSim ptipadé az k Sikané. V tomto ptipad¢ je namisté nutny zasah pedagoga.

V ptipad¢ hospitalizace ditéte pti zkomplikovani jeho stavu dochazi dit¢ podle
doporuceni lékaie a se souhlasem jeho rodict do Skoly ve zdravotnickém zatizeni.
Po navratu do své skoly, kam jindy bézn¢ dochazi, by se mélo dat ditéti dostatek casu
na zapojeni se do Skolnich c¢innosti. V tomto ptipadé je dilezitd vzdjemna
informovanost mezi zakladni Skolou ve zdravotnickém zafizeni a b&éznou zakladni

Skolu, kam dité chodi (Kollarova in Lechta, 2010).

1.9.1 Pedagogové a jejich priprava na zdravotné znevyhodnéné deti

V této podkapitole se budeme zaméfovat na pedagogy a jejich pfipravu na praci
s détmi se zdravotnim znevyhodnénim v rdmci jejich studia.

Mezi pedagogické pracovniky tadime ty, jez vykondvaji piimou pedagogickou
¢innost. To jsou ucitelé, vychovatelé, pedagogové volného casu, asistenti pedagoga,
pedagogové v zafizeni pro dal§i vzdélavani pedagogickych pracovnikil, specidlni
pedagogové, trenéfi, metodici prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach,
vedouci pedagogiéti pracovnici (zakon ¢. 563/2004 Sb., v platném znéni).

Vramci své pfipravy na pedagogickych fakultich jsou pedagogicti
pracovnici vzdélavani v oblasti somatopedie, ktera patii pod obor specialni pedagogiky.
Do ptedmétu somatopedické problematiky patii jedinci se zdravotnim postiZenim
a zdravotnim znevyhodnénim. Obor Somatopedie se vénuje vychoveé, vzdélavani
a profesni pfipravé deti, mladeze 1 dospélych osob. Cilem somatopedie je védecké
zkoumani podminek edukace a dale pak ovéfovat a rozpracovavat jeji obsahy, formy,
prostiedky a metody. Somatopedie spolupracuje s dalsimi obory. Uzce spolupracuje
se spolecenskymi védami, jako je pedagogika, psychologie, filosofie a etika, pravo
a sociologie. Spolupracuje také s piirodnimi védami. Obory, které maji blizko
k somatologii jsou neurofyziologie, somatopatologie, neuropatologie, patofyziologie,
pediatrie, ortopedie, neurologie, psychiatrie, kineziologie a ortopedickd protetika,

které patii do medicinskych obort (ValiSova, Kasikova, 2011).
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1.10 SKkolni sestra v komunitni pé¢i a jeji ilohy

Skolni sestra v komunitni pééi a jeji tlohy se nevztahuji pouze k onemocnéni,
kterym se tato bakaldiska prace zabyva, ale i k dal$im, se kterymi se pedagogové
mohou setkat a o kterych muze sestra pedagogy edukovat.

LKomunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obcaniim, rodinam, skupinam urcit¢ komunity
(geografické, etnické) (Jarosova, 2007, s. 25).“ Komunitni péle je zaméfena nejen
na prevenci, upevnéni a podporu zdravi, ale je i na edukaci v pé¢i o zdravi. Edukace
by méla byt zaméfend na vSechny rodinné piislusniky 1 jejich blizké. M¢la by také
zahrnovat laickou oSetiovatelskou péci a jeji poskytovani, prevenci onemocnéni.,
ochranu zdravi a vychovu ke zdravi. Komunitni péce je zamétena na jedince chronicky
a nevyléciteln€¢ nemocné. PeCuje o nemocné a jejich rehabilitaci. VSechny tyto vyse
zminéné informace jsou charakteristickymi znaky komunitni oSetfovatelské péce
(Sikorova, 2012).

Déti travi mnoho casu ve Skolnim zafizeni. UCcitel provadi predevsim vychovné
vzdelavaci proces, ale neni nikdo, kdo by se staral o zdravi ditéte, a proto by se velmi
uplatnila ve $kolnim zafizeni §kolni sestra. Skolni sestra se miize postarat o zabezpe&eni
primérni, sekundarni a terciarni prevence a péci o déti S onemocnénim jako je napiiklad
pravé epilepsie. Skolni sestra osetiuje, komunikuje s rodi¢i a s obvodnim lékatem ditéte.
Dohlizi na dodrzovani ptedepsané¢ho rezimu, ktery ma dit€ S epilepsii stanoveny
(Paholikova, 2009). Jelikoz narGstd velky pocet déti i s jinym chronickym
onemocnénim, zdlraziuje dalezitost pomoci a odborného zdravotnického dohledu.
Sestra je Vv neustalém kontaktu s détmi a muize tak vcasné identifikovat zdravotni
problémy a urcit piislusné intervence, ¢imz muze byt dilezitym partnerem Iékate ditéte.
U chronicky nemocnych déti planuje sestra individualni plany péce. Pfedava informace
o détech i mezi ¢leny pedagogického tymu (Paholikova, 2009).

Skolni sestra radi détem az do obdobi dospélosti, jak pedovat o své zdravi.
Zdravotni problémy déti velmi ovliviiuji Skolni dochédzku a ukolem sestry je
identifikovat jejich problémy, zjistit pfi€inu a navrhnout mozné feSeni, tedy provadét
i tzv. screening ve Skolach. Sestra muze tak ovlivnit i vztah ditéte ke Skole. Mapuje
1 ockovani u déti podle ockovaciho kalendare. Muze spolupracovat i1 s dalSimi
odborniky jako jsou psychologové, sociologové. Sestra mapuje 1 ockovani u déti podle

oCkovaciho kalendafre.
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Dalsi jeji lohou je zaznamenavani podanych 1¢kt ve Skole u déti. U podani 1€kt je
vzdy zapotiebi jak souhlas Iékafe ditéte, tak souhlas zdkonného zastupce. VSak
Spolupracuje a ziskava pedagogy pro poskytovani prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu aj. Navazuje s nimi kontakt z diivodu ziskani informaci o ditéti a o faktorech,
které by mohly ovliviiovat jeho zdravotni stav. Povzbuzuje je k vlastnimu pozorovani
ditéte. Informuje pedagogy o zdravotnich problémech, 1€cb¢ a péci, kterou nekteti deti
zadaji a potiebuji 1 pfi vyucovani (Skoknova in Hanzlikova, 2007). V piipadé
infekéniho onemocnéni zajisti Skolni sestra v€asnou izolaci ditéte. Dale mtze byt pro
déti daveérnici, které se sveétuji se svymi problémy a podporuje zdravotni uvédoméni déti
(Paholikova, 2009).

Diive u nas fungovala tzv. Skolni zdravotni sluzba, kterd zabezpecovala propojeni
Skolniho a zdravotniho systému. Vykonavali ji détsti 1ékati a sestry, kteti provadéli
pravidelné prohlidky u déti. Zajistovali ockovani, posuzovali télesny a dusevni vyvoj
ditéte a sledovali i nemocnost. Poptipad¢ také planovali 1écebny rezim pro déti,
které byly chronicky nemocné a v rekonvalescenci. Dalsi ulohy, které vykonavali 1ékafi
a sestry, byly hodnoceni hygieny Skolniho prostfedi, Groven stravovani a jiné. Tato
sluzba byla v roce 1989 zrusena a nebyla ni¢im nahrazena (Paholikova, 2009).

V soucasnosti $kolni sestra neni u nas v Ceské republice piili§ znamy pojem
az na vyjimku né€kterych soukromych $kol. V zahrani¢i je na Skolni sestru hledéno jako
na standard. Je odbornikem v komunitni péci pracujici ve Skolach a prispivajici
ke zlepSovani psychického a duSevniho zdravi ditéte. AvSak uplatiuje se také

ve vychové ke zdravi a v prevenci (Paholikova, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumny problém

2.1 Cil prace
Zmapovat znalosti pedagogickych pracovnikl o poskytovani prvni pomoci u déti

s epilepsii.

