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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ILAE mezinarodni liga proti epilepsii
EEG elektroencefalograf

CcT pocitacova tomografie

CNS  centrdlni nervova soustava
MS  matefska $kola

ZZS  zdravotnicka zachranna sluzba
napf. napfriklad

tzv.  takzvany, takzvané

aj. ajiné

tj. toje

apod. a podobné

S. strana

¢. Cislo



Uvop

Uvop

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala toto téma, protoZe jsem se chtéla
dozvédét vice informaci o epilepsii. Jelikoz je moiné, Ze se jako budouci uditelka
v mateiské Skole setkam s ditétem, které trpi timto onemocnénim, je pro mne velmi
dllezité védét, jak rozpoznat, Ze néco neni v poradku a nasledné reagovat a popfipadé
umét pomoci. Zaroven si myslim, Ze mnoho lidi o této nemoci vibec nic nevi, anebo vici
lidem s epilepsii maji predsudky, a proto je klicové podchytit znalosti a stigmatizaci jiz

v utlém véku.

JelikoZz doposud nebyla realizovdna edukacni intervence skrze hru Action Zone (ani

zadna jina intervence zamérend na déti predskolniho véku) a rovnéz se nikdo nezabyval
efektivitou této hry, rozhodla jsem se ji zrealizovat v matefskych Skolach s détmi
v poslednim rocniku. Jeji efektivitu jsem ovérovala bezprostiedné po realizaci a nasledné

Ve

po mésici. Tento zpUsob jsem zvolila proto, Ze hra je nejpfirozenéjsi cinnosti

v pfedSkolnim  obdobi a déti jsou vtomto obdobi nejvice vnimavé.
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1 UvoD DO PROBLEMATIKY EPILEPSIE

1.1 EPILEPSIE

»Epilepsie je zdchvatovité onemocnéni charakterizované kfecemi, zdchvaty bez
védomi a nékdy i psychickymi zménami osobnosti” (Hartl, 2004). Epilepsie je definovdna
jako chronické onemocnéni mozku, které se projevuje neprovokovanymi epileptickymi
zachvaty (OslejSkova a Makovska, 2009). Kazidy zdchvat vsak jinak probihda, ma rGzné
priciny, vyhlidky i zplsob lécby (Stehlikovd a Modrd, 2017). Podle nékterych studii, které
byly provadény v Evropé a Severni Americe, je stigma epilepsie povazovano za jedno
z nejdllezitéjsSich negativnich vlivi na kvalitu Zivota lidi s epilepsii. Z hlediska dopadu na
kazdodenni Zivot lidi s timto onemocnénim jsou pfedsudky a diskriminace ¢asto horsi nez

samotné zachvaty (Fernandes et al., 2007).

Tato nemoc je jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni, které je
[éCitelné. JelikoZ epilepsie nepodléha povinnému hlaseni, nevi se pfesny pocet lidi, ktefi
touto nemoci trpi. Uvadi se viak aZ 100 000 obé&anti Ceské republiky (tzv. prevalence je
cca 1 %, coz je udaj typicky i pro vétSinu dalSich zemi). Ve vyspélych zemich je pak
zaznamendano 24 aZz 53 novych pfipadd na 100 000 lidi za rok (tzv. incidence). Epilepsie se
muzZe projevit v jakémkoli vékovém stadiu, nejcastéji je to ale v détstvi ¢i dospivani. Az u
tfi Ctvrtin se epilepsie objevi do 20. roku véku. Co se tykd déti, je mozné, Ze s narlstajicim
vékem epilepsie ustoupi (typické napf. pro tzv. rolandickou benigni epilepsii). Na druhou
stranu se mUZe stat, Ze zachvaty budou pretrvavat cely Zivot. DlleZité je, Ze kazdy jedinec
s epilepsii je jiny. Neni dobré tedy prebirat zkusenosti jinych, ale obratit se rovnou na

neurologa (Stehlikovd a Modra, 2017).

~ o

1.2 PRICINY EPILEPSIE

Jak jiz bylo feceno, epilepsie ma rlizné pfriciny. Tyto pficiny se v minulosti délily do
nékolika kategorii.

Prvni kategorii byly pric¢iny zhlediska genetického, tzv. primarni epilepsie
(idiopaticka epilepsie). Druhym typem byla epilepsie sekundarni (symptomaticka).

