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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidoza — Porucha acidobazické rovnovahy

Afézie — Porucha tvorby a porozumeéni feci
Amnézie — Casteéna nebo Gplna ztrata paméti
Apnoe — Zastava dechu

Ataxie — Porucha hybnosti na podkladé onemocnéni nervového systému
Aura — Predzvést epileptického zachvatu

Benigni — Nezhoubny
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Prodromy — pfiznaky ohlasujici pfichod nemoci
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Tachykardie — ZvySena tepova frekvence
Vakuumextraktor — Nastroj na extrakci pii porodu

(AMBLER, 2011) (MORAN, 2007)
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UVOD

Bakalafskou praci na téma znalosti déti v oblasti poskytnuti prvni pomoci pfi
epileptickém zéachvatu jsme vybrali po pfedchozich zkuSenostech na détském tabote,
kde jsme od déti zjistili, Ze se na zdkladnich Skolach v ramci prvni pomoci uci
poskytnout prvni pomoc pii bezvédomi, krvaceni, zlomeninadch a o epilepsii se bavi
pouze okrajové. Pritom se jednd o onemocnéni, které postihuje lidskou populaci
po celém svéte bez ohledu na jejich pohlavi, vék a jiné fyzické predispozice. Praci jsme

rozdé¢lili na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti se nejprve zabyvame vSeobecnymi informacemi o onemocnéni
epilepsie, vCetné zajimavosti z historie, patofyziologie, etiologie a rozdéleni tohoto
onemocnéni. Nechybi zde ani popis 1écby a prvni pomoci pii probihajicim zachvatu.

Na konci teoretické ¢asti jsme uvedli nékolik informaci o vyuce na zakladnich Skolach.

V praktické c¢asti jsme si vybrali téma edukace na podkladé vyplnénych
dotaznikd od déti na druhém stupni zékladnich Skol. NaSim zamérem bylo seznamit
zéky s onemocnénim a nésledné s prvni pomoci pti probihajicim epileptickém zachvatu.

Pro lepsi osvojeni daného tématu, jsme pro déti vyrobili deskovou hru.
Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Hlavni cil Seznamit Z4ky druhého stupné zakladnich Skol s prvni pomoci pii

probihajicim epileptickém zachvatu.

Dildi cile

Cil1 Predlozit dohledané publikované poznatky o onemocnéni epilepsie.

Cil 2 Predlozit dohledané publikované poznatky v oblasti poskytovani prvni pomoci
béhem epileptického zachvatu.

Cil 3 Piedlozit dohledané publikované poznatky o vyuce prvni pomoci na zékladnich
Skoléch.

Cil4 Vyhotoveni zabavné deskové hry, pii které si zaci zakladnich Skol vice osvoji

prvni pomoc u tohoto onemocnéni.
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1 EPILEPSIE

Jedna se o chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi
zachvaty rizného charakteru. Béhem zachvatli dochazi casto k poranéni nemocného
z dtvodu ztraty védomi a naslednému padu. Epileptici se po zachvatu ¢asto probouzi
do stavii zmatenosti a amnézie. Krom téchto stavii se epileptici ¢asto potykaji také

s bolestmi hlavy.

Historie nemoci

Morén (2007) uvadi, Ze prvni medicinské zminky o epilepsii jsou popsany uz
v dobach babylonskych, tedy do roku 2080 pt. n. I. Od starovéku je za patrona epilepsie
povazovan svaty Valentin. Pravdépodobné to souvisi s némeckym slovem ,fallen®,
jehoz vyznam je ,,padat”. Epilepsie byla ¢asto nazyvana podle vztahu lidstva k tomuto
onemocnéni V dobg, kdy jesté nebyla zndma racionalni pfic¢ina. Asi nejznaméjsi lidovy
nazev je ,,svatd nemoc*, ¢asem se objevily také nazvy jako napft.: ,,ohavna nemoc®,
»hemoc, ze které se zvraci®, ,,svaty zal®, ,,velkd nakaza*“, ,kalamita* apod. Lid¢ vnimali
nemoc jako boZi trest a to se samoziejmé odrazilo na ivahdch o mozZnostech pomoci
postizenému. I pfesto, Ze za nadpfirozené¢ho 1éCitele a spasitele byl povazovan Bih,
v piipad¢ epilepsie se korektn€jsi postavou stal pravé svaty Valentin. Na svatého
Valentina bylo tedy pohliZeno jako na osobu korektnéjsi nez abstraktni pan na nebesich
a tudiz ptevzal schopnost skute¢n€¢ pomahat. Ve tetim stoleti byl se samotnou postavou
svatého Valentina spojovan biskup Valentin z Terni a v patém stoleti biskup Valentin
z Pasova. Dalsi etymologické vysvétleni je ve ,,Zlaté legend&“, kde Jacobus de Foragie®
piSe o vyznamu slova ,valentin“. Podle Jacobuse slovo ,,valentin®“ znamené silné¢ho
pésaka, bozského Sampiona, ktery nikdy nepadne. Spojeni svatého Valentina s epilepsii
pretrvavalo do obdobi 15. az 18. stoleti, kde ptibyly obrazy, které vyobrazuji svatého
Valentina vzdy v pfitomnosti nemocného epilepsii. Témét vzdy lezici postava
poukazovala na to, Ze se jednalo pouze o ,,velké* zachvaty, pti kterych dochazi k padu
s bezvédomim, nikoliv mensi nebo latentni zachvaty. Z tohoto divodu ,,malé* zachvaty

nevyzadovaly 1é¢ebnou pozornost. Prvni, kdo mél uceleny pohled na tuto nemoc, byl

! Jacobus de Foragie byl arcibiskup, kronikaf a autor souboru legend o cirkevnich svétcich s ndzvem
Legenda aurea.
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ve ¢tvrtém stoleti pt. n. |. 1ékai Hippokrates, ktery pojmenoval typy zachvati a jejich
ptiznaky. Dalsi vyznamny lékaf, ktery se v historii snazil epilepsii 1épe poznat, byl
Galén, ktery se zaslouzil o rozpoznani aury. Aurou se také zabyval Alexandros
Tralleisky 2 Jeho objevem bylo, Ze aura mtize mit zaludecni projevy a alkohol zvysuje
riziko vzniku epileptického zachvatu. Ve druhé poloviné 19. stoleti bylo stanoveno,

Ze zachvaty zpusobuje porucha v mozku.

2 Alexandros Tralleisky byl fecky lékaf, u¢itel mediciny a autor fady 1ékatskych spisi.
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2 ANATOMIE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Centralni nervova soustava je kontrolni a fidici systém celého téla. Je postaveny
nad vSemi ostatnimi systémy. Vykonné funkce nervové soustavy se d€li na somatické,
tedy fizeni Cinnosti kosterniho svalstva, a funkce vegetativni, coz ptredstavuje fizeni
¢innosti vnitinich orgdnt. Oboje tato fizeni probihéd na vSech urovnich ustfedni nervové
soustavy. Centralni nervova soustava se sklada ze dvou ¢asti, z pateini michy a mozku.
Zakladni funkéni jednotkou nervové soustavy je neuron. Rozhodujici pro ¢innost
mozkové kury jsou funk¢ni vztahy mezi neurony, dané vlastnostmi a uspotfadanim
synapsi.

Dle Berlita (2007) se vlastni centralni nervovy systém sklada z fady hierarchicky

usporadanych oddili.

Cévni zasobeni mozku

Dylevsky (2009) napsal, ze za jednu minutu mozkem protece cca 800 g krve.
Diky arterii carotisdextra a sinistra a dvéma vertebralnim arteriim, miiZze byt do mozku
energie. Tyto Ctyfi vzdjemné propojené tepny tvoii karoticky systém a vertebrobazilarni
systém. VSechny tepny, které pfivadéji krev do mozku, se spojuji ve Willisiv okruh na
spodni plose mozku. Z tohoto okruhu vychdzeji vétve k jednotlivym mozkovym

lalokim a k mozkovému kmeni. Michu zasobuji tepny odstupujici z patetnich tepen.

Pratok krve mozkem je ovlivnén vékem. V détstvi mozkem protékd veétsi
mnozstvi krve neZ ve stafi, protoZze ve stafi dochazi k vétSimu odporu cév a sniZeni
jejich pruznosti. Z kysliku pfijatého organizmem, mozek spotiebuje 20%. Bez kysliku
mohou nervové buniky mozkové kiry piezit jen 5 minut a buiikky kmene pak 20-30
minut. Spotieba glukézy za 24 hodin se pohybuje kolem 115 g. Pti hypoglykemii
dochazi ke zménam ¢innosti CNS, projevujici se z pocatku dezorientaci a mohou kon¢it

bezvédomim. Pokud nedojde k v€asné dodéavce glukozy zmény CNS budou nezvratné.
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3 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI EPILEPSIE

Zakladem procesu primarni epileptogeneze je vznik epileptického agregatu bud’
prenatadlnim, perinatdlnim nebo postnatalnim inzultem. ,,Po zdsahu tohoto inzultu
dochazi ke vzniku urcitéeho mnozstvi epileptickych neuronii cestou neuroexicototoxické
kaskady. Zvysené vyplavovani glutamatu a aspartatu vede k aktivaci NMDA receptoriu,
zmeéné koncentrace kalcia, natria a magnézia na bunécné membrane, k poskozeni
membrany a neuronu s ndslednou prestavbou loZiska se ztrdatou neuronii, pucenim
membranovych vidken a proliferact glie, které pak ma z funkcniho pohledu zménénou
reaktivitu na chemické, mechanické ¢ci elektrické podnéty (ve smyslu tvorby
paroxyzmalni depolarizace — paroxyzmdalnho depolarizacniho posunu se silnéjsi a delsi

depolarizaci).“ (MORAN, 2007, s. 27)

Langmeier (2009) uvedl, ze ke klinické manifestaci je potfeba ur€ité mnozstvi
epileptickych neuroni, které museji pracovat synchronné. V piipadé, ze lokalni
a inhibi¢ni systémy funguji normaln€, mohou byt podkladem ojedinélych epileptickych
zachvatd vyvolanych napt. pfetizenim, hypoxii, metabolickou poruchou apod. Nebo se
klinicky nemuseji viibec projevit a jsou nelezeny ndhodné pii nato¢eni EEG zaznamu.
V ptipadé, Ze inhibicni mechanizmy nefunguji, mize dojit k rozvoji sekundarni
epileptogeneze. Jedna se o proces, ktery vede k rozvinuti sekundarniho epiletogenniho
ohniska mechanizmem roznécovani. Timto mechanizmem, pii kterém se opakované
vyboje §ifi v urCitych drahach a okruzich, dochazi ke vzniku nového epileptického
ohniska a to hlavné v epileptogennich oblastech, dale také k postupnému funkénimu
I morfologickému postizeni. Epilepticky proces zptisobuje naruseni funk¢ni hierarchie
mozku a normaln€ fungujicim strukturdm nebo komplexiim vnucuje abnormalni

aktivitu.

Morén (2007) a Ambler (2006) uvadi, ze ke vzniku samotného zéachvatu je
poticba n¢kolik faktord. Zachvatova pohotovost je schopnost perexcitability
a hypersynchronizace, ktera se projevuje v zatéZzovych podminkach. Zachvatova
pohotovost je geneticky podminénd a s nartistem véku se meni. Na jeji zmeéné se také
podili stav vnitiniho prostfedi. Epileptické loZisko piedstavuje seskupeni neuronil

vrozdilnych  velikostech, které¢ vykazuji elektricky patologickou aktivitu.
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V membranach neuroni dochédzi k paroxysmalni depolariza¢nim posuntim. To ma
za nasledek hyperexcitabilitu a v lozisku vznikaji abnormalni vyboje. Déle dochazi také
k hypersynchronii a hyperautorytmicity. Lozisko se muze vytvofit kdekoliv v mozku
a je oznacovano jako zakladni patogeneticky mechanizmus. Od lokalizace vyboje a jeho
Sifeni se odviji charakter vlastniho zachvatu. Podnét je dalSim faktorem. Mezi hlavni
podnéty patii napt. hluk, blikajici nebo ostré svétlo, zména psychiky, metabolizmu nebo
hypoxie. Spoustéci oblast musi mit schopnost spontanniho vzniku epileptickych vyboji
a vysokou instabilitu. Nemusi se kryt s ohniskem. Stavidla jsou mista, ktera brani

dal§imu $ifeni zachvatu pii generalizaci.
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4 ETIOLOGIE ONEMOCNENI EPILEPSIE

Moran (2007) uvedl, ze piic¢inou epileptickych paroxysmi mtize byt jakékoli
Iéze mozku, ktera poskodi neuron. Ve chvili, kdy je neuron zcela zniCen, nemuze
odpovidat hypersynchronnim vybojem. Pfi¢inou muze byt porucha funkce mozku napf.

hypoglykemii nebo hypoxii nebo muze jit o disledek traumatu mozku.

Priciny vzniku epilepsie délime na primarni a sekundarni. Mezi primarni
zatazujeme prenatalni poskozeni mozku. Jednd se o neurogeneze, které nasledné
zpusobuji vyvojové dysplazie. Nejcastéjsi pri¢inou je védomé ¢i nevédomé uzivani
toxickych latek matkou nebo jeji infekce. Perinatidlni poSkozeni predstavuje nejcastéji
hypoxie mozku v prubéhu samotného porodu. Méné ¢astou pti¢inou muze byt mozkové
krvaceni, ke kterému dochazi mechanickym posSkozenim pfi prichodu uzkymi
porodnimi cestami nebo pouzitim klesti a vakuumextraktoru. Dalsi pfi¢inou mize byt
aktudlni infekce matky.

Mezi sekundarni pfi¢iny zafazujeme cévni mozkové postizeni. Nejcastéji
se jedna o ischemie. Epileptické zachvaty se vétSinou objevuji do roka od cévni
ptihody. Tumory mozku se mohou manifestovat epileptickymi zachvaty. Hlavni roli zde
hraje poskozeni tkanég, tlak a drdzdéni okoli popft. rozpad samotného tumoru. Plati zde
nepfiméa umeéra mezi malignitou a epileptogennosti naddorti, benigni nadory byvaji vice
epileptogenni neZ nadory maligni. Ani operace nadorli neni feSenim, nebot’ po operaci
jsou zéachvaty spoustény bud jizvami, nebo samotnymi zménami v neuronalnim
propojeni. Rizikem byva také chemoterapie nebo radiacni terapie, ktera miize

postihnout nejen nador samotny ale také jeho okoli. Toto riziko je az do 5 let po 1é¢be.