2.2 Vyzkumny problém

Znalosti pedagogickych pracovniki o poskytovani prvni pomoci u déti s epilepsii.
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3 Metodika

3.1 Metoda sbéru dat a vyzkumny soubor

Ke zpracovani vyzkumného Setieni a naplnéni zvoleného cile byla zvolena
kvantitativni metoda formou anonymniho dotazniku. Vyzkumné Setifeni probihalo
na zakladnich $kolach v JihoGeském kraji v Pisku a v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik
nejprve obsahuje uvodni ¢ast, ve které respondenty seznamuji s tématem bakalarské
prace a s pokyny K vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje 22 otazek. Prvni dvé otazky
jsou pouze identifikacni, tykajici se pohlavi a délky praxe ve Skolnim zafizeni na pozici
pedagoga. Tento identifika¢ni udaj byl zvolen proto, Ze se promitne v jedné z otazek
a ukaze, ze i slety praxe se mohou odliSovat odpovédi respondenti. Poukazuje
to na znalosti, zkuSenosti ¢i naopak neznalosti daného tématu. Otazky byly uzaviené
a polouzaviené. Pouze jedna otdzka byla oteviena z diivodu zjisténi vlastnich nazora
respondentul.

Vyzkumné Setfeni probihalo v unoru 2014. Ziskana data byla analyzovéna
statistickymi metodami za vyuziti vhodnych statistickych nastroji (stanovenych
primért, procentudlni vyjadieni) a zjisténé vysledky byly déale nézorné zpracovany
v grafech. Grafické znazornéni vyzkumného Setfeni je mou vlastni praci. Zdrojem pro
grafické zpracovani jsou data ziskana vlastnim vyzkumem.

K vyzkumnému Setfeni byli vybrani pedagogicti pracovnici na zakladnich Skoléach.
Dotazniky byly rozdany po ustnim souhlasu feditele dané zakladni skoly. Celkem bylo
dano do ob&hu 225 dotaznikii. Dotazniky byly rozdany na 9 zakladnich Skolach po 25
dotaznicich. Z divodu zachovani anonymity nemize byt zvefejnéna ndvratnost
z jednotlivych Skol. Celkova navratnost tvofila z 225 rozdanych dotaznikd 166
vracenych a vyplnénych, které byly pouzity ke zpracovani, coz piedstavuje celkovou

navratnost 73,8 %.
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4  Vysledky
Graf 1: Pohlavi

H Muz

mZena

Graf znazoriuje, ze z celkového poctu 166 respondentt tvoii 87 % (145) Zeny a 13 %
(21) muzi.

Graf 2: Délka pedagogické praxe

3%

H0-10 let

W 11-20let

W 21-30 let

MW 31-40 let

41 let a vice

Graf ukazuje rozdéleni pedagogické praxe do 5 kategorii. Respondentt s praxi 0-10 let
je 28 % (47), 11-20 let praxe ma 26 % (43), 21-30 let 27 % (45), 16 % (27) respondentt
ma pedagogickou praxi vrozmezi 31-40 let a 41 let a vice let praxe ma 3 % (4)

respondentt.
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Graf 3: Piredstava respondenti 0 pojmu epilepsie

M Spravnd
W Nespravna

Nevyplnilo

Graf vypovida o piedstaveé respondentti o pojmu epilepsie. 90 % (149) respondentl maji
spravnou piedstavu 0 pojmu epilepsie a 7 % (11) ma mylné piedstavy o pojmu

epilepsie, 3 % (6) respondentu tuto otazku nevyplnilo.

Graf 4: Znalosti respondenti 0 projevech epileptického zachvatu

1%

B Svalové zaskuby
B Krvaceni z nosu
B Strnulé zahledéni
B Bolest hlavy

Nevim

2%

Graf znazornuje znalosti respondentii o projevech epileptického zachvatu. U této otazky
mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. V celém souboru bylo uvedeno 307 odpovédi.
52 % (161) respondentit dalo mozZnost svalové zaskuby a 37 % (113) zvolilo strnulé
zahledéni, 8 % (25) odpovédélo bolest hlavy a 2 % (5) uvedlo krvaceni z nosu.

Odpoved’ na tuto otazku nevédélo 1 % (3) respondentti.
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Graf 5: Povédomi pedagogii o vyskytu déti s epilepsii na ZS

M Ano

M Ne

H Nevim
urcité

Graf poukazuje na to, ze 38 % (62) respondenti uvedlo, ze vi 0 pfitomnosti ditéte
s epilepsii na jejich zakladni $kole. 47 % (76) respondentt uvedlo, Ze nevi, zda maji déti
s epilepsii na zakladni Skole. 15 % (24) respondenti nevi uréité, zda se na jejich

zékladni Skole vyskytuje dité s epilepsii.

Graf 6: Zdroje informaci o epilepticky nemocném ditéti

H Rodic
B Reditel koly
Vychovny poradce

M Jiné

Graf zndzornuje, ze 57 % (48) respondentd, ktefi védi, o ditéti na jejich skole s epilepsii
ziskalo informace od rodi¢t. 34 % (29) uvadélo odpovéd .,jiné“. 7 % (6) uvedlo

vychovného poradce a 2 % (2) feditele Skoly.



Graf 7: Nazor pedagogti na poskytnuti informaci

H Rodi¢

m Reditel $koly

B Vychovny poradce
M Sestra

Jiné

Graf znazoriuje, ze si 63 % (160) respondentit mysli, ze informace o epilepticky
nemocném ditéti by méli ziskavat od rodi¢h. 6 % (15) respondentd si mysli,
ze informace by mélo ziskavat od teditele Skoly, 10 % (25) od vychovného poradce,

3% (9) od sestry, 18 % (45) uvadélo jiné odpovédi.

Graf 8: ZkuS$enost pedagoga s ditétem s epilepsii na ZS

M Setkal 1x
Setkal 2x
M Setkal vice nez 2x

M Nesetkal

Graf znazornuje, Ze 35 % (56) respondentti se setkalo s ditétem s epilepsii 1krat za svou
praxi, 2 krat se za svou praxi se setkalo 12 % (19). Vice, nez 2 krat 5 % (9) a 48 % (78)

se nikdy s ditétem s epilepsii nesetkalo.
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Graf 9: Setkani pedagogi s epileptickym zachvatem

H Ano

Pravdépodobné se
jednalo o ep.

zdchvat = |
B Nejsem si jisty, zda

$lo o zachvat

H Ne

Graf znazoriuje, ze 62 % (97) respondentd se nikdy nesetkalo s ditétem,
u kterého probéhl epilepticky zachvat. 33 % (52) respondentt se setkalo s ditétem,
u kterého probihal epilepticky zachvat, 3 % (4)si nejsou jisti, zda se o epilepticky

zachvat jednalo a 2 % (4) si mysli, Ze se pravdépodobné jednalo o epilepticky zachvat.

Graf 10: Volani ZZS v piipadé epileptického zachvatu

3%

B Ano vidy
B Ano pfi netypickych
projevech zachvatu

Spise ne

B Ne

Graf znazornuje, ze 62 % (101) respondentli by volalo vzdy ZZS pti epileptickém
zachvatu. U ditéte. V piipadé netypickych projevii zachvatu by volalo ZZS 30 % (49),
3 % (5) by spiSe nevolalo ZZS a 5 % (8) respondenti by nevolalo zachrannou sluzbu

vubec.
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Graf 11: Pric¢iny vzniku epileptického zachvatu

2%1%

M Ospalost

o Kasel
Sladkosti

B Stres

M Blikajici svétlo
Zvraceni

B Nevim

Graf znazornuje znalosti respondenti o pfi¢inach vzniku epileptického zachvatu.
Z celkového poétu odpoveédi 342, uvedlo 42 % (145) respondentl stres, 36 % (122)
blikajici svétlo, 11 % (38) ospalost, 5 % (17) kasel, 3 % (12) sladkosti, 2 % (6) zvraceni

a 1 % (2) respondentl neveédélo na tuto otazku odpoved'.