Poslednim drivéjsSim typem pficin epilepsie byla kryptogenni epilepsie (Krsek a kol., 2012).
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V minulém roce, tj. v roce 2017, bylo viak uvedeno nové déleni pficin. Toto déleni je
podobné predchozimu, avSak najdeme zde vétsi rozpracovani a rozdéleni do novych
skupin. Jsou to pfic¢iny strukturdlni, genetické, infekéni, autoimunitni, metabolické a
neznamého puvodu.

PfiCiny strukturdlni mUzZeme pfiradit k drivéjSimu déleni k pfi¢inam sekundarnim
(symptomatickym). Do pfFicin strukturdlnich patfi r(izné anatomické odchylky mozku
(poskozeni mozku pti porodu, po urazu, nadory, vrozené vyvojové vady, cévni
onemocnéni ¢i degenerativni), které vSsak nemusi vyvolat zachvat ihned, ale muize to trvat

’

i nékolik mésic

o v

u éi let.

v

Do genetickych pficin se zarazuji epilepsie, které jsou vékové vadzané. To znamen3,
Ze zacinaji v urcitém véku a nékteré z nich také v urcitém véku mizi. Objevuji se nej¢astéji
v détstvi a adolescenci. NemUzeme vsak fici, Ze se jednd o dédi¢né onemocnéni. Jsou zde
urcitd minimalni rizika, ale neznamena to, Ze u ditéte, jehoZ alespon jeden z rodi¢d ma

epilepsii, propukne toto onemocnéni na sto procent také.

| v pfipadech prodélaného zanétu mozkovych blan ¢i zanétu postihujici mozkovou
tkan (meningitida a encefalitida) mohou vzniknout epileptické zachvaty. U takto

zpUsobené epilepsie hovofime o infekcnich pricinach.

Ve

K autoimunitnim pfi¢indm fadime infekce, které nebyly zapfi¢inény néjakymi
bakteriemi Ci viry, ale pti kterych se imunitni systém obratil proti organismu a zpUsobil je
sam. Patfi sem limbicka encefalitida (imunitni onemocnéni CNS, ktera se projevuje
poruchou paméti a pravé epileptickymi zachvaty) a Rasmussenova encefalitida (vzacn3,

zpUsobuje trvalé poskozeni mozkovych bunék, objevuje se u déti mladsich 15 let).

v

Metabolické pfriciny se tykaji lidi s dédi¢cnou metabolickou poruchou. Je to skupina
riznych onemocnéni, s riznymi priznaky, které jsou dédicné a pomérné velmi vzacné a

jejich 1é¢bu a diagnostiku maji na starosti specializovana centra.

Poslednim typem jsou pfi¢iny neznamého plvodu, které mlzeme pripodobnit
drivéjsim kryptogennim pfi¢indm. U tohoto typu nelze presné urcit onemocnéni mozku.
Dlavod onemocnéni se predpoklada, ale nelze ho ani po provedeni vsech dostupnych

vySetfeni prokdzat a zaradit, nicméné se |éCi stejné, jako epilepsie se znamou pficinou

(Stehlikova a Modr3, 2017).
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Je potieba odliSit pticiny epilepsie a provokaéni faktory epileptického zachvatu.
Provokacnim faktorem muzZe byt napf. poruSeni pravidelného rezimu spanku, kdy
zUstavame vzhUru do pozdnich noc¢nich hodin a poté spime déle, nez je obvyklé. DalSim
pfikladem je nepfiznivy vliv vnéjsiho prostredi jako naptiklad blikajici svétlo (tzv.
stroboskopicky efekt) na diskotékdach, uzivani alkoholu a experimentovani s navykovymi
l[atkami. Pro nékoho muze byt Skodlivé i stfidani svétla a tmy, sledovani fady strom(
z auta Ci odrazejici se slunce od hladiny. DalSim faktorem mohou byt pozitivni i negativni
emoce, at uZ je to radost Ci stres, obavy a Uzkost. Spoustééem mohou byt i bézné infekéni
nemoci, které doprovazi horecka, jako napf. nesStovice, chfipka, prijem. U déti, které maji
urcité predispozice, mliZze zachvat vyvolat i ockovani. Velky dlraz je kladen na pocitacové
hry, ve kterych se mohou objevovat rlizné kontrasty, jez mohou vyvolat zachvat. Je
dllezité, aby i zdravy Clovék byl dostatecné vzdaleny od obrazovky, nehral hry po tmé,
délal si prestavky a pfi pocitu Unavy radéji prestal hrat (KrSek a kol., 2012; Stehlikova

a Modra, 2017).