Jedlicka a Keller (2005) zafadili mozkovd traumata mezi casté pficiny
epileptickych zachvatii. Rozvoj epilepsie se odviji od charakteru poranéni. V ptipadé¢
penetrujicich otevienych poranéni je epilepticky zachvat vétsi. Délka bezvédomi nema
pro rozvoj epilepsie zadny vliv. Rozvoj epilepsie mizeme rozdélit z ¢asového hlediska
na Casnou a pozdni, posttraumatickou epilepsii. Metabolicko- toxické mozkové

postizeni postihuje nejvice alkoholiky, kteti nedodrzuji tzv. antiepileptickou
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zivotospravu. Provokaénim faktorem je klesajici hladina ethylalkoholu. Alkohol

zpusobuje toxické poskozeni tkané.

Podle Amblera (2011) je u mladych epileptiki provoka¢nim faktorem
kombinace spankové deprivace, alkoholu a stroboskopu. Dalsi skupinou lidi, kterou
postihuji epileptické zachvaty, jsou nemocni s akutnim selhdvanim ledvin, uremickou
encefalopatii (chronické selhavani ledvin), kterou zptisobuje napft. elektrolytovy rozvrat,
hypertenze nebo Casté infekce. Mezi nejcastéjSi metabolické zmény patii hypoglykemie
nebo epileptogenni hyperglykemie. Dale sem patfi iontové zmény, jako jsou hypo
a hyperkalcémie, hyponatrémie nebo hypomagnezémie. Poskozeni mozku v dasledku
infekénitho mozkového onemocnéni je dals$i moZnou pfi¢inou vzniku epilepsie.

Ockovani u déti je jednim z faktord, ktery ovliviiuje rozvoj a vznik epilepsie.
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5 DELENI ONEMOCNENI EPILEPSIE

Ambler (2011) v zakladni déleni rozliSuje epilepsie fokalni a generalizované
podle predpokladané oblasti postizeni. Kazdou z téchto skupin délime dale podle
etiologie na symptomatické (podminéné uréenym postizenim mozku - napf.
posttraumatické, pozéanétlivé, pifi cévni malformaci, fokalni kortikalni dysplazii),
idiopatické  (pfedpoklddand genetickd pficina) a kryptogenni (pravdépodobné

symptomaticka, ale pfi¢ina nezjisténa).

Déleni onemocnéni epilepsie

Generalizované zachvaty -  Tonicko—klonické zachvaty
- Atonicko—myklonické zachvaty
- Absence
- Infantilni spasmy
- Novorozenecké kiece
- Juvenilni myoklonicka epilepsie
Parciélni zachvaty - Parciélni zachvaty se simplexni elementarni
symptomatikou
- Parciélni zachvaty s komplexni symptomatikou
- Parcidlni zachvaty sekundarné generalizované

Status epilepticus

5.1 GENERALIZOVANE ZACHVATY

Moran (2007) a po ném také Ambler (2011) shodn¢ uvadéji, ze generalizované
zachvaty jsou zéachvaty, pii kterych se vyboje §ifi difuzné a oboustranné po mozku.
Od pocatku zachvatu byva porucha védomi. NA EEG od pocatku mizeme popsat

difuzni typicky nalez. Motorické projevy jsou oboustranné.

e Tonicko—klonické zachvaty grand mal
Pro tento zéachvat je typicka nahla ztrata védomi s padem, generalizovana
tonicka kie¢ postihujici vSechny svaly. Dale poruchy dechu, barva oblic¢eje cyanoticka,

zornice mydriatické s vyhaslou fotoreakci a tachykardie. Tomuto zachvatu mohou
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pfechédzet prodromy i nékolik hodin pfed manifestaci zachvatu, jako je podrazdénost,
unava nebo napf. bolesti hlavy.

Tonicka faze trva az 1 minutu a je zptisobena dlouhotrvajici svalovou kontrakei.
Generalizovana klonicka faze ptichazi hned po fazi tonické a postihuje oblicejové
a zvykaci svaly. Trvaji az 2 minuty a kontrakce svall se stfidaji s relaxaci.

Pro po zachvatovou fazi je typickd svalova hypotonie, inkontinence, pozitivni
Babinského ptiznak, postupné probirani s amnézii, bolestmi hlavy a pocitem vycerpani.
Generalizované konvulzivni zachvaty mohou mit i bud’ tonicky nebo jen klonicky
charakter, popt. pouze myoklonie.
¢ Infantilni spasmy

Infantilni spasmy postihuji déti v kojeneckém veku. Typické pro né je rychly
a kratkodoby piredklon hlavic¢ky s rozhozenim nebo naopak zkiizenim hornich koncetin.
Progndza byva zédvazna kvili Castému spojeni s tézkym postizenim mozku a néslednou
psychomotorickou retardaci.

e Atonicko-myoklonické zachvaty

Atonicko-myoklonické zachvaty postihuji déti od 1. do 6. roku véku. Typicky
pro tento zachvat je nahly pad na zem z dGvodu ztraty svalového napéti. Védomi
nemusi byt viibec poruSeno. MiiZe se projevit zaskuby hornich i dolnich koncetin. Délka
zachvatu se pohybuje v rozmezi n€kolika sekund.

e Juvenilni myoklonicka epilepsie - Janziiv syndrom

Juvenilni myoklonicka epilepsie tzv. Janziiv syndrom se nejcasteji se vyskytuje
ve v€ku od 10. do 18. roku Zivota. Typické pro tuto epilepsii jsou nejprve absence poté
s odstupem 1 né€kolika let se mohou pfidat tonicko—klonické zachvaty, které se projevuji
hlavné po probuzeni.

e Novorozenecké zachvaty

Novorozenecké zachvaty jsou samostatnou skupinou. Divodem téchto zachvatii
byva organické poskozeni mozku, prechodnd metabolicka porucha nebo infekce.
Typické pro tyto zachvaty jsou klonické zaSkuby svalstva rlizné intenzity a proménlivé
lokalizace. Mohou se vyskytovat 1 tonické nebo klonické hemikonvulze se stfiddnim

stran. Dochazi ke zvySeni nebo naopak sniZeni svalového tonu s apnoickymi epizodami.
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5.2 PARCIALNi ZACHVATY, LOKALIZOVANE

Parciélni zachvat je zachvat, pii kterém bud’ viibec nedochézi ke ztraté védomi,
nebo k poruSe dochazi béhem zachvatu. Tyto zachvaty se vyskytuji v kazdém véku,
nejCastéji v dospélosti. Délka jejich trvani je 3 minuty a déle. Na EEG muizeme
od pocatku popisovat lokalizovany nalez. U téchto zachvatii mohou pacienti pocitovat
tzv. auru. ,, Hlavnim diferencialnim diagnostickym kritériem mezi parcialnim zachvatem

simplexnim a komplexnim je porucha vedomi. (AMBLER, 2011, s. 159)

Parcialni zachvaty se symplexni elementarni symptomatikou

Lokalizované tonické ¢i klonické kiece vzdy bud’ v jedné poloviné horni, nebo
spodni ¢asti t€la se mohou objevit i na jedné poloviné obliceje. Patii sem Jacksonovy
zachvaty, jedna se o klonické kiece (n€kdy s tonickym zacatkem), které se §ifi z malé
casti téla k vetsi oblasti, napt. z prstu na celou koncetinu. Klinicky se projevuji staicenim

hlavy, trupu a oc¢i k jedné stran¢, dale také prechodnymi obrnami.

Symptomatika senzitivni se klinicky projevuje somatosenzoricky, zrakové,
¢ichove, sluchové, vestibularné a chutoveé. Lokalizace ve frontalni krajiné zptisobuje
moznost vzniku adverzivnich zachvati s konjugovanou deviaci hlavy a o¢nich bulbl
smérem od loZiska. Doba trvani zachvatu je jen n€kolik minut bez ztraty védomi. Patii

sem Jacksonovy senzitivni zachvaty. Jsou obdobné jako u motorickych zachvatd.

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou
Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatikou rozezndvame psychomotorické,
temporalni nebo frontdlni. Typické pro tyto zachvaty jsou kratce trvajici aury pred

manifestaci vlastniho zachvatu.

Klinicky charakter aury vzdy odpovida lokalizaci epileptického vyboje. Aury se
mohou projevovat jako halucinace, pseoudohalucinace (€ichové, zrakové, chutové nebo
1 sluchové) nebo iluze, poruchy afektivity. Pro vlastni zachvat je typickd néhla porucha
chovani a jednani pfipominajici stav zmatenosti nebo pohybové automatismy, jako je
oblékani a svlékani, nekdy i erotické pohyby, chiize, béh apod. dal§imi automatismy
mohou byt oralni napf. mlaskani, polykani nebo Zvykani. Re¢ byva nesrozumitelna,

zmatena, neadekvatni. Doba trvani zachvatu je nc¢kolik minut, pii kterych nereaguje
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na osloveni. Na pribéh zachvatu je kompletni amnézie. Amnézie u epileptikt, kteti se
1é¢i nemusi byt kompletni, mohou si na nckteré Casti pamatovat, nebo mohou byt

zéachvat jen jako auru a své pocity dokazi popsat.

K témto zachvatim paii temporalni absence, podobné jako pravé absence, a proto
se nazyvaji absence nepravé. Typické pro tempordlni absence je nahlé preruseni tfeci
nebo jiné cinnosti, mohou se dostavit 1 pohybové automatismy. Nemocny muze
opakovat stale jedno posledni slovo nebo celou vétu. Po zachvatu mize byt, ale nemusi

amnézie, nékteti pacienti si v§e pamatuji a dokazi své pocity popsat.

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou se mohou projevovat také jen jako
mrakotny stav, kdy nemocny jednd automaticky a netcelné. Po n€kolika hodinach se
muze probrat na Upln¢ jiném misté, nez kam se chtél dostat. V tomto stavu muze fidit
automobil nebo muze cestovat jinymi dopravnimi prostfedky, aniz by si toho kdokoliv

vsiml. Na cestu si viibec nevzpomina.

Parcialni zichvaty sekundarné generalizované

Parciélni zachvaty sekundarné generalizované jsou vySe uvedené zachvaty, které
pfejdou do generalizovaného kiecového zachvatu. Tyto zachvaty mivaji fokalni nalez
na EEG a vlastni zachvat zacina epileptickym vybojem v tomto lozisku. Lokaliza¢ni
vyznam ma aura, ktera ma rGzné charaktery podle mista lokalizace epileptického
ohniska. Typické pro vlastni pritb¢h zachvatu je asymetri¢nost, kdy dochéazi k zasazeni
vice jak jedné poloviny téla, zejména na jeho zacatku se mohou objevovat adverzivni
projevy. Dal$im typickym projevem téchto zachvatl jsou pozachvatové hemiparézy

nebo afézie, které trvaji obvykle né€kolik hodin az dnt.

5.3 STATUS EPILEPTICUS

., Status epilepticus je definovan jako epilepticky zdachvat, ktery trva vice nez 30
minut nebo opakované zachvaty béehem 30 minut, kdy se pacient neprobird k plnému
veédomi. Nejnebezpecnéjsi je epilepticky status grand mal, kdy jeden zachvat plynule

3

prechazi v dalsi, aniz se mezi jednotlivymi zdachvaty nemocny probere kvédomi."

(AMBLER, 2011, s. 160)
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Jednd se o velmi zdvazny a zivot ohrozujici stav. Tento stav je doprovazen
horeckou, acidézou a leukocytdézou. Béhem zdchvatu muze dojit k energetickému
vycerpani, mozkové hypoxii z respiracni hypoventilace nebo mozkovému edému. Status
epilepticus s mize rozvinout i napf. ze statu petit mal, ale v tomto piipadé je zachvat

méné nebezpecny.

Moran (2007) oznacuje prolongované lokalizované klonické kiece (parcidlni

zachvat s elementarni symptomatikou) jako epilepsia partialis continua.
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6 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI EPILEPSIE

Novotna, Zichova a Novakova (2008) pisi, Ze pro stanoveni diagnézy ma
nejvetsi vyznam anamnéza a objektivni popis zachvatu. Vedle piesné odebrané
v nemocni¢ni slozce elektroencefalogratie EEG. EEG kiivka je graficky zaznam
méniciho se potencidlniho pole mozku v Case. EEG mé svou nezastupitelnou roli

Vv epileptologii. Normalni zaznam vSak epilepsii nevylucuje.

Anamnéza

Dle Dobiase (2013) mize dokonale sepsana anamnéza pomoci v dalSich krocich,
jako je dalsi vySetfeni a nasledna lécba. Rodinna anamnéza patrd po pfitomnosti
epilepsie vrodin¢ postizeného. Osobni anamnéza sleduje moznost poskozeni
V prenatdlnim, perinatdlnim a postnatdlnim vyvoji, dosavadni zdravotni potize.
Farmakologickd anamnéza znamend dotazovat se na uzivani 1€ki, alkoholu popt. drog.
V pracovni anamnéze zjistujeme rizikové momenty v profesi, jako je prace v noci,

na smény, ve vétsim osvétleni.

Hodnoceni aktualnich obtizi

Moran (2007) pro stanoveni spravné diagnozy uvedl, Ze je nutné objektivné
zhodnotit symptomy onemocnéni. Zjistujeme poruchu védomi, kiece, automatizmy,
schopnost komunikace, naslednou zmatenost, pomoceni popt. pokaleni, co zachvatu
piedchazelo, zvyseni pracovniho nasazeni, alkohol, drogy, afekt, atd., zda Slo o prvni

zachvat.
Klinické vySetieni

Dobias (2006) do klinického vysSetieni zahrnuje neurologické vysSetfeni, interni

a kardiologické vySetieni, psychiatrické a psychologické vySetieni.
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Laboratorni vySetireni

Dle Dobiase (2013) se nemocny dale Vv diagnostice onemocnéni podrobuje
biochemickému, hematologickému, imunologickému a metabolickému vySetfeni.