Graf 12: Znalost zasad PP

1% B Odstranéni predmétl kvali

poranéni

Nechat volny pribéh

0,
3% zachvatu

1% , . ,
H Nevkladat nic do Ust

M Viozit predmét do ust

B Nepodavat zadné léky

Z celkového poctu odpovédi (521) 29 % (152) respondentll by odstranilo predméty
kvili poranéni, volny prib&h zachvatu by nechalo 17 % (87), nevkladalo nic do st
15 % (81), zadné léky by nepodalo 9 % (45), 1ék do koneéniku by podalo 4 % (20)
respondentti. Hlavu by nepodlozilo 3 % (17), naopak hlavu by né¢im mékkym podlozilo
16 % (81) a odpoveéd’ na tuto otazku nevédelo 1 % (4).
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Graf 13: Nespravné zasady pii PP

1% Zabrarnovat kie¢im

B Podavat tekutiny

M Podat lék k uvolnéni sval(
do konecniku

B VloZit predmét do ust

B Nevim

Z celkového poctu 343 odpoveédi 33 % (113) respondentti odpovédélo podavat tekutiny,
32 % (109) zabranovat kiecim, vlozit pitedmét do st 23 % (78), podat 1ék k uvolnéni

svall do konecniku 11 % (38) a odpovéd’ na tuto otazku nevédélo 1 % (5) respondentt.

Graf 14: Lék prvni pomoci pri epileptickém zachvatu

W Diazepam

M |balgin
4% Heparin
1% H Nevim

Z celkového poctu 166 respondentti 68 % (113) nevédélo na tuto otazku odpoved’, 27 %
(44) odpovédelo Diazepam, 4 % (7) Ibalgin, 1 % (2) Heparin.
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Graf 15: Zpusob podani léku p¥i epileptickém zachvatu

Sprej pod jazyk
M Do konecniku
m Usty

B Nevim

Graf znéazoriiuje, ze 66 % (109) respondentli nevédélo na tuto otdzku odpovéd.
26 % (43) respondenti odpovédélo do konecniku, 5 % (9) sprej pod jazyk a 3 % (5)
usty.

Graf 16: Utast p¥i poskytovani PP

Poskytoval
B Pomahal poskytovat

W Neposkytoval

Ze 166 respondentti 89 % (141) neposkytovalo PP pfi epileptickém zachvatu, 6 % (10)
pomahalo poskytovat, 5 % (8) poskytovalo PP. 7 respondenti se ktéto otazce

nevyjadiilo.



Graf 17: U&ast na $koleni PP

H Ano

M Ne

Ze 166 respondentti se 77 % (122) zGcastnilo Skoleni prvni pomoci. 23 % (37) se

nezucastnilo. 7 respondentil se k této otdzce nevyjadrilo.

Graf 18: Posledni $koleni PP

B Minuly rok
M Pred 2 lety

B Pred vice jak 2 lety

Graf znazornuje, ze 49 % (66) respondenttt mélo Skoleni PP pied vice jak 2 lety, 26 %
(34) minuly rok, 25 % (33) pted 2 lety.
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Graf 19: Zajisténi kurzu PP $kolnim zafizenim

M Ano

H Ne

Graf znazornuje, ze 77 % (102) respondentum zajistilo $kolni zatizeni kurz PP a 23 %

(31) nezajistilo.

Graf 20: Zajem o zdokonalovani se v PP

H Ano
B SpiSe ano
H Ne

Spise ne

M Nevim

Graf znazornuje, ze ze 166 respondentt odpoveédélo spise ano 31 % (50), 28 % (44)
ano, 20 % (32) spise ne, 11 % (18) ne a nevim odpovédélo 10 % (16) respondentti. 6

respondentl se nevyjadfilo.
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Graf 21: Nazor pedagogii na uplatnéni sestry v ZS

B Ano

M SpiSe ano
H Ne

M Spise ne

Nevim

Graf znazoriuje, Ze ze 166 respondentti odpovédélo 62 % (99) spise ne, 16 % (26) ne,
10 % (16) spiSe ano, 8 % (13) nevim a 4 % (6) ano. 6 respondentd se k této otazce

nevyjadtilo.

Graf 22: Nutnost specialni §koly pro déti s epilepsii

1% 2%

B Ano
Spise ano

H Ne

M Spise ne

H Nevim

Graf zndzoruje, Z7e¢ ze 166 respondeti 63 % odpovédélo ne, 30 % spiSe ne,

4 % nevedé€lo na tuto otazku odpoveéd, 2 % spise ano a 1 % ano.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti pedagogickych pracovnikl
o poskytovani prvni pomoci u déti s epilepsii. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny
problém: ,,Znalosti pedagogickych pracovnikii o poskytovani prvni pomoci u déti
S epilepsii.*

Vyzkumné Setieni probihalo kvantitativni metodou pomoci anonymnich dotazniki,
které byly rozdany v 9 zékladnich $kolach v Jihodeském kraji v Pisku a v Ceskych
Bud¢jovicich. Z diivodu zachovéani anonymity neuvadim konkrétni zakladni Skoly,
na kterych byl vyzkum proveden. Rozdano bylo 225 dotaznikti pedagogickym
pracovnikim po ustnim souhlasu feditelii na jednotlivych zakladnich Skolach.
Navratnost ¢inila 166 (73,8 %) spravné vyplnénych dotaznikd.

Mezi identifikaéni otdzky jsme zahrnuli pohlavi. Pfevdznd vétSina pedagogt,
kterd ndm poskytla informace pro na$ dotaznik, byly Zeny. Toto rozlozeni se dalo
piedpokladat vzhledem k danému zkoumanému souboru, (viz graf ¢. 1). Otazkou
na délkou pedagogické praxe jsme zjistili, ze pedagogové se pohybuji v rozmezi
pedagogické praxe nejvice mezi 0-10 let, 11-20 let a 21-30 let praxe. Délku
pedagogické praxe jsme dale uplatnili v zjmu o vzdélavani se v prvni pomoci (viz graf
v priloze, €. 2).

Vyzkumnym problémem se zabyvaji grafy ¢. 10, 12, 13, 14, 15. U grafu ¢. 10
se dozvidame, Ze vétSina pedagogii by v pifipadé€ epileptického zachvatu volala vzdy
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Mensi ¢ast by ji volala v ptipadé netypickych
projevii epileptického zachvatu. Jak uvadi Zivny (2012) Iékaiskd pomoc se vola
Vv piipadé prvniho zachvatu a trva-li epilepticky zachvat déle nez 10 minut, opakuji-li
se zachvaty a také pfi pritomnosti poruchy védomi nebo kiec¢i probihajicich n€kolikrat
po sobé. Pedagog by mél znat obvykly prabéh, typ zachvatu a jeho délku,
z ¢ehoz vyplyva, Ze pedagog by mél volat zdravotnickou zachrannou sluzbu v piipadé
neobvyklého pribéhu, jelikoz by mél znat u ditéte jeho obvykly pribéh zachvatu.
Poukazuje na spravnost odpovédi pedagogh v mensi ¢asti. Vysoké procento pedagogt,
kteti by volali prvni pomoc vzdy pii prodélani zachvatu, ukazuje na jejich nejistotu
Vv podavani prvni pomoci u déti s epileptickym zachvatem. Jejich nejistotu by jim mohla
pomoci odstranit sestra, ktera by pedagogy edukovala, v jakych pfipadech se vola
zdravotnické zéchranna sluzba a tim i minimalizovala zatéZ zdravotnickych zachranait,

kteti jsou mnohdy volani k situacim, kde neni jejich pomoc tak potifebnd. Nepovazuji to
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za velky problém, jelikoz cilem nebylo pedagogy zkouset, ale spise zjistit, jak na tom
Vv takovych situaci jsou a jestli by se ve spolupraci s nimi uplatnila v takovém to ptipadé
sestra. V tomto ptipad¢ jde spis$ u pedagogti o nejistotu a strach, nez neznalost.