1.3 EPILEPTICKY ZACHVAT

»Epilepticky zdchvat je zpisoben abnormdlnim vybojem elektrické aktivity v mozku®

(Stehlikova a Modra, 2017, s. 3).

VétsSina epileptickych zdchvatd mad rizné projevy. Napfiklad vibec nemusime na
¢lovéku poznat, Ze zachvat probéhl ¢i Ze je na svém pocdatku. Ve druhém pripadé mluvime
o tzv. aure, kdy je to jen vnitfni pocit a prozitek pacienta, napf. bolest téla, zavrate,
neurcité sluchové a zrakové vjemy. Aura je typicky predzvésti zachvatu a projevuje se
Casto pravé jako cichova ¢i sluchova halucinace. Zachvat se muze projevit i sekundu
trvajicim, prudkym svalovym zaskubem jakékoliv ¢asti téla bez dalSich projeva. Tak fikame
myoklonii. DalSim projevem mohou byt tzv. absence. To je porucha kontaktu s okolim,
kratka zahledéni bez kreci a padd. Ty mohou byt ¢asto zaménovany s dennim snénim Ci
nepozornosti a mohou byt vyvolany hlubsim dychanim ¢i ospalosti. Projevem muze byt i
to, ze Clovék urcitym zplsobem méni své chovani, probiha tzv. automatismus (opakované
neucelné pohyby) a nasledné mulze nastat amnézie neboli ztrdta paméti. Zachvaty

mUlzeme zjednodusSené rozdélit na ,velké” a ,,malé“. Velkymi zdchvaty (z francouzského
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nazvu ,grand mal“) oznaCujeme zachvaty s kieCemi a padem. Malé zachvaty (fr. petit mal)

jsou jiz zminované absence (Krsek a kol., 2012; Stehlikova a Modr3a, 2016, 2017).

Zachvaty vidy vedou krozvratu jedné i vice funkci mozku a mohou trvat rlizné
dlouho, mit rliznou nebezpecnost, a proto jsou jesté podrobnéji klasifikovany. (OslejSkova

a Makovska, 2009). Tuto klasifikaci budeme rozebirat v kapitole €. 2 Klasifikace zachvatu.

1.4 STATUS EPILEPTICUS

Trva-li zachvat déle nez 30 minut ¢i je zachvat prferusovany a ¢lovék se neprobird k
védomi, jednd se o tzv. status epilepticus (Komarek, 1997). U ,velkych” zachvati je
takovyto stav Zivotu ohroZujici a je nutné neprodlené zavolat zdchrannou sluzbu. U
»malych” zachvatl je méné nebezpecny, ale zaroven ho c¢asto nerozpozname. MuzZe dojit
k opakujicim se absencim, kdy postiZeny vypadd zmatené, unavené, ma potize
s vyjadifovanim. Tyto stavy mohou bez lékarské péce trvat nékolik dnli az tydnd, cozZ je
velmi nebezpecné, a proto je dlleZité takového Clovéka sledovat a poptipadé vcas

reagovat (Stehlikova a Modr3, 2016, 2017).

1.5 ANTIEPILEPTIKA

Antiepileptiky se nazyvaji léky proti epilepsii. ,Jsou to Iéky, které sniZuji abnormadlini
drdZdivost nervovych bunék a umozriuji normdlini ¢innost mozku.” (Stehlikovd a Modr3,
2017, s. 23). Lécba se stanovuje individualné podle typu diagnostikované epilepsie.
Antiepileptika se nasazuji postupné a davkuji se podle toho, kolik pacient vazi. Je mozné,
Ze léky ihned nezaberou. Nékdy trvd, nez se najde spravny lék ¢i kombinace lékl, aby

zachvaty vymizely Ci se alespon snizil jejich pocet.

LAntiepileptika epilepsii neléci, pouze sniZuji riziko vzniku zdchvatu” (Stehlikova
a Modr3g, 2017, s. 24). Léky se museji uzivat kazdy den a pravidelné po dobu nékolika let,
nékdy i celoZivotné, a to proto, aby se hladina mozku pacienta drZzela na takové urovni,

aby stacila pro potlaceni zachvatl (Stehlikova a Modr4, 2017).