Zjistuje se profil sérové hladiny antiepileptik.

Elektorencefalografie

Jedlicka (2005) rozlisuje EEG metody na neinvazivni, semiinvazivni a invazivni
EEG. Neinvazivni skalpové EEG vyuziva standardni elektrody ve standardnim
rozmisténi na hlavé. Zachycuji vyboje pfedevsim v tempordlnim a frontadlnim laloku.

Dalsi znac¢na ¢ast mozku zustava pti skalpovém EEG nepfistupna.

Vojtéch a kolektiv (2005) uvedli, Ze semiinvazivni EEG umozZiiuje snimat
elektrické potencidly za pomoci sfenoiddlnich elektrod z né€kterych nepftistupnych
oblasti pro skalpové EEG. Elektrody jsou implantovany vpichem pied tragem (Cést
boltce) tenkou zavadéci jehlou azavadéCem. Invazivni EEG je umoznéno
prostfednictvim elektrod, které jsou chirurgicky vpraveny intrakranialni nebo subduralni
cestou a jsou piimo vnofeny do mozkové tkang. Indikaci je chirurgické odstranéni

epileptogenniho loziska, protoZe tento chirurgicky vykon vyzaduje presnou lokalizaci.

Zobrazovaci vySetiovaci metody

Berlit (2007) wuvedl, Ze zobrazovaci vySetfovaci metody maji vyznam
v diferencidlni diagnostice epilepsie. Je preferovano vySetfeni magnetickou rezonanci
pfed CT mozku. MR by méla byt provedena u vSech pacientli s opakovanymi
epileptickymi zachvaty. VytéZnost magnetické rezonance je vysokd i1 diky zavadeéni

zcela novych technik jako naptiklad zobrazeni ve 3D.
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7 LECBA ONEMOCNENI EPILEPSIE

Moran (2007) pod pojmem lécba predstavil nejen 1écbu za pomoci ¢k, ale cely
1éc¢ebny komplex. Jednd se o jednotlivd opatieni, ktera pfi jejich dodrzovani vedou
k zlepseni kvality zivota. LéCebny komplex zahrnuje rezimovou upravu. Rezimova
“antiepilepticka® zivotosprava zahrnuje pravidelny rezim spanku, nutnosti je vyloucit
praci v no¢nich sménach. Vylouceni alkoholu je bezpodminec¢né. Vylouceni extrémni
fyzické a psychické zatéze, patii sem také prace ve vyskach, u bézicich stroji, nebo
fizeni motorovych vozidel. Vylouceni nicnedélani, aktivita je také dilezita, jen musi byt

individudlné ptizptisobena nemocnému. Pravidelny pfijem tekutin je dalezity.

Adamcova (2005) v 1é¢ebnim komplexu popsala podavani farmak. Lécba
antiepileptiky je dlouhodoba, a proto je dilezité ji piedem dukladné zvazit. Nutnosti je
pomyslet na fadu faktord, které mohou nasledné ovlivnit kvalitu zivota nemocného.
Dlouhodoba 1é¢ba antiepileptiky miize mit za nasledek vedlejsi Gi€inek nasazenych ¢kt

jako je napf. postizeni paméti, uceni, zmény v chovani, ospalost, zavraté nebo rizné

S 4

cvwr

pridavat na sile. Pti davkovani antiepileptik je potfeba myslet na vék kvili vstiebavani,
metabolismu a vylu¢ovani. Déle na véhu a jind onemocnéni popf. medikaci nemocného.
Frekvenci davkovani mliZzeme nastavit tak, aby se 1€k uvoliioval postupné béhem celého
dne. Diky 1ékiim s oznacenim retard, long nebo CR je mozné regulovat hladinu G¢inné
latky, tak aby jeji hladina kolisala minimélng€. Tyto 1éky se vétSinou davkuji 1x az

2X denné.

V ptipadé¢ neuspéchu lze antiepileptika kombinovat. K tomuto kroku se
pristupuje tehdy pokud monoterapie je nedostatecna a soucasné se vyskytuje vice typu
zachvatl. Bohuzel 1 tento zplsob lécby ma své nevyhody. Patii sem napf. riziko
potenciace chronické toxicity, riziko interakce nebo riziko kumulace idiosynkratické
reakce. Léky se musi brat pravidelné a nesmi se jejich uzivani nahle pterusit, mohlo by

dojit k nakupeni zachvatl a naslednému epileptickému stavu.
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Ambler (2011) rozdélil 1ébu podle jednotlivych typa zachvati. Pro
generalizované zachvaty vyuzivame Kyselinu valproovou. Jeji zastupci jsou Depakine
Chrono, Convulex, Everiden, Orfiril nebo Apilepsin. Terapeutickd davka pro dospélé je
1-1,5 g za den. Mezi vedlejsi uCinky patii nauzea, zvraceni, zvysSena sedace nebo ataxie.
Pro parcialni zachvaty vyuzivame karbamapezin. Zastupci jsou: Timonil, Tegretol,
Biston, Neurotop. Davkovani musi byt nizké, vétSinou 200—600 mg za den ve tfech
davkach. Mezi vedlejsi ucinky patii: inava, ospalost, zavraté, neklid, rozmazané vidéni,
leukopenie nebo kardialni poruchy, a proto je Vv ptipad¢ atrioventrikularnich blokad
a hypersenzitivity na tricyklickd antidepresiva kontraindikovan. Antiepileptika
I. generace jsou hydantoiny, Epilan a Sodanton. Vyuzivaji se pro parcialni zachvaty
simplexni, komplexni a s generalizaci. Mezi nezadouci G¢inky patii zévraté, nystagmus,
poruchy rovnovahy nebo ataxie. Barbituraty, Phenamal se vyuZivaji pro grand mal
zachvaty. Daéle sem patii Lepsiral a Mysoline, které se pouzivaji pti 1écb¢ grand mal
a psychomotorickych zachvati. Mezi nezadouci ucinky patii nystagmus, utlum, ataxie
a u starSich mohou byt stavy zmatenosti nebo agitavost. Pti absencich a zachvatech petit
mal se pouzivaji kucinimidy, Petinimid, Suxilep. Benzodiazepiny, Diazepam se
pouzivaji jako 1€k prvni volky pii vlastnim zachvatu. Mezi vedlejsi ucinky patii
Ihostejnost, hyperaktivita nebo agrese. Do III. generace antiepileptik fadime Lamictal
a Sabril. Jsou to léky, které se vyuzivaji pii tézké refakterni epilepsii. Tento stav

muzeme fesit také chirurgicky.

7.1 LECBA EPILEPTICKEHO STAVU

Moran (2007) uvedl, ze cilem 1écby epileptického stavu je zajiSténi cerebralni
perfuze, oxygenace mozku, ukonceni klinické a EEG paroxyzmalni aktivity, zabranéni
vzniku dal§iho zachvatu, zjiSténi pficiny vzniku stavu a nasledné odstranéni, zamezeni
vzniku komplikaci. Soucasti je také 1éCba mozkového edému. Remes, Trnovska
a kolektiv (2013) popsali nutnost monitorace SpO,, EKG, TK, P, TT, EEG pfi 1é¢bé.
Nutnosti je zamezit zapadnuti jazyka, oSetfeni a odsati sekretu z dychacich cest,

zajiSténi zilniho pfistupu popf. intubace.

Nejcastéji pouzivané léky i. v. jsou: Diazepam, Phenobarbital, Epanutin
a Fenytoin. V piipadé febrilnich kie¢ni je mozné podat rektalné benzodiazepiny.
Pacienti s epileptickym stavem jsou nejcastéji hospitalizovani na JIP nebo ARO.
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8 EPILEPSIE V PREDNEMOCNICNI PECI

Dle Dobiase (2006) rozhoduje v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné
péce o diagnostice klinicky obraz zejména u generalizované¢ho konvulzivniho zachvatu.
Pokud je nemocny v bezvédomi bez motorickych projevi, je bez EEG nemozné odlisit,
zda jde o epilepsii nebo o jiny divod bezvédomi, které hodnotime pomoci GCS.
Povinnosti je monitorovani EKG a krevniho tlaku k vylou¢eni moznych arytmii a jinych

kardiovaskularnich komplikaci. Je tieba monitorovat periferni saturaci O, (SpO,).

Dobids (2013) uvedl, Ze pro stanoveni diagnoézy v pfednemocni¢ni fazi je
dilezity popis zachvatového déje. U ¢asti pacientil je nutné doplnit anamnestické udaje
od ptibuznych, zndmych nebo svédkl. U kazdého zachvatu i1 u léceného pacienta pro
epilepsii se zjistuje zacatek zachvatu, jeho trvani, pribéh, pfedchazejici zachvat,
uzivané léky. Zjistujeme, zda nedoslo k urazu hlavy v rozptylu od nékolika hodin
do nékolika dni v minulosti. Patrame po abtzu drog ¢i alkoholu. Zajima nas, zda
nedoslo k poruseni denniho reZimu epileptika. Potfebujeme védét, jaké l1éky pacient
uziva, 1 vysazeni 1ék1, zda pacient dodrzel spravnou medikaci. V anamnéze se ptame po
onemocnéni jako diabetes mellitus ¢i CMP. U mladistvych zjiStujeme, zda nema

projevy chtipky, subfebrilii nebo horecku.

Terapii v PNP je podéani benzodiazepinu (Apaurin — u dospélého ¢loveka
I.v., i. m., Diazepam — u déti per rectum). Pacient je nasledné transportovan do

nemocni¢niho zafizeni na neurologické oddé€leni.

8.1 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Pri vlastnim epileptickém zachvatu je potieba dodrZovat urcita pravidla:
1. Nikdy nic nevkladat nemocnému do Ust.

2. Z okoli nemocného odstranit pfedméty, o které by se mohl poranit.

3. Chranit hlavu nemocného pied poranénim.
4

. NedrZzet télo nemocného nasilim a tim branit probihajicim kiecim.
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Zajistit klid v okoli.
Nemocného po zéchvatu neprobouzime.
Pokud se pacient neprobouzi, je potieba pacienta transportovat do nemocnice na

neurologické oddéleni.
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9 VYUKA PRVNI POMOCI NA ZAKLADNICH SKOLACH

Pfed rokem 1989 byla vyuka prvni pomoci zatazena do predmétu branna
vychova. V tomto pfedmétu byl pfesné definovan a standardizovan obsah i s rozsahem
uciva prvni pomoci. Po zruseni tohoto pfedmétu vyslo najevo, Ze ze Skolnich osnov
zmizela veSkerd témata tykajici se problematiky ochrany clovéka za mimotadnych
udalosti. V polovin¢ 90. let probéhl vyukovy experiment, ve kterém byla ta
chemie, obc¢anska nauka aj.). Na zakladé experimentu vstoupil v platnost metodicky
pokyn MSMT k zaélenéni tématiky ochrany &lovéka za mimotadnych situaci do
vzdélavacich programu ¢.j. 34 776/98-22 sucinnosti od 1. 9. 1999. Zaroven byla
vydana ptirucka pro ucitele zékladnich a stfednich Skol s t¢ématem Ochrana ¢loveka za
mimotfadnych udalosti. Metodicky pokyn byl v roce 2003 aktualizovan a ucebni text
upraven ve spolupraci Ministerstva vnitra a Hasi¢ského zachranného sboru CR. Tato
prirucka obsahuje 4 témata zamétujici se na ochranu obyvatelstva, zivelné pohromy,
havérie s Unikem nebezpecnych latek a radiaéni havarie jadernych energetickych

zafizeni ale Zadné z témat se nevénuje problematice prvni pomoci.

V soucasné dobé¢ z legislativy pfimo vyplyvd, Ze mezi povinnosti Skol patii
zajiSténi poskytnuti prvni pomoci pii zdravotnich obtizich ¢i ohrozeni zivota zakd nebo
pracovnika Skol a dale vzdé€lavat své zédky v poskytovani prvni pomoci, tak aby ziskali
kompetence Kk poskytovani prvni pomoci v praktickém zivoté. Vzdé€lavani
V problematice prvni pomoci musi byt soucasti skolniho vzdélavaciho programu vsech

Skol. Nicméné pro vyuku prvni pomoci neexistuji zadné platné standardy.

V Metodickém pokynu z roku 2005 MSMT &. j. 37014/2005-25 K zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakli a studenti ve Skolach a Skolskych zafizenim
ziizovanych MSMT je nejvice prostoru vénovano problematice poskytovani prvni
pomoci zakiim a také zajisténi vyuky prvni pomoci. Obsah vzdélani by mél odpovidat
minimaln¢ zékladnimu Skoleni prvni pomoci se zaméfenim na pfivoldni pomoci,
bezpecnosti, prvni pomoci pii ndhlych zévaznych onemocnénich, pifi ohrozeni
zékladnich zivotnich funkci a zékladnich druzich tirazu. VSechna témata jsou rozlozena
tak, aby zaci tématiim dostate¢né porozuméli. Na prvnim stupni zakladnich $kol by zaci
méli zvladnout rozpoznat Zivot ohrozujici stav, znat Cisla tisiového volani a piivolat

pomoc, oSetfit drobna poranéni a ucelné se chovat pti mimotradnych udélostech. Na
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druhém stupni by Zaci méli umét aktivné predchazet situacim ohrozujicim Zivot,
adekvatné reagovat pii urazu spoluzdka nebo jiné osoby v domacnosti, pii sportu nebo
vV dopravé. Méli by zvladat improvizované oSetieni poranéni a odsun ranéného. Dale by
také méli znat bezpecnost pohybu v zimni krajin€. Stfedni Skoly maji své zaky piipravit
na prvni pomoc pii Urazech, ndhlych zdravotnich piihodach, pti sportovnich urazech

ohrozujicich zivot, dopomoc unavenému plavci a zdchranu tonouciho.

Vzhledem ke stalému rozvijeni se doporucenych postupi v oblasti urgentni
mediciny, které jsou kazdych pét let aktualizovany, je nutné, aby Skoly mély vyuku
obsahové¢ ptizplsobenou aktudlné doporucenym postuptim, i piesto, Ze to legislativa

explicitné nevyjadiuje.