U znalosti zasad prvni pomoci, které nam piedstavuje graf ¢. 12, mohli pedagogové
zakrouzkovat vice odpovédi. U této otdzky prokazali, ze znalosti v zasadach prvni
pomoci maji. Odstranili by predmét z okoli z diivodu poranéni ditéte. Hlavu by ditéti
podlozili né¢im mekkym. Nechali by volny pribéh zachvatu a nevkladali by nic do ust
ditéti. Pfesné takto uvadi zasady prvni pomoci Kelnarova a kol. (2007) a Petrzela,
(2007). U otazky na nespravné zasady, které predstavuje graf ¢. 13, odpovidali
pedagogové vétsSinou spravné. To se dalo predpokladat pii zjistovani spravnych zéasad,
které pedagogové maji. Mezi nespravné zdsady patii zabraiiovani kie¢im, podavani
tekutin, vkladani pfedmétu do ust, jak uvadi jiz zminéna Kelnarova a kol. (2007)
a Petrzela (2007).

Myslim si, Ze znalost spravnych a nespravnych zasad pedagogl je diivodem
ucastnéni se Skoleni prvni pomoci, kterych se zucastnila za svou praxi vétsina (viz graf
¢. 17). Posledniho skoleni se v prvni pomoci vSak zucastnili jiz pied vice nez 2 lety
(viz graf &. 18). Skoleni vétsiné pedagogh zajistila $kola, ve které pracuji (viz graf
¢. 19). Napada mé vSak otazka, zda by opravdu pedagogové zvladli poskytnout prvni
pomoc pfi epileptickém zachvatu, kdyz se pravidelné nevzdélavaji a nevédi, kdy volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu, jaky 1ék a jakym zpisobem ho pfti epileptickém
zachvatu podat. V prvni pomoci by se podle mého nazoru mélo vzdélavat kontinualng.
Vzdélavani v prvni pomoci je povinnosti pedagogt, kterou jim uklada zakonik préce,
avsak je na ftediteli Skoly, v jaké Cetnosti a rozsahu budou Skoleni V prvni pomoci
(zakon €. 262/2006 sb., v platném, znéni).

Graf ¢. 14, ktery znazoriuje, ze vétSina pedagogti nezna 1€k, jez by méli podat
v ptipad¢ souhlasu zdkonného zastupce a feditele Skoly, ktery uptesiiuje, Vjakém
rozsahu se pohybuije jejich péce o dité (Stajer, 2014), dale poukazuje na to, Ze nejsou
V prvni pomoci pedagogové vzdélani dostatecné. V piipade, Ze ma dité od 1ékare tento
1€k ptedepsan, zdkonny zastupce podepsal souhlas k opravnéni pedagoga podat tento
1€k v ptipad¢ epileptického zachvatu spolecné s feditelem Skoly, je podle mého ndzoru
dalezité, aby pedagogové znali 1€k prvni pomoci a védéli, jakym zpisobem ho podat,
zvlasté pokud maji takto nemocné dit¢ ve tiidé. V tomto zjisténi, ze 1€k v 68 % (viz
graf ¢. 14) a ani jeho zptsob v 66 % neznaji (viz graf ¢. 15), m¢ napada otazka: Kdo

zabezpecuje zdravi ditéte v pfipadé nckolika nakupenych zachvatl, ¢i grand malu,
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ktery miiZze vazné ohrozit zivot ditéte a v tomto piipadé je dilezité podat diazepam per
rektum? Je velmi dilezity prvotni zdsah v pomoci ditéti do té doby, nez se dostavi
zdravotnicka zachranna sluzba. I tento problém by mohla vyfesit sestra edukaci
pedagogi. Literatura uvadi, Ze Diazepam rectal tube se aplikuje, kdyz dit¢ prodélava
status epilepticus a pii zvySené svalové hypertonii (Desitin Arzneimitter] GmbH, 2010).
Podle Oslejskové a Makovské (2009) se diazepam aplikuje do kone¢niku (per rektum).
Zpusob tohoto podani je stejné ucinny jako podani nitrozilné. Tento zpisob podani
zvladne kazdy dospély Clovek. Pokud 1€kar ditéte diazepam rectal tube doporuci, mél by
ho zakonny zastupce ditdte poskytnout pedagogovi (Zivny, 2012). O edukaci, ktera je
V tomto piipad¢ velmi dilezita, by se podle mého nézoru mohla postarat pravé sestra,
kterd by pro pedagogy uspotadala teoreticko-praktické seminéie, kde by je edukovala
o zasadach prvni pomoci, prevenci, samotném onemocnéni, rezimovych opatienich,
které musi dité dodrzovat a o provokacnich faktorech, jez mohou epilepticky zachvat
vyvolat aj. Navazala by s pedagogy spolupraci a stala by se jejich pomocnikem
v ndcviku podani Iéku a jeho zasadach.

Ve svété, kde funguji Skolni sestry, zastdvaji tuto funkci pravé ony. V dobach
Ceskoslovenska existovala tzv. skolni zdravotni sluzba, ktera zabezpe¢ovala propojeni
Skolniho a zdravotniho systému, ale v roce 1989 byla zrusena. Pojem skolni sestra
je znamy pouze v nékterych soukromych $kolach v Ceské republice (Paholikova, 2009).
Myslim si, ze funkce, které $kolni sestra vykonava ve svété, u nas v Ceské republice
chybi, a proto bychom se méli zamyslet nad tim, zda neni potfebné opét zavézt
spolupraci sestry se Skolnim zafizenim. Ve svété je Skolni sestra brana jako standard.
Zastava mnoho roli, které by se ve spolupraci s pedagogy na zakladnich $kolach
uplatnily. I pfesto nazor vétsiny pedagogl je, Ze by se sestra ve Skolnim zafizeni
neuplatnila (viz graf ¢. 21). Tento nazor mize byt i divodem neznalosti pedagogi
0 tom, jaké role sestra zastava a o tom, ze s nimi mize zavézt pouze spolupraci v ramci
edukace o prvni pomoci aj., tedy nebyt pfimo zaméstnancem dané skoly. Sestra by byla
pomocnik, podpora a edukator nejen pedagogtim, ale i détem s epilepsii a jejich
muze Skolni sestra zajiStovat, je prvni pomoc. Spolupracuje s pedagogy a ziskava je pro
poskytovani prvni pomoci. Informuje pedagogy o zdravotnich problémech, 1€¢b¢ a péci,
kterou deti zadaji a potiebuji pfi vyucovani.

podob¢ Skolnich sester, které by v rdmci komunitni péce navstévovaly Vv ptipad¢ potieby
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$kolni zafizeni v celé Ceské republice a zajistovaly by tak zdravi déti a péci, kterou
potiebuji na zdkladnich Skolach. Stala by se tak pro mnoho déti duavérnici
a pro pedagogy edukatorem a podporou, kterou by v mnoha ptipadech pottebovali.

Pedagogové by ve vétSiné piipadech vzdélavani v prvni pomoci uvitali. Zajem
o zdokonaleni se v prvni pomoci je znazornén v grafu ¢. 20. Duvody, které respondenti
uvadeéli, byly zejména potieba vzdelavat se v prvni pomoci a také, ze by radi znali vice
informaci. Dle mého nazoru to potfebovala vétSina dotazovanych, alespont o doplnéni
informaci spojenych s podavanim I€éku a v jakych piipadech se ma volat zdravotnicka
zachranna sluzba.

Zajem o zdokonaleni se v prvni pomoci neméli pedagogové s délkou pedagogické
praxe 41 a vice let praxe, del$i nez 31 let praxe méli zajem v mensi Casti. Naopak
pedagogové s délkou praxe 0-10, 11-20 a 21-30 let by se ve vétsim poétu zdokonalovat
Vv prvni pomoci chtéli (viz graf v ptiloze ¢. 2). V tomto pfipadé m¢ napadla myslenka,
ze pedagogové S 31 a vice letitou praxi nejspiS nepovazuji sebevzdélavani v tomto
oboru za tak dalezité, pfitom vzdélavani se neni omezeno vékem. Podle mého nazoru
jim vzdé€lavani nepfijde tolik potiebné, jako pedagogiim mnohem mladsim, ktefi budou
vzdélavat déti mnohem déle a mohou se tak vice setkat s détmi s epilepsii. 1 pfesto
Vv piipadé jiz zminované povinnosti vzdélavani se pedagogli v prvni pomoci budou
muset s natizenim feditele $koly kurz ¢i seminafe absolvovat, av§ak potom se zcela
ztraci u téchto pedagogli smysl, protoZze nemaji o tuto problematiku zdjem. Timto
problémem bychom se mohli zabyvat déle, ale to neni naplni této bakalairské prace.