Antiepileptika mohou mit za nasledek nejen pozitivni snizeni ¢i vymizeni zachvatd,
ale i negativni dopad a to ve formé vedlejSich Gcinkd. Za vedlejsi ucinky mazeme
povaZovat Unavu, ospalost, apatii, horsi koncentraci, pomalé reakce, neschopnost

planovat, organizovat nebo naopak nadmérnou aktivitu, nepozornost a roztékanost. U
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Skolnich déti se mlize zhorsit prospéch ¢i mizou mit vychovné problémy (Krsek a kol.,

2012). Pfehled antiepileptik blize specifikuje Moran (2003, s. 63-67).

1.6 FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

Timto terminem se oznacuje epilepsie, u které se nedafi, i pfi spravné |écbé,
dosahnout bezzachvatového stavu ¢i alespon snizeni poctu zachvatl. Uvadi se doba dvou
let pfi pouZiti dvou az tfi spravné zvolenych antiepileptik. U takovychto ptipadl se
postupné muZe rozvinout fada rizik. MUZe stoupat frekvence a intenzita epileptickych
zachvatd, mohou nastat poruchy paméti, tézkopadné mysleni, mohou se objevit
nezadouci ucinky podavanych |ékl a zejména u déti mohou zachvaty narusit celkovy
psychomotoricky wvyvoj (Brazdil a kol.,, 2011; Stehlikovd a Modrd, 2017). U
farmakorezistentnich pacientl je moZnost operace mozku (epileptochirurgie), kterou

podrobnéji popiSeme v kapitole 4.2 Lécba.

V Ceské republice je asi 20000 — 30 000 farmakorezistentnich pacient(l. Néktefi
takovi pacienti vyZzaduji opakovanou nemocni¢ni nebo dokonce neustdlou Ustavni péci.
Nékteri lidé jsou vinvalidnim dlchodu ¢i maji problém byt zaméstnani (Brazdil a kol.,

2011).
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2 KLASIFIKACE ZACHVATU DLE ILAE 2017

V této kapitole se budeme vénovat aktualizované klasifikaci uznané Mezinarodni

ligou proti epilepsii (ILAE) z roku 2017. Tato klasifikace, jako jiz predchozi z roku 1981,

zUstava zaloZena na pfiznacich a chovani pacienta. Jsou zde vSak nové rozfazeny nékteré

typy zachvat( a nékteré vyrazy jsou nahrazeny jinymi.

Klasifikace ILAE 2017 déli zachvaty na fokalni a generalizované, které se dale ¢leni

do kategorie motorickych zachvat( ¢i bez motorickych projeva. U fokalnich zachvat(

muzeme klasifikovat i stav védomi, kdy mohou byt zachvaty s poruchou ¢i bez poruchy

védomi. Zachvaty mizZzeme zaradit i do kategorie s neznamym zacatkem (Marusic et al.,

2017). Pro lepsi pfehlednost klasifikace je uvedena tabulka €. 1.

Tabulka €. 1 - Klasifikace zachvatt ILAE 2017 (Marusic et al., 2017)

PSPy Il. GENERALIZOVANE R =24
FOKALNI ZACHVATY ZACHVATY lll. S NEZNAMYM ZACATKEM

Be\zlép door:]cihy > sg;t;c:l?u A. Motorické A. Motorické
A. Motorické - tonicko-klonické - tonicko-klonické

- automatismy - klonické - epileptické spasmy

- atonické - tonické B. Bez motorickych projevu
- klonické - myoklonické - zdarazv chovani

- epileptické spasmy i Eg/gikcllfgicko—tonicko— C. Neklasifikované

- hyperkinetické - myoklonicko-atonické

- myoklonické - atonické

- tonické - epileptické spasmy

B. Bez motorickych projevi B. :Bae;s?nc::t;rick\?ch projevi

- autonomni - typické

- zdrazv chovani - atypické

- kognitivni - myoklonické

- emocni - s myokloniemi vicek

- senzoricky

C. Fokalni pfechazejici do

bilateralniho tonicko-
klonického




2KLASIFIKACE ZACHVATU DLE ILAE 2017

2.1 FOKALNIiZACHVATY

,Epileptickd aktivita pri nich vznikd v tzv. loZisku, tedy v urcité ¢dsti mozku”
(Stehlikova a Modr4, 2017, s. 5). V této ¢asti mozku muze bud' setrvat, nebo se mize
rozSifovat dale do mozku, a pokud tato odchylka narusi bézné fungovani, zplsobi to
epilepticky zachvat.