V roce 2014 probehlo dotaznikové Setfeni zaméfené na vyuku problematiky
prvni pomoci na zékladnich skolach provadéné v ramci diplomové prace a z vysledki
bylo zjisténo, ze ucitelé si nejsou prili§ jisti tim, co a v jakém rozsahu by se v oblasti
laické prvni pomoci vlastné méli zaci ucit. Dale bylo zjisténo, Ze néktefi ulitelé po
setkani s profesionalnimi zachranaii zjistili, ze svym zaktim ptedéavaji védomosti, které
nejsou zcela aktualni nebo se dokonce jedna dnes uz o myty a omyly. Pracovnici Skol

maji byt v poskytovani prvni pomoci i v jeji vyuce dostatecné erudovani.

Jednou z povinnosti $kol je, Ze kazdy pracovnik Skoly by mél byt v problematice
prvni pomoci vzdélavan. Nicméné pro oblast Skolstvi neni vydany zadny standard.
Jedina spole¢nost v CR, kterd vydava pro svoji vnitini potfebu standard vzdélavani
laické vefejnosti v problematice prvni pomoci je Cesky &erveny kiiz. Pro vzdélavani
pedagogickych pracovnikll je vyuZivan systém DVPP (dal$i vzdélavani pedagogickych
pracovnikil) coz je vsouladu se Zikonem ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich. Systém DVPP v soucasné dobé nabizi akreditaci 2 norem pro vzdélavani
pedagogickych pracovnikli v prvni pomoci. Obé normy vymezuji obsah a rozsah
vzdélavani pedagogl v této oblasti. Prvni norma je Zékladni norma zdravotnickych
znalosti pro pedagogické pracovniky. Tato norma po absolvovani nepfinasi pedagogtim
zvySeni kvalifikace. Druhd norma pod ndzvem Zdravotnik zotavovacich akci opraviluje
absolventa k ptisobeni v roli zdravotnika na zotavovacich akcich dle vyhlasky 106/2001
Sb. Obé vzdélavaci akce jsou zaméfené pouze na ziskani kompetenci v oblasti
poskytovani prvni pomoci, nikoli na problematiku vyuky zaki v této oblasti. K tomu,

aby pedagog ziskal opravnéni k vyuce problematiky prvni pomoci, musi absolvovat
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rekvalifikaéni kurz o miniméalni délce 80 hodin pod ndzvem Clen prvni pomoci. Jedna
se o akredita¢ni kurz Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy, po jehoz Gspésném

absolvovani neni potieba dalii doskolovani. (TRCKOVA, FRANEK a kol., 2014)

Podle nékterych odbornikli by se vyuka prvni pomoci méla vratit do skol jako
samostatny predmét. Otazkou je, v jakém rozsahu a kym by byla prvni pomoc
vyucovana, tak aby zaci nebyli zbyte¢né vystraSeni nebo, aby tento predmét nebrali jako

dalsi nutny a nudny. NOVOTNA, 2015)
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10 METODOLOGIE PRUZKUMU

Prakticka cast bakalatfské prace je zaméfena na prizkum pomoci dotaznikové
formy.

Téma: Znalosti déti v oblasti poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu

Prizkumny problém: Maji Zici zakladnich $kol znalosti v oblasti poskytovani

prvni pomoci pii probihajicim epileptickém zachvatu?

Pruzkumné cile:

Cil 1 Zjistit rozsah obecnych znalosti respondentt o epilepsii.
Cile 2 Zjistit rozsah znalosti respondentli v oblasti poskytovani prvni pomoci pfi
epileptickém zéachvatu.

Cil 3 Zjistit obsah pfedmétu Prvni pomoc na zakladnich Skolach.

Prizkumné otazky:

Otazka 1: Znaji Zaci zékladnich Skol druhého stupné obecné informace o epilepsii?
Otazka 2: Umi zaci zakladnich Skol druhého stupné postupovat v rdmci prvni pomoci
pfi epileptickém zachvatu?

Otazka 3: Je na zakladnich Skolach pfedmét prvni pomoc vyucovan v dostatecném

rozsahu?

Metoda:

Data jsme ziskali kvalitativni prizkumnou metodou, pomoci anonymniho
dotazniku, ktery tvoii 17 otdzek. Dotaznik je slozen z 14 uzavienych, 3 polootevienych
a 2 sociodemografickych otdzek. Dotaznik jsme rozdali 250 respondentlim a navratnost
byla 82%. Pfed zacatkem dotaznikového Setfeni jsme v ramci pilotniho prizkumu
rozdali 5 dotaznikli profesionalnim zachranaifim. Respondenti pilotniho prizkumu
nem¢li problém s vyplnénim, otazky byly srozumitelné a vedly ke spravnym

odpovédim. Dle téchto vysledkt byl dotaznik pro Zaky zakladnich Skol vyhovujici.
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Dotaznik je rozdélen do tfech oblasti. Prvni oblast (1 prizkumna otazka) ndm
objasnuje obecné znalosti respondentli v oblasti onemocnéni epilepsie a vztahuji se k ni
polozky 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8 a9. Ke druh¢ oblasti (ke 2 prizkumné otazce) jsou urcené
polozky 10, 11, 12, které slouzi k ziskani informaci o znalostech respondentii v rdmci
prvni pomoci béhem epileptického zachvatu. Na tfeti oblast (prizkumnou otazku 3)
byly zaméfeny polozky 13, 14, 15 a zabyvaly se rozsahem vyuky prvni pomoci na
zakladnich Skolach.

Ziskané vysledky byly zpracovany do tabulek, kde jsme je vyjadrili
Vv absolutnich i relativnich ¢islech a pomoci Excelu jsme ziskané data ptevedli do grafii.
K potvrzeni zavislosti, mezi zafazenim vyuky prvni pomoci do skolnich osnov
anasledné znalosti poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zéachvatu, pomoci chi-
kvadratu jsme formulovali nasledujici hypotézu:
Z4ci na druhém stupni zakladnich $kol, ktefi maji prvni pomoc zafazenou do vyuky,
budou umét poskytnout prvni pomoc pii epileptickém zachvatu 1épe nez zZaci, kteti se

prvni pomoc na zakladni Skole neuci.

Vybérovy soubor:

Prizkumny soubor tvofili Zaci druhého stupné zékladnich Skol. Dotaznik byl
rozdan zakim Vv dobé Skolni vyuky spojené s edukaci na téma prvni pomoc pfi
epileptickém zachvatu. Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic inor aZ biezen

2016.
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10.1 INTERPRETACE PRUZKUMU

Dotaznik pro Zaky zakladnich Skol
Otazka €. 1: Slysel(a) jsi nékdy o epilepsii?

Tabulka ¢. 1 A - VL. trida Grafc¢.1 A - VI. tfida

Odpoveéd’ | Pocet Podil
Ano 42 79 %
Ne 11 21 % = Ano
Tabulka a graf ¢. 1 A informuji o " e
tom, zda Zaci VI. tfid nékdy slySeli
pojem epilepsie. 79 % zaku o epilepsii
slyselo.
Tabulka €. 1 B - VIL tfida Graf ¢. 1 B - VII. tfida
Odpovéd | Pocet Podil
Ano 51 98 %
Ne 1 2% = Ano
Tabulka a graf ¢. 1 B informuji o = Ne
tom, zda zéaci VIL tfid nckdy slySeli
pojem epilepsie. 98 % zakd o epilepsii
slyselo.
Tabulka €. 1 C - VIII. tfida Graf¢. 1 C - VIII. tfida
Odpoveéd | Pocet Podil
Ano |39 87 % i
Ne 6 13 % = Ano
Tabulka a graf ¢. 1 C informuji o H Ne

tom, zda zaci VIIL. tfid nékdy slyseli
pojem epilepsie. 87 % zaku v VIIL. t¥idé

o epilepsii slyselo.
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Tabulka ¢. 1 D - IX. tfida

Graf ¢é. 1D - IX. tFida

Odpovéd | Pocet Podil

Ano 55 100 %

Ne 0 0% = Ano
m Ne

Tabulka a graf ¢. 1 D informuji o

tom, zda zaci IX. tfid nckdy slySeli
pojem epilepsie. Celych 100 % zaki IX.

tfid o epilepsii uz nékdy slyselo.

¥

Otazka & 2: Pokud jsi v ptfedchozi otazce zaSkrtl(a) Ano, tak zaskrtni, kde ses
0 epilepsii dozvédel(a): (vice moznych odpoveédi)

Tabulka ¢. 2 A - VI trida Graf ¢. 2 A - VI. trida

Odpoveéd’ | Pocet Podil m Doma
Skola 5 11 %
Zajmovy

Zéjmov}'l o krouZek
krouzek 1 2% .
Televize 50 H Televize a

0 0 internet
a internet 21 48 %

| Jiné

Jiné 0 0%

Tabulka a graf ¢. 2 A informuji o tom, kde se zaci o epilepsii dozvédéli. Nejvice zaku,
tedy 48 % se o epilepsii dozveédéli diky televizi a internetu, dalSich 39 % o epilepsii
slySelo v domacim prosttedi. Ve skole se o epilepsii dozvédélo 11 % zakt a zbyla 2 %

74kl se o tomto onemocnéni dozvédéla v ramci zdjmového krouzku.
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Tabulka €. 2 B — VIL. trida Graf ¢. 2 B - VII. tfida

Odpovéd’ | Pocet Podil m Doma
Doma 19 34 % .
m Skola
Skola 16 29 %
Zajmovy
Zajmovy o krouzek
krouzek 3 5% .

. M Televize a
T(_alewze 18 32 % internet
a Internet

W Jiné
Jiné 0 0%

Tabulka a graf ¢. 2 B informuji o tom, kde se zaci VI tfidy o epilepsii
dozvédéli. 34 % zakh se o epilepsii dozvédélo doma, dalSich 32 % pak diky televizi
ainternetu. 29 % zakl se o epilepsii dozvédélo ve Skole a zbylych 5 % Vramci

zajmového krouzku.

Tabulka ¢. 2 C — VIII. trida Graf ¢. 2 C - VIII. tfida
Odpovéd’ | Pocet Podil = Doma
Doma 13 30 % .
m Skola
Skola 17 40 %
74 ; Zajmovy
d4jmovy 0 krouzek
krouzek 0 0%
Televize M Televize a
o) int t
a internet 13 30% mieme
W Jiné
Jiné 0 0%

Tabulka a graf ¢. 2 C informuji o tom, kde se zaci VIIL. tfid o epilepsii
dozvédéli. 40 % zakd se o epilepsii dozvédélo ve Skole. 30 % zakl se o epilepsii

dozvédélo v domacim prostiedni a dalSich 30 % diky televizi a internetu.
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Tabulka €. 2 D — IX. tFida Graf é. 2 D — IX. tfida

Odpovéd’ | Pocet Podil ® Doma

Doma |29 39 % 16% m 3kola

Skola 33 45 % .
;- , Zajmovy

Zaymovy 0 0% krouzek

krouzek H Televi

Televize ; etevmi °
- 12 16 % interne

a internet m Jing

Jiné 0 0%

Tabulka a graf ¢. 2 D informuji o tom, kde se zaci IX. tfid o epilepsii dozveédéli.
45 % zaku se o epilepsii dozvédélo ve Skole, dalsich 39 % zakd doma a zbylych 16 %

Z televize nebo internetu.

Otazka €. 3: Znas nékoho, kdo se 1é¢i s epilepsii?

Tabulka ¢. 3 A — VI. tiida Graf ¢. 3 A - VI. tfida
Odpovéd’ | Pocet Podil
Ano 10 80 %
H Ano
Ne 41 20 %
m Ne
Tabulka a graf ¢. 3 A informuji
0 tom, zda zaci VI. tfidy znaji n€koho,
kdo se 1¢¢i s epilepsii. 80 % zakid zna nékoho, kdo se s epilepsii 1é¢i.
Tabulka €. 3 B - VII. tfida Graf ¢. 3 B - VII. tida
Odpovéd’ | Pocet Podil
Ano 28 54 %
B Ano
Ne 24 46 %
W Ne
Tabulka a graf ¢. 3 B informuji o
tom, zda zaci VIL tiid znaji nékoho, kdo

se 1é¢i s epilepsii. 54% zaki VIL tridy zna ¢loveka 1é€iciho se timto onemocnénim.
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Tabulka ¢. 3 C - VIII. trida

Odpovéd | Pocet Podil
Ano 22 49 %
Ne 23 51 %

Tabulka a graf ¢. 3 C informuji o
tom, zda zaci VIII. tfid znaji né&jakého

¢loveka léciciho se s epilepsii. 51 % zakh

Graf ¢. 3 C - VIII. trida

H Ano

H Ne

VIILI. tfid neznaji nikoho s timto onemocnénim.

Tabulka ¢. 3 D — IX. tfida

Odpovéd’ | Pocet Podil
Ano 28 51 %
Ne 27 49 %

Tabulka a graf ¢. 3 D informuji
0 tom, zda zaci IX. tfid znaji né€koho,
kdo se 1€¢i s epilepsii. 51 % téchto zaku

zna pacienty lé€ici se s epilepsii.

Graf ¢é. 3 D — IX. tfida

® Ano

m Ne

Otazka ¢. 4: Byl(a) jsi nékdy svédkem epileptického zachvatu?

Tabulka ¢. 4 A — VI. trida

Odpoveéd | Pocet Podil
Ano 9 18 %
Ne 42 82 %

Tabulka a graf ¢. 4 A informuji o
tom, kolik zakt VI. tfid bylo svédky
epileptického zachvatu. 82 % zakt VI

tfid nevidélo zadny epilepticky zachvat.

Graf ¢. 4 A - VI. trida

H Ano

B Ne
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Tabulka ¢. 4 B — VII. trida

Odpovéd | Pocet Podil
Ano 16 35 %
Ne 30 65 %

Tabulka a graf ¢. 4 B informuji o
tom, kolik zakd VII. tfid bylo svédky
epileptického zachvatu. 35% téchto zaki
bylo svédky epileptického zachvatu.

Tabulka ¢. 4 C — VIII. tfida

Odpovéd | Pocet Podil
Ano 9 20 %
Ne 36 80 %

Tabulka a graf ¢. 4 C informuji o
tom, zda zaci VIIL tiid vidéli epilepticky
zachvat. 20 % zaka VIIL. tfid vidélo
epilepticky zachvat.