Déle nas zajimalo, jestli se pedagogové né€kdy ucastnili poskytovani prvni pomoci
pfi epileptickém zachvatu a uplatnili tak své znalosti. Ve vétSiné€ piipadl nikdy prvni
pomoc pedagogové pii epileptickém zachvatu neposkytovali (viz graf ¢. 16). I piesto
si mysli, Ze s pfibyvajicimi détmi s epilepsii na zékladnich Skolach i vlivem inkluze
by méli pedagogové ovladat prvni pomoc, jelikoz nikdy nevi, kdy ziskané informace
ze Skoleni prvni pomoci budou potiebovat. 1 piesto, ze vétSina prvni pomoc nikdy
neposkytovala, se 33 % z nich s epileptickym zachvatem u déti setkalo (viz graf ¢. 9).

V zjistovani znalosti/neznalosti v prvni pomoci m¢ napadlo, zda vibec pedagogové
znaji ptiiny vzniku epileptického zachvatu. Tuto otdzku jsem zahrnula do dotazniku
a znazornuje ji graf €. 11, kdy vétSina z pedagogii pfi¢iny zna. U této otazky mohli
zakrouzkovat vice moznosti. Ve vétSiné uvadeli stres, blikajici svétlo a ospalost,
jak uvadi i Mlcoch (2008). Nasledovala také otazka tykajici se ptredstav 0 pojmu

epilepsie. U této otdzky jsme nechtéli presnou definici, ale spiSe jsme se chtéli
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dozvédét, co si pedagog pod timto terminem piedstavi. Ve vétsing jejich piedstava byla
spravna. [ pfesto se objevovaly odpovédi velmi mylné, jako naptiklad porucha
psychiky, zachvat doprovazeny kaslem (viz graf ¢. 3). Podle Slezakové (2010) je
epilepsie charakterizovana opakovanymi nahlymi zachvaty, jak i spravné uvadéli
v odpovédich pedagogové. V projevech epileptického zachvatu uvadéli vétsinou
svalové zaskuby a strnulé zahledéni (viz graf ¢. 4). Tyto odpoveédi se shoduji
s literaturou. Projevy epileptického zachvatu znaji piesto, ze se s epileptickym
zachvatem ve vétsing piipada pedagogové nesetkali (viz graf ¢. 9).

Dalsi néazor, ktery nds od pedagogli zajimal, byl od koho si mysli, Zze by méli
dostavat informace o epilepticky nemocném ditéti ve Skole. Pfevazna vétSina si mysli,
ze od rodica ditéte (viz graf ¢. 7). Jejich nazor se shoduje i s mym. Podle Skolského
zdkona je povinnosti rodi¢ii oznamit Skole zdravotni stav ditéte a dolozit odborné
vyjadieni 1ékafe (Stajer, 2014). Rozsahlejsi edukaci o onemocnéni, prevenci
epileptickych zachvatli a prvni pomoci by vSak mohla pedagoglim ptedavat sestra,
kterd ma rozsahlejSi védomosti a zkuSenosti. Od koho tedy pedagogové dostavaji
informace o epilepticky nemocném ditéti? VétSina zvolila v anonymnim dotazniku
pravé rodice, jak i uvadi sdm zdkon, a od kterych nejvice ziskavaji informace.
Vyskytovaly se i v mensich procentech odpovédi jiné, kde se objevoval 1ékar a asistent
pedagoga (viz graf ¢. 6).

Jedna z otazek se také dotazovala na zkuSenost pedagoga s détmi s epilepsii.
Jedenkrat za svou praxi se s nim setkalo 35 % respondentt, 12 % se setkalo dvakrat,
vice nez dvakrat 5 %. Nikdy se pedagog nesetkal s ditétem s epilepsii ve vétSich
procentech (viz graf ¢. 8). Védi tedy pedagogové o détech s epilepsii na zakladni Skole,
kde pracuji? Skoro polovina pedagogi vi, Ze epilepticky nemocné dit€ na jejich
Skole neni. 38 % respondentl vi o ditéti s epilepsii. A v menSich procentech nevi urcité,
zda maji déti s epilepsii na zakladni Skole, kde pracuji. Toto znazornéni je v grafu ¢. 5.
Timto vysledkem bych chtéla poukézat na to, Ze se pedagogové neinformuji mezi sebou
o tom, ze maji dit€ s epilepsii ve Skole. I pfesto jsem pii prochazeni vSech dotaznikl
zjistila, Ze na vSech Skolach, kde probihalo vyzkumné Setieni, maji alespon jedno dité
s epilepsii. Tento problém by mohla také zajistit sestra, kterd by edukovala pedagogy
komplexné, jelikoz s ditétem s epilepsii se muze setkat kdokoliv z nich v piipadé jeho
ptitomnosti ve skole.

Jelikoz dité s epilepsii mlize byt pro pedagogy veétsi zaté€zi, zajimalo nés,

zda si mysli, Zze dité sepilepsii by mélo byt zatazeno na specialni Skolu. Vice
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nez polovina uvedla, Ze si nemysli, Ze by dité s epilepsii muselo byt zatazeno
na specialni Skolu. Mensi procento si mysli, Ze spiSe ne (viz graf ¢. 22). Nazory
pedagogt se shoduji s mymi. Podle mého nazoru dité s epilepsii nevyzaduje specialni
Skolu. Zvlasté v dnesni dobé, kdy se ve Skolnim zafizeni snazi o inkluzi, kterd umoziuje
vSem détem chodit  do bézné zakladni Skoly. Inkluzivni Skola pfistupuje ke vSem
détem individualné, takze se dit¢ nemusi bat, Ze by skolu nezvladalo jako ,,ostatni
zdravé™ déti. Spolecnost by méla piijimat lidi 1 déti takovi jaci jsou.

I piesto, ze dle zakona ¢. 561/2004 Sb. dit¢ sepilepsii patii mezi déti
se specialnimi vzd€lavacimi potiebami, jelikoz patii do zdravotné oslabenych
déti, mize chodit do ,normdlni zakladni Skoly*, kde by na to mél byt pedagog
pfipraven. Podstatné je, aby ucitel nemocného ditéte byl informovany o ptiznacich
jeho nemoci, 1écbé a aby véd¢l, jak poskytovat prvni pomoc v piipadé epileptického
zachvatu. Pfi vyuCovani je dulezité u téchto déti zohlednovat pozadavky,
které se specifikuji pfi jeho onemocnéni.

Podle mého nazoru, kdyz je se v§im pedagog seznamen, mize dit€¢ fungovat
v normalni“ tfidé s menSimi ohledy, které jeho zdravotni stav vyzaduje a neni
zapotiebi, aby se dit¢ vzdélavalo ve specidlni Skole. V piipad€, ze je dit¢ zdravé
a vyviji se jako ostatni ,,normalni déti“ a bohuzel trpi onemocnénim epilepsie, neni
tteba ho radit tam, kam rozhodn¢ nepatii, ale v ramci inkluze, ktera v Ceské republice
funguje, ho tadit k détem, které zadnym onemocnénim netrpi. Nedavat mu najevo,
Ze je nemocny a ,,jiny“ nez ostatni déti. Pfiprava pedagogi, kterou miize zajistit prave
sestra, mize v tomto ohledu velmi pomoci a umoznit tak détem s epilepsii vzdélavani
s détmi bez jakéhokoliv onemocnéni i pfesto, Ze se musi brat na tyto déti ohledy,
na které miiZe upozornit prave sestra, jez ma s timto onemocnénim zkuSenosti.