Fokalni zadchvaty délime na zachvaty bez poruchy védomi, kdy pacient reaguje a
vnima okoli a na zachvaty s poruchou védomi, pfi kterém dand osoba nereaguje, neni si
védoma, co déld a obvykle si na zadchvat nevzpomina.

Dllezité jsou také projevy pacienta. Zachvaty mohou mit motorické pfiznaky ci
mohou byt bez motorickych projevu.

K motorickym neboli hybnym pfiznakiim patfi rlzné druhy kieci. Postizenému se
mohou napnout nékteré svalové skupiny. Takovyto zachvat se nazyva tonickym. Klonicky
zachvat je takovy zachvat, kdy ma pacient opakované rytmické zaskuby. Podobné jsou
myoklonie, ale u tohoto typu zachvatu nedochazi k rytmickym zaskubim, ale
k jednotlivému ¢i nepravidelnému cukani. Dale maze dojit k tzv. spasmim, které se
projevuji kratkymi svalovymi zaskuby, nejéastéji patrnymi na svalstvu Sije a trupu. Do
kategorie motorickych projevl patti i tzv. atonické zachvaty, které jsou charakterizované
poklesnutim hlavy, podklesnutim kolen a nékdy dokonce i neovladnutelnym padem
k zemi. Casté jsou i opakované netcelné pohyby (automatismy), které mohou mit zvlastni
projevy, napf. u hyperkinetickych zachvat(, kdy pacient nekontrolované pohybuje
koncetinami a hlasité vykfikuje.

Do ptiznakd bez motorickych projevi patfi pfiznaky autonomni, které se vyznacuji
zvracenim, slinénim, z€ervendnim, rozsifrenim zornic nebo i zménou srdecni aktivity, dale
pak poruchou smyslového vnimani (tzv. senzorické priznaky), kognitivni (poruchy reci,
prostorové orientace, paméti), pocitem strachu a Uzkosti (emocni) nebo se mohou
projevit ,jen” pozastavenim se v ¢innosti.

Fokdlni zachvaty prechazejici do oboustranného tonicko-klonického zdchvatu vznikaji
tak, Ze aktivita zacne v urcité ¢asti mozku, ale pozdéji se rozsifi do dalSich ¢asti a projevuje

se kfe¢emi a poruchou védomi.
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2KLASIFIKACE ZACHVATU DLE ILAE 2017

2.2 GENERALIZOVANE ZACHVATY

Vznikaji soucasné v obou polovindch mozku (obou hemisférach). Opét je mizeme
rozdélit na motorické a bez motorickych projevl. Motorické se mohou projevovat stejné

jako u fokdlnich zachvatu, rozdil je v jejich pocatku.

Absence se projevuje jako kratkodoby vypadek paméti obvykle doprovazeny strnulym
vyrazem obliceje, s otevienyma ocima. MuZe to vypadat jako zahledéni se. Zachvat vznika
neocekdvané a trva nékolik sekund, maximalné pUl minuty. Pacient prerusi, ¢i zpomali
provadénou aktivitu, pti psani se zastavi ¢i zvolni, to samé se stane pfi fec¢i. Pokud ho
oslovime, nereaguje. Nékteré absence mohou byt doprovazeny promrkdavanim vicek ci
drobnymi rytmickymi zaskuby obliceje nebo koncetin. lhned po skonceni zachvatu se
pacient vraci k ¢innosti a vlibec si neni védom toho, Ze mél zachvat. Zpocatku je tézké tyto
zachvaty rozpoznat, pravé kvlli snadno prehlédnutelnému a kratkému prabéhu

(Stehlikova a Modrd, 2017; Oslejskova a kol., 2009).

2.3 ZACHVATY S NEZNAMYM ZACATKEM

Za tyto zachvaty se povaiuji ty, které nemlzeme zaradit do kategorie fokalnich ci
generalizovanych zachvat( a to z toho divodu, Ze mame nedostatek informaci ¢i nemame
jistotu, o jaky zachvat se jedna (Marusic et al., 2017). Tato klasifikace se ¢astokrat vyuziva

u novorozeneckych ¢i kojeneckych kreci (Stehlikova a Modra, 2017).
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3 PRVNi POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Je moiné, Ze se s epileptickym zdchvatem muze setkat kdokoliv z nas. Proto je

potfeba védét, co v dané situaci délat.