Tabulka ¢. 4 D — IX. tFida

Odpovéd | Pocet Podil
Ano 10 20 %
Ne 40 80 %

Tabulka a graf ¢. 4 D informuji
0 poctu zakt IX. tiid, ktefi byli svédky
epileptickych zachvat. 20 % zaka IX.
tfid bylo svédky epileptického zachvatu.

Graf ¢. 4 B - VII. trida

H Ano

H Ne

Graf ¢. 4 C - VIII. tfida

H Ano

m Ne

Graf & 4D - I X. tFida

m Ano

M Ne
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Otazka ¢. 5: U koho se epilepsie projevuje nejvice? (vice moznych odpovédi)

Tabulka €. 5 A — VI. tfida Graf ¢. 5 A - VI. trida
Odpoved Pocet | Podil
W Déti
Déti 15 29 %
B Dospély
Dospéli 6 11 %

Seniofi 12 23 % ¢ Seniofi

Projevuje se u
vSech vé€kovych | 19
kategorii stejné

37 % [ ] P‘I:OjeVU{e se'u
vSech vékovych
kategorii stejné

Tabulka a graf ¢. 5 A ukazuji
na to, jestli zaci VL. tfid védi, ve kterém vékovém obdobi se epilepsie projevuje nejvice.
37 % zakl odpovédélo spravné, ze se epilepsie projevuje ve vSech veékovych
kategoriich. 15 % zakd si mysli, Ze se projevuje nejvice u déti. DalSich 23 %
odpovédélo, Ze se epilepsie nejvice projevuje u seniord a zbylych 6 % si mysli, Ze se

toto onemocnéni projevuje u dospélych.

Tabulka €. 5 B — VII. trida Graf ¢. 5B - VII. tfida
Odpoved Pocet | Podil
W Déti
Déti 27 52 %
“17 B Dospély
Dospéli 2 4 %
Seniofi 2 4 % Seniofi
Projevuje se u
vSech veékovych | 21 40 % B Projevuje se u
kategorii stejné viech vékovych
kategorii stejné
Tabulka a graf ¢. 5 B informuji

o tom, zda Zaci VII. tfid védi, ve kterém vE€kovém obdobi se onemocnéni epilepsie
projevuje nejvice. V 52 % zaci odpovedéli, ze se epilepsie projevuje u déti. Ve 40 %
odpovédéli, Ze se epilepsie projevuje ve vSech vékovych kategoriich. Dalsi 4 % zaku si

mysli, Ze se toto onemocnéni projevuje nejvice u dospélych a stejné tak u seniorti.
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Tabulka ¢. 5 C — VIII. tfida Graf ¢. 5 C - VIII. tfida

Odpovéd | Pocet Podil H Déti
Déti 17 37 %

o M Dospély
Dospéli 10 22 %
Seniofi 3 6 %

Seniofi

Projevuje
seu
V§60h , 16 35% B Projevuje se u
Vekovygh viech vékovych
kategorii kategorii stejné
stejné

Tabulka a graf ¢. 5 C informuji o tom, zda Zaci VIIIL. tfid védi, ve kterém
vekovém obdobi se epilepsie projevuje nejvic. V 37 % si zaci mysli, Ze se epilepsie
projevuje hlavné u déti. Dalsich 35 % odpovédélo spravné a zaskrtli, Ze se projevuje ve
vSech vekovych kategoriich. 22 % si mysli, ze se epilepsic projevuje nejvice

u dospélych. Zbylych 6 % si mysli, Ze se projevuje nejvice u seniortl.

Tabulka ¢. 5 D - IX. Trida Graf ¢. 5D - IX. Trida
Odpoved Pocet Podil m Déti
Déti 23 38 %
M Dospély

Dospéli 7 11 %
Seniofi 9 15 % 4 .

Seniofi
Projevuje se
u vsech
vékovych 22 36 % B Projevuje se u
kategorii viech vékovych
stejné kategorii stejné

Tabulka a graf ¢. 5 D informuji o tom, zda zaci IX. tfid védi, ve kterém vékovém
obdobi se epilepsie projevuje nejvice. 38 % zakl si mysli, ze se epilepsie projevuje
nejvice u déti. DalSich 36 % odpovédelo spravné, ze se epilepsie projevuje ve vSech
veékovych kategoriich. 15 % zakl si mysli, Ze se toto onemocnéni projevuje nejvice

u seniortl. Zbylych 11 % zaka odpovédé€lo, ze epilepsie postihuje nejvice dospélé.
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Otazka ¢. 6: Myslis si, Ze se da epilepsie vylécit?

Tabulka ¢. 6 A — VI. trida

Graf ¢. 6 A - VI. tfida

Odpovéd’ | Pocet Podil

Ano 15 28 % ® Ano

Ne 4 8 % H Ne

Nevim 34 64 % m Nevim
Tabulka a graf ¢. 6 A informuji o

tom, zda si Zaci V1. tfid mysli, jestli 1ze epilepsii vylécit. 64 % Zaka neznalo odpovéed'.
28 % zaku si myslelo, ze se epilepsie vylécit da. V 8 % zaci odpovedéEli, Ze se epilepsie

vylécit neda.

Tabulka ¢. 6 B — VII. tfida Graf ¢. 6 B — VII. trida

Odpovéd’ | Pocet Podil

Ano 16 31% = Ano

Ne 9 17 % = Ne

Nevim 27 52 % o Nevim
Tabulka a graf ¢. 6 B informuji o

tom, zda si zaci VIL tiid mysli, jestli 1ze epilepsii vylécit. 52 % zakd neznalo odpoved:.
31 % zaku si mysli, ze se epilepsie da vylécit. Zbylych 17 % zakt odpovédélo, ze

epilepsie vylécit nejde.

Tabulka ¢. 6 C — VIII. tfida Graf ¢. 6 C — VIII. tfida

Odpoveéd’ | Pocet Podil
Ano 13 29 %

H Ano
Ne 8 18 %

M Ne
Nevim 24 53 %

™ Nevim
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Tabulka a graf ¢. 6 C informuji o tom, zda si zaci VIIIL. tfid mysli, jestli Ize

epilepsii vylécit. 53 % zakid neznalo odpovéd’. DalSich 29 % odpovédelo, Ze epilepsii

1ze vylécit. 18 % zakh odpovedélo, Ze epilepsie vylécit nejde.

Tabulka ¢. 6 D — IX. tfida

Graf ¢. 6 D — IX. tfida

Odpovéd’ | Pocet Podil
Ano 24 44 %
H Ano
Ne 11 20 %
W Ne
Nevim 20 36 %
Nevim
Tabulka a graf ¢. 6 D informuji o
tom, zda si zaci IX. tiid mysli, jestli lze

epilepsii vylécit. 44 % zakl si mysli, ze epilepsii Ize vylécit. 36 % zakt nevédelo a

zbylych 20 % odpovédélo, ze epilepsie vylécit nejde.

Otazka ¢. 7: Védél(a) bys, jakym vySetfenim se epilepsie vysetiuje?

Tabulka ¢. 7 A — VL. tfida Graf ¢. 7 A — VL. tfida

Odpovéd’ | Pocet Podil

Ano 0 0%

Ne 53 100 % " Ano
H Ne

Tabulka a graf ¢. 7A informuji o
to, zda zaci V1. tiid védi, jak se epilepsie
vysettuje. 100 % zaka VI. tfid odpovéd

neznalo.
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Tabulka ¢. 7 B — VII. tfida

Graf ¢. 7 B - VII. tfida

Odpovéd | Pocet Podil
Ano - o
EEG 1 2%
Ne 51 98 %

Tabulka a graf ¢. 7B informuji

otom, zda zaci VIL tfid védi, jak se

2%

H Ano - EEG

H Ne

epilepsie vysetiuje. 98 % zakit odpoveéd neznalo. 2 % zakl odpovédéla, ze vi, jak se

epilepsie vysetiuje a svou odpoveéd’ doplnil o vysetieni EEG.

Tabulka €. 7 C — VIII. tfida

Graf €. 7 C - VIII. trida

Odpovéd’ | Pocet Podil
Ano -

0
EEG 4 9%
Ne 41 91 %

Tabulka a graf ¢. 7C informuji o
tom, zda zaci VIIL tifid védi, jak se

epilepsie vysetiuje. 41 zakl neznalo

H Ano - EEG

H Ne

zadné vysetfeni. 4 zaci odpoveédeli, ze védi, jak se epilepsie vySetfuje a svou odpoveéd

doplnili o vysetfeni EEG.

Tabulka ¢. 7D — IX. tFida

Graf €. 7D - IX. trida

Odpoveéd | Pocet Podil
Ano - 0
EEG 4 7%
Ne 51 93 %

Tabulka a graf ¢. 7D informuji o

tom, zda zaci IX. tfid védi, jak se

epilepsie

vysetiuje.

93

M Ano - EEG

H Ne

odpovédélo, Ze nevedi. 7 % védélo a svou odpoveéd’ doplnili o vySetieni EEG.
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Otazka ¢. 8: Vis, jak se epilepsie projevuje?

Tabulka ¢. 8 A — VI. trida Graf ¢é. 8 A — VI. tfida

Odpoved Pocet | Podil

Bolest nohou | 0 0%

H Bolest nohou

B Krece celého
téla a ztratou

Kiece celého | 31 63 %

téla a ztratou védomi
védomi Krvacenim z
Krvacenim 1 2% nosu

Z nosu ® Nevim
Nevim 17 2%

Tabulka a graf ¢. 8 A ukazuji na znalosti zaki VI. tfid o tom, jak se epilepsie
projevuje. 63 % zakt odpovédelo spravng, Ze se epilepsie projevuje kieCemi celého téla
a ztratou védomi. 2 % zakl si myslelo, ze se epilepsie projevuje krvacenim z nosu a

zbyla 2 % odpoved’ neznali.

Tabulka ¢. 8 B — VILI. trida Graf ¢. 8 B - VII. tfida

Odpoved Pocet | Podil ¥ Bolest nohou
Bolest nohou | 0 0%

M Krece celého
Kiece celého téla a ztratou
téla a ztratou | 43 86 % védomi
védomi Krvacenim z
Krvacenim nosu

0

Z Nosu 1 2%
Nevim 6 12 % = Nevim

Tabulka a graf ¢. 8 B ukazuji na znalosti zaka VII. tfid o tom, jak se epilepsie
projevuje. 86 % zaki odpovéd€lo, ze se epilepsie projevuje kieCemi celého téla a
ztratou védomi. 12 % odpoveéd neznalo a 2 % si mysli, Ze se epilepsie projevuje

krvacenim z nosu.
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Tabulka ¢. 8 C — VIII. trida

Graf ¢. 8 C - VIII. trida

Odpoved Pocet | Podil
Bolest nohou | 2 5%
Kiece celého

téla a ztratou | 33 73 %
védomi

Krvacenim o

Z hosu 0 0%
Nevim 10 22 %

5%

B Bolest nohou

B Krece celého
téla a ztratou
védomi
Krvacenim z
nosu

B Nevim

Tabulka a graf ¢. 8 C ukazuji na znalosti zaka VIII. tiid o tom, jak se epilepsie

projevuje. 73 % zaku odpovédélo, ze se epilepsie projevuje kieCemi celého téla

a ztratou védomi. 22 % zaki neveédélo a 5 % odpovédélo, Ze se toto onemocnéni

projevuje bolestmi nohou.

Tabulka ¢. 8 D — I X. trida

Graf ¢. 8D - IX. tfida

Odpoved Pocet | Podil
Bolest nohou | 0 0%
Kiece celého

téla a ztratou | 49 89 %
védomi

Krvacenim 4 794
Z hosu

Nevim 2 4 9%

M Bolest nohou

M Krece celého
téla a ztratou
védomi

Krvacenim z
nosu

B Nevim

Tabulka a graf ¢. 8 D ukazuji na znalosti zaku IX. tiid o tom, jak se epilepsie

projevuje. 89 % respondentd odpovédélo spravné, Ze se epilepsie projevuje kieGemi

celého téla a ztratou védomi. 7 % zaskrtlo odpovéd Krvaceni znosu a zbyld 4 %

odpovéd’ neznalo.
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Otazka ¢. 9: Védél(a) bys, jaké zasady musi dodrzovat ¢lovek, ktery se 1é¢i s epilepsii?

Tabulka ¢. 9 A — VI. trida

Graf ¢. 9 A - VI. tfida

Odpoveéd’ Pocet | Podil

Dodrzovat
zdravy 18 27 %
Zivotni styl

Muze zit jako
ostatni lidi 1 2%
bez omezeni

Pravidelné = 55 | 45 04
uzivat léky

Koufeni 2%
cigaret

a konzumace
alkoholu

Nevim 14 21 %

2%

H DodrZovat
zdravy zZivoti
styl

B MUZe Zit jako
ostatni lidi bez
omezeni

M Pravidelné
uzivat léky

m Kouteni cigaret
a konzumace
alkoholu

® Nevim

Tabulka a graf ¢. 9 A informuji o tom, zda zaci VL., tfid védi, jaké zasady musi
dodrzovat ¢lovek 1écici se s epilepsii. 48 % zaki odpoveédélo spravné, ze epileptici musi
pravidelné uZivat léky a ve 27 % odpovédéli, Ze musi dodrZovat zdravy Zivotni styl. 21
% zakl na tuto otazku neznalo odpoveéd’. 2 % zaka si myslelo, ze epileptici mohou zit
bez omezeni. A zbyld 2 % odpovédélo, ze epileptici mohou koufit cigarety

a konzumovat alkohol.