Na zakladé otizek a nasledném vyhodnoceni grafii jsme vyteSili vyzkumny
problém. Vysledek vyzkumu zjistil, Ze pedagogové znaji zasady prvni pomoci. Neznaji
nazev léku a jeho zplsob podani pii epileptickém zachvatu. V nedostate¢nych
znalostech pedagogii by mohla pomoci sestra, ktera by pro pedagogy usporadala
teoreticko-praktické seminafe, kde by je edukovala o zasadach prvni pomoci, prevenci,
samotném onemocnéni, rezimovych opatfenich, které musi dit€¢ dodrZovat
a o provokacnich faktorech, které mohou epilepticky zachvat vyvolat aj. Navazala
by s pedagogy spolupraci a stala by se jejich pomocnikem v nacviku podani léku

a jeho zasadach.
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6 Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyvala znalostmi pedagogickych pracovniki
0 poskytovani prvni pomoci u déti s epilepsii. Vyzkumné Setfeni probihalo v tinoru
2014 v JihoGeském kraji v Pisku a v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkum byl provadén
kvantitativni metodou pomoci anonymniho dotazniku, které byly rozdany v deviti
zékladnich skolach. Celkem bylo rozdano 225 dotazniki, ndvratnost €inila 166 spravné
vyplnénych dotaznikii. Ve vysledcich bylo zjisténo, Ze pedagogicti pracovnici maji
znalosti v zasadach prvni pomoci, avSak V piipadé epileptického zachvatu nevédi,
jaky 1ék maji podat a jaky je jeho zplsob aplikace, coz v praxi mize byt vaZnym
nedostatkem.

Jako podklad pro navazani spoluprace sestry a pedagoga na zakladnich Skolach
slouzi vysledky z dotazniku o z4jmu pedagogl o vzdelavani se v prvni pomoci. Pravdou
je, ze role ucitele se soustiedi pfevazné na vychovné vzdélavaci proces, ale neni nikdo,
kdo by zabezpedoval zdravi ditdte, coz by mohla byt pravé sestra, ktera diive v Ceské
republice fungovala v roli $kolni sestry. Nyni je v Ceské republice k dispozici $kolni
sestra pouze v nékterych soukromych Skoldch. Tato bakaldiska prace tento problém
nastinuje a zamysli Se nad tim, zda pfi nartstajici potfebé zdravotnické péce
s piibyvajicim vyskytem déti s onemocnénim a jejich inkluzi do zékladnich Skol
by nebylo zapotifebi navraceni této funkce sestry. Pfipadné se alesponi pokusit
o spolupraci sestry spedagogy a détmi s epilepsii. Epilepsie vSak neni jediné
onemocnéni, které Skolni déti trapi a vyzaduje zdravotni péci. Mize se jednat i o jina
onemocnéni, jako je napfiklad diabetes mellitus, u kterého by mohla sestra také zastavat
své role.

Sestra by mohla v ramci uspotadani teoreticko-praktickych seminait edukovat
pedagogy o prvni pomoci, prevenci, vyvoldvajicich faktorech, které zplisobuji
epilepticky zachvat a o dodrZzovani rezimovych opatieni, jez jsou pii tomto onemocnéni
velmi dilezitd. Zaroven by se sestra mohla stait pomocnikem pedagoga v nacviku
podavani 1ékti. Fungovala by jako zprostiedkovatel mezi obvodnim lékaiem a danou
zakladni Skolou, kde by pfedavala informace o rezimovych opatfenich ditcte.

Pro pedagoga miiZze byt pfitomnost ditéte se zdravotnim znevyhodnénim ve tfidé
velice naroc¢nd, zvlast¢ pokud nemd dostatecné informace o onemocnéni ditéte.
Spoluprace sestry s pedagogem by ditéti mohla pomoci. Sestra by byla pro pedagoga
davérnici, resp. nejen pro négj, ale 1 pro dité s epilepsii a jeho rodinu. Ptirucka, kterd byla
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k bakalarské praci vytvorena, Se vV ramci vyuziti v praxi nabidne zakladnim skolam jako
edukaéni materidl, ktery by pedagogim poskytnul potiebnou jistotu pti vzdélavani

ditéte s epilepsii.
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Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci na téma ..Znalosti pedagogickvch pracovnika o

poskyvtovani prvni pomoci u epilepticky nemocnvch déti

VazZzena pani/Vazeny pane,

jmenuji se Tereza Cermakové, jsem studentka Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Studuji obor Veobecna sestra. Chtéla bych Vas
pozéadat o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalarské praci. Informace ziskané
vyplnénym dotaznikem pouziji k vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Dotaznik obsahuje
22 otazek. Zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd’ v ptipadé, ze nebude uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu, spolupraci a Cas.

1) Jste?

A) Muz
B) Zena

2) Délka pedagogické praxe?

3) Co si predstavujete pod pojmem epilepsie?

Charakterizujte svymi

4) Vite, jak se muZe projevovat epilepticky zachvat?
(U této otazky muzete zaSkrtnout vice moznosti)

A) Svalovymi zaskuby D) Bolesti hlavy
B) Krvéacenim z nosu E)Nevim
C) Strnulym zahledénim



5) Vite o ditéti, které navS§tévuje Vasi §kolu a ma epilepsii?

(Pokud odpovite ano, odpovézte na otazku ¢. 6. Pokud ne nebo nevim, pokracujte
otazkou ¢. 7)

A) Ano C) Nevim urcité

B) Ne

6) Kdo Vam poskytl informace o zdravotnim stavu ditéte?
(U této otazky muzete zakrouzkovat vice moznosti)

A) Rodi¢ (zakonny zastupce) D)Jiné..................
B) Reditel skoly
C) Vychovny poradce

7) Od koho si myslite, Ze byste mél/a ziskat informace o epilepticky nemocném
ditéti?
(U této otazky muZete zakrouzkovat vice moznosti)

A) Rodi¢ (zakonny zastupce) D) Sestra
B) Reditel skoly E)Jiné........................
C) Vychovny poradce

8) Setkal/a jste ve své tridé s Zakem, ktery trpél onemocnénim epilepsie?

A) Ano setkal/a 1 krat za Svou praxi C) Ano setkal/a vice jak 2 krat za svou
praxi
B) Ano setkal/a 2 krat za svou praxi D) Ne nesetkal/a

9) Vidél/a jste nékdy dité, u kterého probihal epilepticky zachvat?

A) Ano-vidél/a C) Spise ne- nevim, zda se jednalo o
B) Spise ano-myslim si, Ze se jednalo o epilepticky zachvat
epilepticky zachvat D) Ne- nevidél/a

10) Pokud by ve Vasi tridé mélo dité, o kterém vite, Ze trpi epilepsii epilepticky
zachvat, volal/a byste zachrannou sluzbu?

A) Ano vzdy D) Ne nevolal/a v ptipad¢, Zze béhem
B) Ano v piipadg, ze by epilepticky zachvatu se neobjevily Zadné netypické
zachvat probihal netypicky projevy

C) Spise ne



11) Vite, co muze vyvolat epilepticky zachvat u ditéte?
(U této otazky miiZete zakrouzkovat vice moznosti)

A) Ospalost E) Blikajici svétlo
B) Kasel F) Zvraceni

C) Sladkosti G)Nevim

D) Stres

12)Vite, jaka je prvni pomoc pri epileptickém zachvatu u ditéte?
(U této otazky muzete zakrouzkovat vice moznosti)

A) Odstranit veSkeré piedméty, o které G) Podat 1ék k uvolnéni svalového

by se mohlo dité poranit napéti a kire¢i do koneéniku

C) Nechat zachvat volné prob&hnout H) Nepodkladat ditéti hlavu

D) Nevkladat ditéti nic do tst CH) Pokud je to mozné, podlozit ditéti
E) Vlozit ditéti néjaky predmét do Gst, hlavu né¢im mékkym

aby nedoslo k pokousani I)Nevim

F) Nepodavat zadné 1éky

13) Vite. co se nesmi délat pri probihajicim epileptickém zachvatu?
(U této otazky muzete zakrouzkovat vice moznosti)

A) Zabranovat kie¢im D)Vlozit predmét do ust, aby nedoslo k
B) Podavat tekutiny pokousani jazyka

C)Podat 1ék k uvolnéni svalu a kie¢i do E)Nevim

konec¢niku

14) Vite, jaky z téchto 1éku se podava v ramci prvni pomoci pri epileptickém
zachvatu u ditéte?