Dilezitou radou je nemit strach, kdyzZ vidime epilepticky zachvat, nepropadat panice
a dokdzat se o postizeného zachvatem postarat. Hlavné u tzv. velkého zachvatu mohou

jeho projevy vyvolat pocit, Ze je nemocny v ohroZeni Zivota (Stehlikovd a Modra, 2016).

Zcela nahodné se mUze s epileptickym zachvatem setkat i pedagog u ditéte, a proto
je potreba zvladnout situaci tak, aby to pro nikoho nebylo traumatizujici (Krsek a kol.,

2012). Kazdy druh zachvatu vyZaduje jinou prvni pomoc (Stehlikovd a Modra, 2016).

Privodce Epilepsie a Skola (Krsek a kol., 2012) uvadi postup poskytnuti prvni pomoci
pfi tzv. ,velkém® zdchvatu s kfe¢emi a bezvédomim. Neocekava se od pedagoga precizni

zvladnuti situace, ale mél by mit na paméti nékolik nasledujicich zasad:

e Pedagog by si mél zapamatovat Cas zacdtku zdchvatu, dobu trvani a kdy zachvat

skondil.

e Zajistit postizenému bezpecné prostiedi tak, Ze se odstrani vSechny predméty z jeho
okoli, aby nedoslo k poranéni. Dale se uvadi i podloZeni hlavy a uvolnéni odévu kolem

krku.

e Pfi zdchvatu nesmi byt podavano postizenému piti ¢i jidlo, nesmi se mu branit
v zaskubech tak, Ze nasilné drzime koncetiny apod. a za Zadnych okolnosti mu nic

nevkladame mezi zuby ¢i mu Usta otevirame.

e Béhem zachvatu se mizZe stat, Ze dojde k promodravani. To ale po skonceni zachvatu

samo odezni.

e Ve fazi odeznivani zdchvatu mize byt dité dezorientované a zmatené, proto je
potieba ho uklidnit. Pfipomenout mu, co se stalo, kde se nachazi a zlstat s nim az do
doby pIného nabiti védomi. Pokud vSak porucha védomi pretrvava delsi dobu, je

potieba dité polozit do zotavovaci polohy, aby pfipadné nevdechl sliny ¢i zvratky.

e Po zachvatu mulzZe u ditéte nastat Unava a vycerpani, proto je dobré nechat jej

odpocinout popfipadé vyspat.
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e Velmi dllezité je informovat o zachvatu rodi¢e a zaznamenat jej do zachvatového

kalendare pro neurologa

Pokud zachvat u ditéte pretrvava déle nez 5 minut ¢i mu zachvaty prechazi jeden do
druhého, aniz by se dité probralo, mlZe nastat tzv. status epilepticus, a proto je velmi
dllezité a nevyhnutelné volat zachrannou sluzbu. Takto ¢inime i v pfipadé, Ze se u ditéte
jednd o prvni zachvat v Zivoté, ¢i si myslime, Ze je to prvni zachvat, protoZe jsme od rodic(
nedostali informaci, zZe dité trpi epilepsii. A v neposledni fadé ZZS volame, kdyz béhem
zachvatu dojde k Urazu hlavy, at je to uder do hlavy ¢i napt. pokousani jazyka apod. (Krsek

a kol., 2012).

U generalizovanych zachvatl bez kreci vétSinou neni prvni pomoc nutna. DllezZité

vSak je informovat rodice, protoze tento typ zachvatu je nejméné napadny.

Pokud ma osoba zachvat tonicko-klonicky, mizeme mu do konecniku aplikovat (¢i to
udéld sam, pokud ma pocit, Ze pfichazi zachvat) rektalni diazepam v tubé. Ten rychle
zaCne pusobit a zamezi kiecim. Alternativou, hlavné z hlediska socidlniho, je bukalni
midazolam (lék v predem naplnéné injekcni sttikacce), ktery se aplikuje do Ust mezi zuby a

tvar.

U fokalnich zachvatl bez poruchy védomi také neni vétSinou prvni pomoc potiebn3,
je vsak potieba zjistit, jestli pacient jiz navstévuje lékare i ne, protoze tyto zachvaty

mohou byt pfiznakem néjakého vazinéjsiho onemocnéni mozku.