Tabulka ¢. 9 B — VII. tfida Graf ¢. 9 B - VII. tfida

Odpoved Pocet | Podil

Dodrzovat H DodrZovat

zdravy 17 25 % zdravy Zivoti

Zivotni styl styl

Miize 7t jako = Mze zit jako

ostatni lidi 6 0 9% ostatni |1dl bez
. omezeni

bez (.)mez?m ® Pravidelné

Pravidelné | 0| 400 u¥ivat leky

uzivat léky

Koureni 2% B Koufen/ cigaret

cigaret 1 a konzumace

a konzumace alkoholu

alkoholu ¥ Nevim

Nevim 13 19 %
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Tabulka a graf ¢. 9 B informuji o tom, zda zaci VIL. tfid védi, jaké zasady musi
dodrzovat Clovek 1éc¢ici se s epilepsii. 45 % zakt odpoveédélo, Ze epileptici museji
pravidelné uzivat 1éky a ve 25 % také dodrzovat zdravy Zivotni styl. 19 % zaka
odpovéd neznalo. 9 % zakl si mysli, Ze lidé 1&¢i se s epilepsii, mohou Zit bez omezeni

stejn€ jako ostatni lidé. Zbyld 2 % si mysli, ze epileptici mohou koufit cigarety a pit

alkohol.
Tabulka ¢. 9 C — VIII. trida Graf ¢. 9 C - VIII. trida
Odpoved Pocet | Podil = Dodriovat
Dodrzovat zdravy Zivoti
, oy , |
zdravy Zivotni | 19 31 % s
styl B Mize 7it jako
Mize 2itjako ostatni lidi bez
ostatni lidi bez | 5 8 % omezent
omezeni Pravidelné
% sivat léky
Pravidelng uziva
v , 29 48 %
uzivat léky
204 B Koureni cigaret
Koufeni cigaret a konzumace
a konzumace 1 alkoholu
alkoholu ® Nevim
Nevim 7 11 %

Tabulka a graf €. 9 C informuji o tom, zda Zaci VIIIL. tfid védi, jaké zasady musi
dodrzovat ¢lovek 1€€ici se s epilepsii. 48 % zaka odpoveédélo spravné, ze epileptici musi
pravidelng uzivat Iéky a 31 % odpovédelo, Ze epileptici musi dodrZzovat zdravy Zivotni
styl. 11 % zakt odpovéd’ neznalo, dalsich 5 zaskrtlo, ze lidé 1é¢ici se s epilepsii mohou
Zit bez omezeni a 2 % zakl si mysli, Ze epileptici mohou koufit cigarety a konzumovat

alkohol.
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Tabulka ¢. 9 D — IX. tFida Graf ¢.9 D — IX. tfida

v P N , m DodrzZovat

Odpoved Pocet | Podil zdravy Zivoti
5 ¢ styl

IV).Oer‘,)V?tlZdraVy 30 38 % W Muze %t jako
zivotni 8 y ostatni lidi bez
Muze Zit jako omezeni _
ostatni lidi bez 3 4 % Pravidelné
omezeni uzivat léky
Pravidelné uzivat a1 52 0% B Koufenf cigaret
1¢ky a konzumace
Koufeni cigaret - ﬁl”e‘\?mm
a konzumace 0 0%
alkoholu
Nevim 5 6 %

Tabulka a graf ¢. 9 D informuji o tom, zda zéci IX. tiid védi, jaké zasady musi
dodrzovat ¢lovek 1€€ici se s epilepsii. 52 % odpovédeélo, Ze epileptici musi pravidelné
uzivat 1éky a 38 % zakl odpovédelo, Ze epileptici musi dodrZovat zdravy Zivotni styl. 6

% zaki odpoveéd’ neznalo a zbyla 4 % si mysli, ze epileptici mohou Zit bez omezeni.

Otazka ¢. 10: Védél(a) bys, jak postupovat pii epileptickém zachvatu? (mozno vice
moznych odpovédi)

Tabulka ¢. 10 A — VI. tiida Graf ¢. 10 A - VI. tiida
o . ] B Pfivolam pomoc a
Odpoved Pocet | Podil odejdu
Ptivolam pomoc a
0'amm p 1 1%
odejdu
Zavolam 1% W Zavoldm
zachrannou 38 58 % zachrannou sluzbu
sluzbu
Z dosahu
postizeného 7 dosahu
odstranim postzeného
vSechny 22 33% odstranim viechny
pfedméty, o které pfedméty, o které
by se mohl by se mohl poranit
. | | i
poranit Stréim rvnu kIacek,
— nebo néco pevného
Stré¢im mu klacek do ust
nebo néco 5 8 %
pevného do ust
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Tabulka a graf ¢. 10 A informuji o znalostech zaki VL. tfid pfi poskytovani prvni
pomoci béhem epileptického zachvatu. 58 % zakt by spravné zavolalo zachrannou
sluzbu. 33 % zakl by spravné odstranilo z dosahu postizeného predméty, o které by se
mohl poranit. 8 % zakl by postizenému stréilo néco pevného do st a 1 % zaka by

piivolalo pomoc a odeslo by.

Tabulka ¢. 10 B — VII. tiida Graf ¢. 10 B — VII. trida

. . ] M Pfivolam pomoc a
Odpoved Pocet | Podil odejdu
Ptivolam pomoc a

4 0

odejdu 0 0%
Z,aVOIam 5 39 52 04 M Zavoldm
zéchrannou sluzbu zachrannou sluzbu
Z dosahu
postizeného
odstranim vSechny | 32 43 %
predméty, o které Z dosahu
by se mohl poranit postzeného
Stréim mu klacek odstranim vsechny

N . predmeéty, o které
nebf) néco pevného | 4 5% by se mohl poranit
do st B Stréim mu klacek

nebo néco pevného
Tabulka a graf ¢. 10 B informuji do Ust
0 znalostech zaka VII. tfid pii

poskytovani prvni pomoci béhem epileptického zéchvatu. 52 % zakt by zavolalo
zachrannou sluzbu, dalSich 43 % odpovédélo, ze by z dosahu postizeného odstranili
predméty, aby se postizeny neporanil. 5 % zakt by str¢ilo postizenému klacek nebo

néco pevného do Ust.
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Tabulka ¢. 10 C — VIII. tFida

Odpoveéd’ Pocet | Podil

Ptivolam pomoc
a odejdu
Zavolam
zéachrannou 33 53 %
sluzbu

Z dosahu
postizeného
odstranim
vSechny 17 27 %
predméty,

0 které by se
mohl poranit
Stréim mu
klacek nebo
néco pevného do
ust

3 5%

9 15 %

Graf ¢. 10 C - VIII. trida

M Privolam pomoc a
odejdu

M Zavolam zachrannou
sluzbu

Z dosahu
postzeného
odstranim vSechny
predmeéty, o které by
se mohl poranit

B Stréim mu klacek
nebo néco pevného
do Ust

Tabulka a graf ¢. 10 C informuji o znalostech zakt VIII. tfid pfi poskytovani

prvni pomoci béhem epileptického zachvatu. 53 % zaka by zavolalo zéchrannou sluzbu,

dalsich 27 % by z dosahu postizeného odstranilo pfedméty, o které by se mohl poranit.

15 % zaka by postizenému stréilo klacek nebo néco pevného do tst a 5 % by ptivolalo

pomoc a odeslo.

Tabulka ¢. 10 D — IX. tfida

Graf ¢. 10 D - IX. trida

Odpoveéd’ Pocet | Podil

Pfivoldm pomoc a

odejdu 1 1%

Zavolam

0]
zachrannou sluzbu 49 51 %

Z dosahu
postizeného
odstranim vSechny | 39 40 %
pfedméty, o které
by se mohl poranit

Stréim mu klacek
nebo néco pevného | 8 8 %
do tst

B Pfivolam pomoc a
odejdu

W Zavolam zachrannou
sluzbu

Z dosahu postzeného
odstranim vSechny
predmeéty, o které by
se mohl poranit

B Stré¢im mu klacek
nebo néco pevného
do ust

Tabulka a graf ¢. 10 D informuji o znalostech zaku IX. t¥id pii poskytovani prvni

pomoci béhem epileptického zachvatu. 51 % 74kl by zavolalo zachrannou sluzbu. 40 %
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by z dosahu postizeného odstranilo predméty, o které by se mohl poranit. 8 % zaki by
postizenému stréilo klacek nebo néco pevného do ust a zbylé 1 % by po pfivolani

pomoci odeslo.

Otazka ¢. 11: Jak uvolnis dychaci cesty u ¢loveka?

Tabulka ¢. 11 A — VL. tiida Graf ¢. 11 A - VI. tfida
Odpoveéd’ Pocet | Podil = zaklonem
hlavy
Zaklonem hlavy 29 58 %
Pti§pendlenim jazyka W PfiSpendelni
ke rtl?ﬁm Jaey 11 22 % m jazyka ke
, rtam
Uhybem hlavy do strany| 10 20 % )
Uhybem
hlavy do
strany

Tabulka a graf ¢. 11 A informuji o tom, jak by zaci VI. tfid uvolnili dychaci
cesty u cClovéka. 58 % zakl by spravné provedlo zdklon hlavy. 22 9% zaka by
ptiSpendlilo jazyk ke rtim a zbylych 20 % by dychaci cesty uvolilo thybem hlavy do

strany.
Tabulka ¢. 11 B - VII. tfida Graf ¢. 11 B - VII. trida
| Zakl
Odpoveéd’ Pocet | Podil h?avsnem

Zaklonem hlavy 32 64 %

B PfiSpendelnim

Ptispendlenim o jazyka ke
jazyka ke rtim 9 18 % rtim
Uhybem hlavy Uhybem hlavy
do strany 9 18 % do strany

Tabulka a graf ¢. 11 B informuji o
tom, jak by zaci VII. tfid uvolnili dychaci cesty u ¢lovéka. 64 % zakl odpovedélo
spravné a provedlo by zaklon hlavy. 18 % zaka by pfiSpendlilo jazyk ke rtim a zbylych
18 % by provedlo uhyb hlavy do strany.
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Tabulka ¢. 11 C — VIIL tfida

Odpoveéd’ Pocet | Podil

Zaklonem hlavy 23 52 %

Ptispendlenim o

jazyka ke rtim ! 16%

([thybem hlavy 14 3294
0 strany

Tabulka a graf ¢. 11 C informuji o

Graf ¢. 11 C - VIII. trida

W Zaklonem
hlavy

M PriSpendelnim
jazyka ke rtim

Uhybem hlavy
do strany

tom, jak by zéci VIIIL. tfid uvolnili dychaci cesty u ¢lovéka. 52 % zakt by provedlo

zaklon hlavy, dalSich 32 % whyb hlavy do strany a zbylych 16 % by pfiSpendlilo jazyk

ke rtum.

Tabulka ¢. 11 D — IX. tfida

Graf ¢. 11 D - IX. tfida

Odpoveéd Pocet Podil
Zaklonem hlavy | 42 76 %
Prispendlenim o
jazyka ke rtim 6 13%
Uhybem hlavy 7 11 %
do strany

m Zaklonem
hlavy

M PriSpendelnim
jazyka ke rtim

Uhybem hlavy
do strany

Tabulka a graf ¢. 11 D informuji o tom, jak by Zaci IX. tfid uvolnili dychaci

cesty u Cloveka. 76 % zakl by provedlo zéklon hlavy. 13 % Zaka by pfiSpendlilo jazyk

ke rtim a zbylych 11 % by uvolnilo dychaci cesty uhybem hlavy do strany.

Otazka €. 12: Telefonni ¢islo na zdchrannou sluzbu je:

Tabulka ¢. 12 A — V1. tfida

Graf ¢. 12 A — VL. trida

Odpoved Pocet Podil

150 3 6 %
155 50 94 %
158 0 0%

m 150

m 155

158
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Tabulka a graf ¢. 12 A informuji o znalostech telefonnich Cisel na tisiiové volani

u zakt VL tfid. 94 % zaka odpovédélo spravng, ze telefonni Cislo na zachrannou sluzbu

je 155. 6 % zaka si mysli, ze telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu je 150.

Tabulka €. 12 B — VII. tfida

Graf ¢. 12 B — VII. trida

Odpoveéd Pocet Podil m 150
150 0 0%

m 155
155 52 100 %
158 0 0% 158

Tabulka a graf ¢. 12 B informuji o znalostech telefonnich ¢isel na tisnové volani

u zaku VIL tfid. 100 % zakd odpovédelo spravng, ze telefonni ¢islo na zachrannou
sluzbu je 155.

Tabulka €. 12 C — VIII. tfida

Graf ¢. 12 C - VIII. trida

Odpoved Pocet Podil m 150
150 0 0%

m 155
155 45 100 %
158 0 0% 158

Tabulka a graf ¢. 12 C informuji o znalostech telefonnich ¢isel na tisnové volani

u zakt VIIL tfid. 100 % Zzakt odpoveédélo spravné, ze telefonni ¢islo na zachrannou
sluzbu je 155.

Tabulka ¢. 12 D — IX. tfida

Graf ¢. 12 D — I X. tfida

Odpoved Pocet Podil
150 0 0%
155 54 98 %
158 1 2%

2%

m 150

m 155

158
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Tabulka a graf ¢. 12 D informuji o znalostech telefonnich ¢isel na tisiiové volani
u zaka IX. tfid. 98 % zakl by odpovédelo spravné, ze telefonni Cislo na zachrannou

sluzbu je 155. 2 % zaki odpovédela, Ze telefonni €islo na zachrannou sluzbu je 158.

Otazka ¢. 13: Ucite se ve skole prvni pomoc?

Tabulka ¢. 13 A — VI. tFida Graf ¢. 13 A - VI. trida
Odpoved’ Pocet Podil
Ano 31 58 %
® Ano
Ne 22 42 %
m Ne

Tabulka a graf ¢. 13 A informuji

o tom, zda se zaci VI. tfid uéi ve Skole

prvni pomoc. 58 % zakl se prvni pomoc ve skole uci. Zbylych 42 % zakt odpovédélo,

zZe se prvni pomoc ve $kole neuci.

Tabulka ¢. 13 B — VILI. tfida Graf ¢. 13 B - VII. trida
Odpoved Pocet Podil
Ano 27 52 %
H Ano
Ne 25 48 %
E Ne

Tabulka a graf ¢. 13 B informuji o
tom, zda se zaci VII. tfid uci ve Skole

prvni pomoc. 52 % zaki se prvni pomoc

ve Skole uci. Zbylych 48 % zakl odpovédélo, Ze se prvni pomoc ve Skole neuci.
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Tabulka ¢. 13 C — VIIL tifida Graf ¢. 13 C - VIII. trida

Odpoved Pocet Podil
Ano 32 71 %

® Ano
Ne 13 29 %

m Ne

Tabulka a graf ¢. 13 C informuji

o tom, zda se zaci VIII. tfid uci ve skole

prvni pomoc. 71 % zakl se prvni

pomoc ve skole uci. Zbylych 29 % zakl odpovédeélo, Ze se prvni pomoc ve Skole neuci.