A) Diazepam C) Heparin
B) Ibalgin D) Nevim

15) Vite, jakym zpusobem se 1ék podava pri epileptickém zachvatu u ditéte?

A) Pomoci spreje pod jazyk C) Usty (tablety)
B) Do kone¢niku D) Nevim



16) Uz jste nékdy poskytoval/a prvni pomoc u ditéte s epileptickvm zachvatem?

A) Ano poskytoval/a C) Ne neposkytoval/a
B) Ano, poméhal/a jsem poskytovat
prvni pomoc

17) Zacastnil/a jste se nékdy kurzu ¢i Skoleni prvni pomoci?
(Pokud ano vypliite otazku ¢. 18 a ¢. 19 pokud ne, pokracujte otazkou €. 20)

A) Ano zucastnil/a B) Ne neztcastnil/a

18) Kdy naposledy jste se zacéastnil/a kurzu prvni pomoci?

A) Minuly rok B) Pfed dvéma lety
C) Je to vice jak 3 roky

19) Zajistila Vam kurz prvni pomoci $kola, ve které pracujete?

A) Ano zajistila B) Ne nezajistila

20) Méla byste zajem se v ramci své pedagogické praxe zdokonalit v prvni pomoci
pri epileptickém zachvatu u déti?
(U odpovédi ano a spiSe ano uved’te duvod)

C) Ne

D) SpiSe ne

E) Nevim

21) Myslite si, Ze by se ve §kole uplatnila sestra?

A) Ano D) Spise ne
B) Spise ano E) Nevim
C) Ne

22) Myslite si, Ze dité s epilepsii vyZaduje specialni péci a pristup ve $kole, a proto
by mélo bvt zarazeno na specialni $kolu?

A) Ano E) Nevim
B) Spise ano

C) Ne

D) SpiSe ne



Priloha 2 Graf

Graf: Vliv délky pedagogické praxe v zavislosti na zajem vzdélavat se v prvni pomoci
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Priloha 3 Prirucka pro pedagogické pracovniky

Epilepsie
Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu u déti ve Skolnim
zarizeni

Prirucka pro pedagogické pracovniky

Tereza Cermakova



Epilepsie

e _Epilepsie je chronické onemocnéni mozku charakterizované
opakovanymi a nahle vzniklymi zachvaty rtzného klinického obrazu
a abnormnimi vyboji mozkovych neuronu (Slezakova, 2010, 254).«

e Pii zachvatu dochéazi k jednotvarnym porucham védomi. K poruchdm
chovani, motorickych, senzitivnich a smyslovych funkei.

e Epilepsie postihuje v populaci 5 % déti a 1% dospélych. Proto, aby vznikl
epilepticky zachvat, musi mit dit€¢ pfitomnost rizn¢ rozsahlych mistné
ohranic¢ené populace ,,epileptickych neuronti* v mozku neboli epileptické
ohnisko.

e Prvni zachvat se objevuje do 20. roku véku, ktery tvoii 75% epileptikda.

Pri¢iny
e Uraz hlavy, ktery nemusi vzdy vést k rozvoji epilepsie
e Infekce mozku
e Nador mozku
e Krvaceni v mozku
e Dlouhé¢ho bezvédomi pfi tirazu
e Pfiporodu
¢ Infekce mozku (meningitida, encefalitida)
e Nadory mozku benigni (nezhoubné) 1 maligni (zhoubné)
e Spatné vyvijeni mozku pred narozenim ditéte
e Porucha mozkové funkce

e Neznama pficina

Faktory provokujici epilepticky zachvat

e Ospalost
e Spankova deprivace

e Emocni stres



Hnév

Frustrace

Zdroje preruSovaného svétla
Konzumace alkoholu

Uzivani drog

Inhalace tékavych latek

Extaze

Vynechani 1éku (antiepileptika)

Hormonalni zmény

Epileptické zachvaty

»Epilepticky  zachvat: nahle vznikld, casové ohrani¢end, kompletni
nebo parcidlni dysfunkce mozku s poruchou védomi, abnormalni motorickou
aktivitou, ndpadnym chovanim s nebo bez poruchy senzitivniho ¢i autonomniho

nervového systému (Muntau, 2009, s. 497).

Projevy zachvatu

Grand mal (velky epilepticky zachvat)

Petit mal (maly epilepticky zachvat)

Grand mal ma tri faze

1. faze

Nejprve za¢ne ndhlou poruchou védomi, po té nastane pad na zem spolecné
s velmi nepfirozenym vykiikem, ktery vznika z divodu kiecovitého stahu svalt
hrudniku a vypuzenim vzduchu z plic.

Nejprve se projevuji tonické kiece priéne pruhovaného svalstva celého téla.

Dité ma hlavu spole¢né s o¢nimi bulvy ke strané.



Ruce ma dité v loktech v semiflexi (¢aste¢né ohnuté).
Nohy ma v extenzi (natazené).

Zornice rozsifené-nereaguji na svétlo.

Cyan6za

= (Cel4 tato faze trva 30-60 sekund.

2. faze

Generalizované klonické kiece V podobé opakovanych, prudkych a kratkych
zaSkubt svalstva celého téla (oboustranné a synchronni).

Dité bije hlavou, hornimi i dolnimi koncetinami o zem.

Dychani je chrcivé.

Jde mu péna z Ust, ktera je zbarvena krvi z divodu pokousani jazyka.

Tento stav trva 1-2 minuty maze i déle, kdy tendence je ke snizovani intenzity,
kifece konc¢i dlouhym vydechem.

U ditéte mize dojit k pomoceni, k pokaleni.

V prubéhu zachvatu se postupné snizuje intenzita svalovych zaskubi soucasné

i s frekvenci, az uplné ustavaji.

3. Faze

Klidné koma, hluboké bezvédomi, ochablost svalstva, pot, zornice jsou stale
rozsifené, nereaguji.

Dité nereaguje na bolestivé podnéty.

Pfichazi postparoxyzmalni stadium — kdy u ditéte nastdva postupny navrat
védomi, za¢ina reagovat jak na bolestivé tak 1 na slovni podnéty.

Dité je avSak zmatené, dezorientované, pomalé, neobratné jak v pohybech, tak
i v mysleni. D¢€la i neucelné pohyby jako je vyprazdiiovani kapes.

U ditéte se miiZze projevit i agresivita. Na zachvat si dit€ nepamatuje.

» Cely zachvat trva rizné€ dlouho od 5 do 15 minut.



Petit mal

o Absence petit mal

Nahla, kratka porucha védomi, ktera trva nékolik sekund. Tento typ zachvatu je
bez kieci, bez padu.

Dité se zadiva, prestane psat, mluvit-jakoukoliv ¢innost, kterou zrovna pravé
délal.

U ditéte se projevuji zaskuby nejcastéji motorické-vicek koncetin.

Po nabyti védomi pokracuje normalné v ¢innosti.

Takovych to zachvati mizou byt denné 1 stovky.

o Myoklonicky petit mal

-U ditéte se vyskytuji prudsi zaskuby nejvice extenzorti hornich koncetin,
vétsSinou oboustranng, dité odhodi predmét, ktery mél pravé v ruce.
-Védomi je neporuSené.

-Vyjimeéné jsou postizeny dolni koncetiny s padem na kolena ¢i k zemi.

o AKkineticky petit mal

Nahla ztrata posturalniho tonusu-dité padd na zem, trvd pouze 1 sekundu,

védomi je neporusené ( vyskytuje se spiSe u dospélych).