Tabulka ¢. 13 D — IX. tfida Graf ¢. 13 D — I X. tfida
Odpoveéd Pocet Podil
Ano 47 85 %
M Ano
Ne 8 15 %
H Ne

Tabulka a graf ¢. 13 D informuji

o tom, zda se zaci IX. tfid uci ve Skole

prvni pomoc. 85 % z4akl se prvni

pomoc ve Skole uéi. Zbylych 15 % zakt odpovédelo, Ze se prvni pomoc ve Skole neudi.

Otazka ¢. 14: Pokud jsi v predchozi otazce zaSkrtl(a) Ano, tak zaskrtni, jaké pomucky
pfi vyuce vyuzivate?

Tabulka ¢. 14 A — V1. tiida Graf ¢. 14 A — VL. tiida
Odpoved Pocet Podil = Obvazové
Obva;(,'_)ve 16 59 % materiélyv ’
materialy W Resuscitagni
Resuscitacni figurina
figurina 10 37 % = Nositka
Nositka 0 0% ® Dlahy
Dlahy 1 4% o Jiné
Jiné 0 0%
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Tabulka a graf ¢. 14 A informuji o tom, jaké pomucky zéaci VI. tfid béhem vyuky

prvni pomoci vyuzivaji. V59 9% zaci vyuzivaji obvazové materidly. 37 % zaka

odpovédelo, Ze k vyuce vyuziva resuscitacni figuriny. Dlahy k vyuce vyuzivaji 4 %

zaka.

Tabulka ¢. 14 B — VII. tfida

Graf ¢. 14 B - VII. tfida

Odpoveéd’ Pocet Podil
Obvazové |, 41 %
materialy

Resu§01tacn1 15 44 %
figurina

Nositka 1 3%
Dlahy 4 12 %
Jiné 0 0%

3%

H Obvazové
materidly

B Resuscitacni
figurina
Nositka

H Dlahy

M Jiné

Tabulka a graf ¢. 14 B informuji o tom, jaké pomicky zaci VII. tfid b&hem

vyuky prvni pomoci vyuzivaji. 44% zakd vyuziva resuscitaéni figuriny. 41% zakt

vyuziva obvazové materidly, dalSich 12% dlahy a 3% nositka.

Tabulka €. 14 C — VIII. tfida

Graf ¢. 14 C — VIIL. trida

Odpoved Pocet Podil
Obvagf)ve 8 23 9%
materialy

Resu§01tacn1 26 74 %
figurina

Nositka 1 3%
Dlahy 0 0%
Jiné 0 0%

B Obvazové
materialy

B Resuscitacni
figurina
Nositka

B Dlahy

m Jiné

Tabulka a graf ¢. 14 C informuji o tom, jaké pomicky zaci VIII. tfid béhem

vyuky prvni pomoci vyuzivaji. 74 % zakl odpovédélo, Ze vyuziva resuscitacni figuriny.

23 % zakl vyuziva obvazové materidly a zbyld 3 % nositka.



Tabulka ¢. 14 D — IX. tfida

Graf ¢. 14 D — IX. trida

Odpoveéd’ Pocet Podil
Obvagfwe 3 32 %
materialy

léesu,scnacm 47 65 %
igurina

Nositka 0 0%
Dlahy 2 3%
Jiné 0 0%

M Obvazové
materialy

B Resuscitacni
figurina
Nositka

H Dlahy

m Jiné

Tabulka a graf €. 14 D informuji o tom, jaké pomucky Zaci IX. tfid béhem vyuky

prvni pomoci vyuZivaji. 65 % Zzakl vyuziva pii vyuce prvni pomoci resuscitacni

figuriny. 32 % zakt vyuziva obvazové materialy a zbyla 3 % dlahy.

Otazka & 15: Vi3 o n&jakém zajmovém krouzku PRVNI POMOCI?

Tabulka ¢. 15 A — V1. trida

Graf ¢. 15 A — VL. trida

Odpoved Pocet Podil
Ano 19 36 %
Ne 34 64 %

Tabulka a graf ¢. 15 A informuji
0 tom, zda zaci VI tiid védi o né¢jakém

krouzku prvni pomoci. 36 % zaki vi o zajmovém krouzku prvni pomoci.

Tabulka ¢. 15 B — VI tfida

H Ano

H Ne

Graf ¢. 15 B — VII. trida

Odpoved Pocet Podil
Ano 23 44 %
Ne 29 56 %

Tabulka a graf ¢. 15 B informuji
0 tom, zda zéci VIL. tfid védi o néjakém

krouzku prvni pomoci. 44% zakl vi o zdjmovém krouzku prvni pomoci.

B Ano

M Ne
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Tabulka ¢. 15 C — VIIL tfida

Odpoved Pocet Podil

Ano 9 20 %

Ne 36 80 %

Tabulka a graf ¢. 15 C informuyji

o tom, zda zaci VIIL. tiid védi o néjakém

krouzku prvni pomoci. 20 % zakl vi o zdjmovém krouzku prvni pomoci.

Tabulka ¢. 15 D — IX. trida

Graf ¢. 15 C — VII trida

® Ano

M Ne

Graf ¢é. 15D - I X. tFida

Odpoved’ Pocet Podil

Ano 12 22 %

Ne 43 78 %

Tabulka a graf ¢. 15 D informuji

0 tom, zda zaci IX. tfid védi o né¢jakém

krouzku prvni pomoci. 22 % zaki vi o zajmovém krouzku prvni pomoci.

Otazka ¢&. 16: Jsi:

Tabulka ¢. 16 A — V1. trida

Odpoved Pocet Podil

Divka 33 62 %

Chlapec 20 38 %

Tabulka a graf ¢. 16 A informuyji

o tom kolik divek a chlapci odpovidalo

v VI tfidach. 62 % respondentt byly divky. 38 % respondentt byli chlapci.

m Ano

H Ne

Graf ¢é. 16 A — VI. trida

M Divka

B Chlapec
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Tabulka ¢. 16 B — VIL. tfida

Odpoved Pocet Podil
Divka 31 60 %
Chlapec 21 40 %

Tabulka a graf ¢. 16 B informuji
o0 tom kolik divek a chlapcii odpovidalo

v VIL. tfidach. 60 % respondentii byly divky. 40 % respondentt byli chlapci.

Tabulka ¢. 16 C — VIII. tfida

Graf ¢. 16 B — VILI. trida

H Divka

B Chlapec

Graf ¢. 16 C — VIIL. trida

Odpoved’ Pocet Podil
Divka 26 59 %
Chlapec 18 41 %

Tabulka a graf ¢. 16 C informuji

o tom kolik divek a chlapcii odpovidalo

v VIIL tfidach. 59 % respondentti byly divky. 41 % respondent byli chlapci.

Tabulka ¢. 16 D — IX. tfida

Odpoved Pocet Podil
Divka 32 58 %
Chlapec 23 42 %

Tabulka a graf ¢. 16 D informuji
o tom kolik divek a chlapct odpovidalo
v IX. tfidach. 58 % respondenti byly
divky. 42 % respondenti byli chlapci.

m Divka

B Chlapec

Graf ¢. 16 D — IX. tfida

M Divka

H Chlapec
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Otazka €. 17: Do které chodis ttidy:

Tabulka €. 17 Graf ¢. 17

Odpovéd | Pocet Podil
M 6. Trida

6. tfida 53 26 %
7. Trida

7. Ttida 52 25 %
8. Trida

8. Ttrida 45 22 %
9. Trida

9. Ttida 55 27 %

Tabulka a graf ¢. 17 nas informuji o poctu respondentil v jednotlivych tiidach.
27 % zaki bylo v IX. tfidach. 26 % zakl odpovidalo v VI. tfidach. Dalsich 25 %
odpovidajicich respondentti v VIL. tfidach a zbylych 22 % byli zéaci z VIIL. tiid.

Statistické zpracovani dat — test nezavislosti chi-kvadrat (y°)

Vysledkem dotaznikového prizkumu je tfada dat, ze kterych jsme se snazili
zjistit néco zajimavého a prospésného. Snazili jsme se zjistit, zda spolu souvisi dvé
kvalitativni veli¢iny. Z vysledki prizkumu jsme vybrali jednu kvalitativni veli¢inu,
kterd nam vySla z otazky ¢. 8. Druhd veli¢ina byla zotazky ¢. 13. Soubor pro
statistickou metodu (n) obsahoval 205 odpovédi zakh na druhém stupni zékladnich skol.
Pro statistické zpracovani dat jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat. Hladinu

vyznamnosti jsme zvolili 10 %.

Nasim cilem bylo zjistit, jestli spolu souvisi vyuka prvni pomoci na ZS, a to zda

zaci védi, jak se projevuje epilepticky zachvat.
Vybrané otazky z dotazniku:

Vis, jak se epilepsie projevuje?
a) Bolest nohou

b) Kiece celého téla se ztratou védomi
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¢) Krvacenim z nosu
d) Nevim

Ucite se ve skole prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

Znak 1 - rozpoznani ptiznaki epilepsie

Znak 2 — pocet zaku, ktefi maji vyuku prvni pomoci ve $kole

Ukolem testu je rozpoznat, zda rozpoznani ptiznakl epilepsie ovlivni vyuka
prvni pomoci na zékladnich Skolach.
Prizkumna otdzka 1: Poznaji zéci, ktefi se ve Skole uci prvni pomoc, piiznaky

epilepsie 1épe nez zaci, ktefi se prvni pomoc ve Skole neuci?

Tabulka ¢. 18

Vztah vyuky a znalosti ptiznaku epilepsie
Neuci se
skutecna Cetnost Data Uc¢i se PP . Celkem
Pocet 104 50 154
Umi rozpoznat ptiznaky
% 67,1 32,9 100,0
Pocet 25 26 51
Neumi rozpoznat pfiznaky
% 49,0 51,0 100,0
Neuci se
oc¢ekavana Cetnost Data U¢i se PP op Celkem
Pocet 96,9 57,1 154
Umi rozpoznat ptiznaky
% 62,9 37,1 100,0
Pocet 32,1 18,9 51
Neumi rozpoznat pfiznaky
% 62,9 37,1 100,0

Tabulka zobrazuje vztah skute€nych a ofekavanych cetnosti pfi vztahu vyuky

prvni pomoci a znalosti pfiznakid epilepsie. 104 zakl (67,1 %) se prvni pomoc uci
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a zaroven umi rozpoznat piiznaky epilepsie. 50 zakt (32,9 %) se prvni pomoc neuci, ale
ptiznaky epilepsie rozpozna. 25 zakl (49,0 %) se prvni pomoc uci, a priznaky nepozna
a 26 zakl (51,0 %) se prvni pomoc neuci a piiznaky také nepozna. Skutecné Cetnosti
byly u zakt, ktefi se u¢i prvni pomoc a umi rozpoznat piiznaky u epilepsie vyssi nez
ocekavané (104 oproti 96,9), u zakl, ktefi se neuci prvni pomoc a umi rozpoznat
piiznaky epilepsie, tomu bylo naopak (50 vici 57,1). Na zéklad¢ kritické hodnoty y1-q);
af = 2,706 a vysledku testového kritéria G = 5,624 nam vychazi, ze znalosti pfiznaka
prvni pomoci pii epileptickém zachvatu jsou zavislé na vyuce prvni pomoci na
zakladnich skoléch.

Na hladiné vyznamnosti 10% nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti vyuky prvni
pomoci na nasledujicich znalostech Z4kli zamitdme a pfijimame hypotézu Hj, ktera ndm

tika, ze mezi vyukou prvni pomoci a znalostmi zak urcitd zavislost existuje.
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo seznamit zaky druhého stupné zakladnich
Skol sprvni pomoci pii probihajicim epileptickém zachvatu na zékladé¢ predem
vyplnénych dotaznikl v rdmei prizkumu. Prizkum byl proveden na tiech zakladnich
Skolach a probihal 21 dni. Prizkumnou metodou jsme déle zjistovali rozsah obecnych
znalosti respondentii o epilepsii a pii poskytovani prvni pomoci béhem epileptického
zachvatu. Nasi domnénkou bylo, Ze Zaci druhého stupné zékladnich skol nebudou védeét,

jak spravné postupovat v ramci prvni pomoci béhem epileptického zachvatu.

Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Znaji Zaci zakladnich $kol druhého stupné obecné informace o epilepsii?

Pro vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouZity otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8 a 9. Zprazkumu vyplyva, ze 91 % zaku o epilepsii uz slyselo. 36 % zaki se
0 epilepsii dozvédélo doma a 33 % ve Skole. I pfes vysoké procento zaku, ktefi
0 epilepsii slyseli, jen 37 % z nich na otazku ¢. 5 odpovédélo spravné, ze se epilepsie
projevuje ve vSech vékovych kategoriich. Na otazku €. 6, zda si mysli, ze je mozné
epilepsii vylécit, 51 % respondenti neznalo odpovéd’. Otazka €. 7 byla dopliujici, zda
zaci védi, jak se epilepsie vySetfuje. Prekvapilo nés, ze n€kolik zakt doplnilo svou
odpovéd’ spravné, a to o vySetieni EEG. Celkové znalosti zaki o tomto onemocnéni
jsou podpofeny Castecné také ze strany vlastnich zkuSenosti, protoze 44 % respondentli
znéa n€koho, kdo se s epilepsii 1é¢i a 22 % vidélo epilepticky zachvat. V otazkach ¢. 8
a9 zaci odpovidali velice dobife. To, Ze se epilepsie projevuje kieCemi celé¢ho téla
a ztratou védomi védelo 76 % respondenti. 48 % zakd védélo, ze je pro epileptiky
dilezité pravidelné uzivani 1€kt a dalSich 31 % védelo, ze je dulezité dodrzovat zdravy
Zivotni styl.

Dle uvedenych vysledkt prizkumu by se dalo fici, ze zaci ve velké vétSing

zékladni znalosti o epilepsii maji.
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Védi Zaci zakladnich §kol druhého stupné jak postupovat v ramci prvni pomoci pri
epileptickém zachvatu?