Status epilepticus

Status epilepticus je zavazny stav. ,Jeden epilepticky zachvat navazuje
na druhy, aniZ by doSlo k navratu védomi po dobu miniméalné¢ 30 minut
(Slezakova, 2010, s. 258).

V piipadé, kdyz jsou u ditéte piitomny tonicko-klonické kiece, je jeho Stav

vazné ohrozen. Vyzaduje to ihned zavolani zdravotnické zachranné sluzby.



VysSetrovaci metody

o Anamnéza

=  Informace, které zjisuji v nemocni¢nim zarizeni pri diagnostice epilepsie

e Tchotenstvi (matky ditcte)

e Infekéni onemocnéni (matky pfi t€hotenstvi)

e Zda byl porod v terminu, jak probihal

e Jestli byl porod spontanni, klestovy

e Zda jsou n¢jaké udaje o kiseni

e Infekénimu onemocnéni u ditéte

o Urazy (tirazy hlavy) spojené s bezvédomim

e [ebrilni kiece

e Co zéachvat predchazel (spankova deprivace ¢i abusus alkohol)

Moznosti 1é¢by

Léky — antiepileptika

Chirurgigcka 1écba - Pii chirurgické 1€¢bé dojde kresekci funkéné
zmeénéného, izolovaného epileptického loZiska. Dals$i moZznosti je preruseni
drah §ifeni vybojl.

Ketogenni dieta — tento zplsob 1éby je velmi naro¢ny na spolupraci
rodiny. Ketogenni dieta udrzuje organismus v ketdéze. Tim se vyvola
metabolickd situace podobna hladovéni. Dosahneme toho zménou poméru
pfijimanych tukd, proteini a cukrii. Vysledkem je v poloviné piipadi
redukce zachvati o polovinu. Uplné bez zachvatii je 20 - 30 % pacientil.
Mechanismus Uc¢inku diety vSak neni zcela jasné a presn¢ zndm. Skonceni
dodrzovani ketogenni diety, v pfipad€ kladného efektu, 1ze po nékolika

letech.



Rezimova opatieni

e Pravidelny rytmus spanku a bdéni s redukci povrchniho spanku usindni
a probouzeni.

e Déti by se méli omezovat v ¢innostech s vyraznym zadychanim.

e Dillezité je, aby pravidelné dodrzovaly uzivani 1€kt

e Maji zakaz alkoholu (i likérovych bonboni, rumové pralinky, konakové
Spicky).

e Strava by m¢la byt pestrd podle zasad zdravé vyzivy.

e Dit¢ by se mé¢lo vyvarovat se prudkému slunci, nebyt ve velkém teplu.

e Meélo by se vyvarovat vyskam.

e PreruSovanému svétlu, svételnym efektiim a stresu.

Prvni pomoc

Nékteré dit¢ muze tusit, ze bude mit zachvat. Je to jeden z prvnich ptiznakd,
ktery zachvat pfedchazi a je to tzv. aura.
Aura je predzvéstem epileptického zachvatu, napovida na misto v mozku,

kde epilepticky zachvat nastava.

Druhy Aur

Aura senzoricka, do které fadime zrakovou, sluchovou, ¢&ichovou

a chutovou. Pii zrakové aufe dité muze vidét blesky, plameny, osoby.
U sluchové aury slysi piskani, zvonéni, zpeév. Citéni zapachu spalené¢ gumy je
projevem aury ¢ichové. Chut'ova aura se projevuje nepiijemnou chuti na jazyku.

Senzitivni_aura se miZe projevovat parestézii v jednotlivych ¢astech téla.

Pocit tlaku, tepla, paleni v epigastriu ¢i buseni srdce jsou projevy aury utrobni.

Aura psychicka, dit¢ mize mit pocit strachu, uzkosti.

V ptipade, Ze dit€ stihne sdélit projevy aury pred vypuknutim zachvatu, polozte

ho na podlahu, tim zabranite poranéni pfi padu.



Dalsim krokem prvni pomoci pii epileptickém zachvatu se snazte zabranit,
aby se dit¢ neporanilo.

Z okoli ditéte co nejrychleji odstraiite veskeré predméty, které by mu mohly
ublizit. Dité¢ se nesnazte nijak znehybnit, zachvatu nechte volny priabéh.
Vyhradn€¢ mu nic nestrkejte do tst. Tekutiny pii zadchvatu ani po ném zésadné
nepodavejte.

Ditéti povolte odev, ktery by mohl byt pfili§ tésny. Hlavu ditéte, se snazte,
co nejvice branit pred irazem.

Podlozte ditéti hlavu polstatem nebo nécim, co mate pfi ruce.

Pti zachvatu dit€ nenechavejte nikdy o samoté.

Snazte se sledovat prubéh celého zachvatu.

Po prob¢hnutém zachvatu ulozte dit¢ na bok, aby nehrozilo zapadnuti jazyka.

V ptipadé, Zze zachvat do 2 minut neskonéi nebo po 2 minutich neodezni,
aplikuje se diazepam - rektalni tuba dle doporuceni lékafe, ktery tento 1ék
predepise.

Diazepam rectal tube je rektalni roztok. Aplikuje se zejména tehdy, kdyz ma dité
status epilepticus a taktéz pii zvySené svalové hypertonii. Diazepam rectal tube
se aplikuje détem star§Sim 6 mésicii. Davkovani je podle véku a hmotnosti ditéte.
Ale hlavni zasadou podavani 1éku, je podani co nejnizsi davky, pokud je
to mozné. To je 5 mg az 10 mg diazepamu rektalné.

Utinek diazepamu se projevi po 11 az 23 minutach po jeho aplikaci. Aplikaci
Vv pfipadé€ potieby lze po 2-4 hodinach opakovat.

Maximalni denni davka je 20 mg pii status epilepticus. V piipadé zvysené
svalové hypertonie se u déti doporucuje aplikovat 5 mg az 10 mg za den,

rozdélenych do 2 jednotlivych davek.

Podani léku per rektum (do konecéniku)

Podani je pro dité bezbolestné.

Lék zacne plsobit asi do 15 minut.



Kontraindikaci (kdy se 1ék nesmi podavat) je prijem a déti po vykonu v oblasti
sigmoidea, rekta a anu.

V postupu podani 1¢ékii per rektum je diilezité zkontrolovat si predpis 1éku, jeho
ordinaci, ¢as podani a mnozstvi. Nem¢lo by se zapominat na fadné zajisténi
intimity ditéte.

V ptipadé, ze to lze, pomize se ditéti zaujmout polohu na boku s dolnimi
pokréenymi koncetinami.

V ramci hygieny mezi hlavni pomicky patii rukavice.

Rukou, ve které se nedrzi 1€k, se roztahnou sedaci svaly a poté se 1ék aplikuje
do 5 cm hloubky. Sedaci svaly se seviou na nékolik sekund k sobé. Po aplikaci
1€k je tfeba sledovat jeho ucinky a reakce ditéte. VSe by se mélo tfadné

zaznamenat - ¢as podéni, ndzev Iéku, jeho Gcinky a reakce ditcte.

Dulezité informace, které byste méli zaznamenavat béhem zachvatu

Kolik zachvati prob&hlo
Kdy byl posledni

Co je dulezité, abyste u ditéte védéli?

U vétSiny epileptickych zachvatli neni tfeba zéasah 1ékafe. Proto je velmi
dilezité, abyste se seznamili s typem zachvati, kterym dité trpi. MéEli byste znat
obvykly pribéh zachvati, jeho délku a take to, jak se dit€ po zachvatu zotavuje.
Je také nutné, abyste dokdzali rozpoznat pfipadné zmeény epileptického

zachvatu.

Lékarska pomoc se vola?

V ptipadé prvniho zachvatu.

Trva-li epilepticky zachvat déle nez 10 minut, opakuji-li se zachvaty.

Pfi pfitomnosti poruchy védomi nebo kieci probihajicich n€kolikrat po sobé.
Pfi poranéni ditéte.

V tomto pitipad¢ se i zavolaji rodice ditéte.
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