K této prazkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 10, 11 a 12. Otazka ¢. 10 nas
informovala o tom, jak by Zaci postupovali béhem probihajiciho epileptického zachvatu.
53 % zaku by spravné zavolalo zachrannou sluzbu a dalSich 36 % by z dosahu
zranéného odstranilo pfedméty, o které by se mohl poranit. Z prizkumu nam vyslo, ze
zaci VI. si v této otazce v oblasti zavolani zachranné suzby vedli 1épe nez vSechny
ostatni tfidy. Zachrannou sluzbu by zavolalo 58 % zaka VI. tiid. V oblasti odstranéni
pifedmétti z dosahu postizeného si vedli nejlépe zaci VII. tid, kteti takto odpovédéli
ve 43 %. Jedenactd otazka byla zaméfend na zpusob uvolnéni dychacich cest. 63 %
z celkového poctu respondentli odpovédelo spravng, ze by provedlo zaklon hlavy. 20 %
zaki by provedlo postizenému uhyb hlavy do strany a bohuzel se naslo nékolik Zak,
presn¢ 17 %, ktefi by pfispendlili jazyk ke rtim. V této otdzce si nejlépe vedli zaci IX.
tiid. DalSi otazka nas informovala o znalostech telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu.
Na tuto otazku odpovédelo 98 % respondentl spravng.

Z naSeho pohledu by si Zaci v této oblasti mohli vést celkové 1épe. VétSina zakh
sice odpovédéla spravng, ale to, Ze by méli zavolat zachrannou sluzbu nebo, jak spravné

uvolnit dychaci cesty by mélo védét 100 % respondentt.

Je na zakladnich $kolach piedmét prvni pomoc vyucovan v dostate¢ném rozsahu?

K této prizkumné otazce se vztahuji otdzky ¢. 13, 14 a 15. V otazce €. 13 jsme
se respondenttl ptali, zda se ve skole uci prvni pomoc. 67 % respondenti odpovédelo, ze
se prvni pomoc uci. V dalsi otdzce nam ti sami Zaci odpovédéli, jaké pomiicky pii vyuce
vyuzivaji. V 66 % zakl pfi vyuce vyuZzivalo resuscitacni figuriny. Obvazové materialy
vyuzivalo 28 % zakt. Posledni otazkou jsme zjiStovali, zda maji Zaci moZnost se prvni
pomoc ucit nejen ve Skole ale také na néjakém zajmovém krouzku. Bohuzel jen 36 %
74kl vi o krouzku, kde se prvni pomoc uci.

Podle uvedenych vysledkli prizkumu jsme spokojeni, ze se vyuka na
zakladnich Skolach vyucuje. Bohuzel ale podle vysledkii piedchozich otdzek je patrné,
Ze maji Zaci nedostatky a pfi vyuce vyuZivaji minimum pomucek. Za velky nedostatek
povazujeme také minimalni pocet dostupnych zajmovych krouzki, kde by se zaci mohli

vice seznamit s prvni pomoci.
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Po vyplnéni dotaznikd jsme ve tfidach vSechny otazky prodiskutovali a zaméfili
se hlavné na ty, které zakim ¢&inily nejvétsi potize. Zakaim bylo vysvétleno, Ze v prvni
fadé¢ musi chranit sami sebe, takze postizenému nevkladdme nic do ust a jazyk se
k astim také neSpendli. Podrobnéji jsme se také vénovali otazce, zda se da epilepsie

vylécit a v jakém vékovém obdobi se toto onemocnéni projevuje.

Na kazdou zakladni $kolu jsme dali jeden dotaznik pro vyucujici (viz Pfiloha F).
Jednalo se nam o zmapovani vyuky prvni pomoci z pohledu vyucujicich. Na dvou
zakladnich Skolach nam ucitelé odpovédéli, ze vyuku vyucuji sami ucitelé a Skolici
organizace. Na tfeti zakladni Skole vyucuji prvni pomoc pouze ucitelé. Na vSech
Skolach probihaly jednordzové piednasky a to az od druhého stupné. Na Zadné Skole
nemaji zaci moznost navstivit krouzek prvni pomoci, ale u jedné Skoly maji zaci
v blizkém okoli jiné zajmové krouzky, ve kterych je prvni pomoc zahrnuta. Mezi
zakladni pomucky, které ucitelé vyuzivaji pfi vyuce prvni pomoci, patii: resuscitani
figuriny, obvazové materidly a dlahy. Na vSech Skolach jsou vesSkeré tyto pomucky
zastaralé¢ a nékteré uz ani nemohou plnit svij Gcel. V rdmcei prvni pomoci se Zaci na
vSech Skolach vyucuji ptivolat pomoc, poskytnou prvni pomoc pii popaleninach,
zlomeninach, zastav€é obéhu a transport pacienta. Pomoc pfi epileptickém zéachvatu se

vyucuje pouze na jedné Skole.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkd prizkumu této bakalarské prace je vétSina zakd druhého
stupné na zékladnich Skolach teoreticky schopna poskytnout prvni pomoc b&hem
probihajiciho epileptického zachvatu. Bohuzel se ale naSly urcité nedostatky

Vv teoretickych znalostech.

Zaci by méli mit prvni pomoc zafazenou ve vyuce Castdji, tak aby byly
odstranény veskeré nedostatky. Pokud maji ucitelé v naplni prace vyuku prvni pomoci,
meli by se aktivné seberealizovat, tak aby znali posledni trendy v urgentni medicing.
Pro lepsi a zaroven efektivnéjsi vyuku by se do Skol mély dostat modernéjsi pomucky.

Jako zpestteni vyuky bychom navrhovali, aby si Skoly aktivné zorganizovaly exkurze
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na jednotlivda stanovi§té zachrannych slozek. Ziky podobné akce zaujmou

a zapamatovani teoretickych znalosti je jednodusi.
Pro jednodussi osvojeni si znalosti prvni pomoci nejen pii probihajicim

epileptickém zachvatu jsme se rozhodli zhotovit zabavnou deskovou hru (viz Pfiloha
G).
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ZAVER

Cilem teoretické casti bylo predlozit dohledané publikované poznatky
0 anatomii mozku, definici, patogenezi a etiologii onemocnéni epilepsie. Dalsi Cast
textu byla zaméfena na rozdéleni zachvatl, diagnostiku, 1é¢bu a prvni pomoc pii
epileptickém zachvatu. Posledni kapitolou v teoretické casti byla vyuka prvni pomoci

na zakladnich Skolach.

V praktické Casti jsme provedli prizkum pomoci dotazniku, ktery jsme sami
sestavili. Dotaznik byl uréen pro zaky druhého stupné na zdkladnich Skolach
a obsahoval sedmnéact otazek. Tento dotaznik slouzil k vyhodnoceni piedem
stanovenych prizkumnych otdzek. Vysledkem prizkumu bylo, ze Zici na druhém
stupni zékladnich Skol umi teoreticky poskytnout prvni pomoc béhem epileptického
zachvatu, ale teoretické znalosti nejsou zcela dostacujici a je nutné tyto znalosti stale
zdokonalovat. Pro zmapovani vyuky prvni pomoci na zakladnich $kolach z pohledu
vyucujicich jsme sestavili jesté jeden dotaznik pro vyucujici. Dotaznik obsahoval osm
otazek. Vysledky z tohoto dotazniku nam slouZily pouze jako zmapovani vyuky prvni
pomoci na jednotlivych Skolach. V dotazniku nés nejvice zajimalo, od které¢ho stupné
ajak casto je prvni pomoc zatazena do vyuky, kdo prvni pomoc vyucuje a jaké

pomucky jsou k vyuce vyuZivany.

Cilem bakalatské prace bylo sezndmeni z4akti sprvni pomoci b&hem
epileptického zachvatu na podkladé¢ vyhodnoceni piredem vyplnénych dotazniki.
Dals$im cilem bylo vyhotoveni zdbavné deskové hry pro zéky. Deskova hra se sklada
Z hraciho pole, tficeti karticek s otdzkami, hracimi figurkami a ke hie jsou pfilozena

pravidla hry. Cil prace byl splnén.
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Priloha E — Dotaznik pro Zaky zakladnich $kol

Dotaznik pro zaky zakladnich Skol
Mili Zaci,

Jmenuji se Tereza Matlochova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické obor
zdravotnicky zachranaf. Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Znalosti déti
V oblasti poskytnuti prvni pomoci pri epileptickém zachvatu. Dotaznik je uréen pro zaky
II. stupné zakladnich $kol, je zcela anonymni a dobrovolny. Pii vypliiovani jednotlivych
otazek prosim o oznaceni jedné spravné odpovédi, popt. je-li uvedeno vice moznych

odpovédi, oznacte vice moznych odpovéedi.

Dékuji za ¢as a spolupraci.

1. Slysel(a) jsi nékdy o epilepsii?
a) Ano
b) Ne

2. Pokud jsi v ptedchozi otazce zaskrtl(a) Ano, tak zaskrtni, kde ses o epilepsii
dozvédél(a): (vice moznych odpovédi)
a) Doma
b) Skola
C) Zajmovy krouzek
d) Televize a internet
) Jiné........ooiiii

3. Znas nékoho, kdo se 1é¢i s epilepsii?
a) Ano
b) Ne

4. Byl(a) jsi n€kdy svédkem epileptického zachvatu?
a) Ano
b) Ne

5. U koho se epilepsie projevuje nejvice? (vice moznych odpovédi)
a) Deéti
b) Dospéli
C) Seniofi
d) Projevuje se u vSech vékovych kategorii stejné

Vi



10.

11.

12.

Myslis si, ze se da epilepsie vylécit?
a) Ano

b) Ne

€) Nevim

Védél(a) bys, jakym vySetienim se epilepsie vySetiuje?
a) Ano

Uved Jake. .. oo e
b) Ne

Vis, jak se epilepsie projevuje? Pokud ano, zaskrtni jednu z odpovedi
a) Bolest nohou

b) Kiece celého t¢la a ztratou védomi

¢) Krvacenim z nosu

d) Nevim

Védél(a) bys, jaké zasady musi dodrzovat Clovek 1€€ici se s epilepsii? (vice
moznych odpovédi)

a) Dodrzovat zdravy zivotni styl

b) Muze Zit jako ostatni lidi bez jakéhokoliv omezeni

c) Pravidelng¢ uzivat 1éky

d) Koufeni cigaret a konzumace alkoholu

e) Nevim

Védél(a) bys, jak postupovat pii epileptickém zachvatu? (vice moznych

odpoveédi)

a) Ptivolam pomoc a odejdu

b) Zavolam zachrannou sluzbu

€) Zdosahu postizeného odstranim vSechny ptedméty, o které by se mohl
poranit

d) Stréim mu klacek nebo néco pevného do tst

Jak uvolni§ dychaci cesty u ¢loveka?
a) Zaklonem hlavy

b) Ptispendlenim jazyka ke rtim

¢) Uhybem hlavy do strany

Telefonni Cislo na zachrannou sluzbu je:
a) 150
b) 155
c) 158

Vil



13. Utite se ve skole prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

14. Pokud jsi v predchozi otdzce zaskrtl(a) Ano, tak zaskrtni, jaké pomucky pfi
vyuce vyuZzivate:
a) Obvazové materialy
b) Resuscitacni figurina
¢) Nositka
d) Dlahy
) Jiné.......ooiiiiiii

15. Vi§ o n&jakém zajmovém krouzku PRVNI POMOCI?
a) Ano
b) Ne

16. Jsi:
a) Divka
b) Chlapec

17. Do které chodis tridy:
a) 6 tiida
b) 7 ttida
c) 8tiida
d) 9trida

Vil



Priloha F — Dotaznik pro vyucujici na zakladni Skole

Dotaznik pro vyucujici na zakladni Skole

Dobry den,

jmenuji se Tereza Matlochova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické obor
zdravotnicky zachranaf. Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Znalosti deti
V oblasti poskytnuti prvni pomoci pri epileptickém zachvatu. Dotaznik je urCen pro
ucitele zakladnich skol. Vysledky prazkumu vyuziji ke zpracovani bakalatské prace. Pti
vyplnovani jednotlivych otazek prosim o oznaceni jedné spravné odpovédi, popt. je-li
uvedeno vice moznych odpovédi, oznacte vice moznych odpovédi.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Je ve Vasi skole zatazena vyuka prvni pomoci v osnovach?
a) Ano
b) Ne

2. Od jakého stupné je prvni pomoc vyucovana?
a) od L. stupné
b) od II stupné

3. Jak casto je vyuka prvni pomoci zafazena do vyuky?
a) Ixtydné
b) 2x tydné
c) Jednorazové pirednasky

d) Jinak.................l

4. Kdo na Vasi skole vyucuje Zaky prvni pomoc? (vice moznych odpovédi)
a) Nasi ucitelé
b) Profesionalni zachranafi
c¢) Skolici organizace

d) Jind......oooo

5. Jaké pomicky k vyuce prvni pomoci vyuzivate? (vice moznych odpovéedi)
a) Obvazové materialy

IX



b) Resuscitacni figurina
¢) Nositka
d) Dlahy

Maji zaci moznost ve Vasi skole navstivit zajmovy krouzek s prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

Je v blizkosti Vasi skoly zajmovy krouzek, ktery je zaméfen na prvni pomoc?
(skaut, pionyr, hasi¢sky zajm. krouzek....)

a) Ano

b) Ne

Co se Zaci v ramci prvni pomoci uci? (vice moznych odpovédi)
a) Privolat pomoc

b) Poskytnout prvni pomoc popaleninach

c) Poskytnout prvni pomoc pii zlomeninach

d) Poskytnout prvni pomoci pii zastavé obéhu (resuscitace)

e) Poskytnout prvni pomoc pii epileptickém zachvatu

f) Transport pacienta



Priloha G — Deskova hra
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Priloha H — Obrazky

Obrazek ¢. 1 — Elektroencefalograf

Zdroj: www.cmp-brno.cz
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Obrazek ¢. 2 - Subklinicky status epileptikus

Zdroj: Neurologicka ambulance Chomutov
Téméf po celou dobu je kiivka tvofena typickymi epigrafoelementy hrot — vina 3,5 Hz.
Jen sporadicky kratké useky dysrytmickétheta 4—6 Hz.
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