Co se tyka fokalnich zachvatl s poruchou védomi, u nich je dllezité davat pozor na

to, aby u nemocného nedoslo k urazu (Stehlikovd a Modra, 2016, 2017).
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4 DIAGNOSTIKA A LECBA EPILEPSIE

4.1 DIAGNOSTIKA

Dulezitym nastrojem pro spravnou diagnostiku a klasifikaci epileptickych zachvat( je
anamnéza. Subjektivni anamnéza vypovidd o okolnostech predchazejicich zachvatu.
MuUzZeme sem zaradit rGzné zmény ndlad (tzv. prodromy), které mohou zdachvatu
pfedchazet i 24 hodin. Patfi sem i jiz zmiflované aury, coZ jsou pocatky epileptického
zachvatu s rGznymi senzorickymi vjemy (ndvaly horka, pocit tlaku na hrudi, zrakové,
sluchové ¢i chutové pocity). Aura se mlze projevit i samostatné, ale razem se vyvine do
jiného typu zdchvatu v zdvislosti na typu Sifeni epileptického vyboje. Dalsi neméné
dllezitou roli v diagnostice je vypovéd objektivniho pozorovatele. Ten dokaze popsat
proces zachvatu, jeho pfiznaky, dobu trvani a doznivani. DalSim krokem je zékladni interni

vySetteni a laboratorni testy (Oslejskova a Makovska, 2009).

Vysetreni, které upfesni diagndzu, se provadi pristrojem EEG (elektroencefalograf).
Tento pfistroj zaznamenava elektrickou aktivitu mozku tak, Ze ji zesili a zobrazuje slozZité
krivky. Diky nému se da urcit misto vzniku epileptické aktivity. EEG se také m(zZe provadét
po nevyspani s naslednym spankem (tzv. EEG po spankové deprivaci). Nejdokonalejsi
metodou je video EEG, kdy se navic vyuzivd video zdznam pacienta, ktery umoziuje
zachyceni zachvatu pro upfesnéni jeho charakteru. Lékar také muiZe pozZadovat tzv.
neurozobrazovaci vysSetfeni — CT (pocitatovd tomografie) ¢i magnetickou rezonanci.
Pocitatova tomografie se pouzZivd v naléhavych situacich, jako napf. akutni

symptomaticky zachvat, status epilepcticus, stav po Urazu apod.

Existuji i dopliujici vySetfeni, které zachycuji funkéni stav jednotlivych ¢asti mozku.
Mezi né patfi jednofotonovd emisni tomografie (SPECT), pozitronova emisni tomografie
(PET), magneticka rezonancni spektroskopie (MRS) a funkéni magnetickd rezonance
(fMRI). Jsou to funkéné zobrazovaci metody, které slouzi k upresnéni epileptického loziska
v mozku a pouZivaji se hlavné u pacientd, ktefi uvazuji o epileptochirurgickém zakroku.
Cilem vsech téchto zmifnovanych metod je prokazani ¢i vylouceni epilepsie. Pokud je
jasné, Ze se jedna o epilepsii, slouzi k upfesnéni druhu a uréeni plvodu onemocnéni
(Stehlikovd a Modra, 2017). V. mnoha pfipadech je nutné vSechna vysSetieni absolvovat

vicekrat, protoze mnohdy je velmi obtizné urcit spravnou diagndzu epilepsie hned
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napoprvé. Pokud si ani po vSech vySetfenich nejsme jisti, zda jde o epilepsii, je lepsi

pacienta sledovat a evidovat ho jako neklasifikovany stav (Oslejskova a kol., 2009).

4.2 LECBA

Lécba je freSena farmakologicky (viz kapitola 1.5 Antiepileptika), ale také
nefarmakologickym zplsobem. Mezi nefarmakologicka feSeni patfi urcitd rezimova
opatreni, kterda pomdhaji omezit ¢i vyloucit mozné cCinitele a rizika vzniku epileptickych
zachvatd. V prvni fadé je to Uprava Zivotospravy, dodrzovani pravidelného rytmu spanku,
pitného rezimu, omezeni c¢innosti svyraznym zadychavanim, vyhybdni se stresu a
vylouceni alkoholu a jinych navykovych latek. Dale je vhodné, jak jiz bylo zminéno
v kapitole 1.2, vyhybat se blikajicimu svétlu (napf. na diskotékach ¢i pfi sledovani
televize). U zachvatll doprovazenych padem je duilezité upravit zafizeni bytu tak, aby bylo
co nejméné nebezpecné. S pravidelnym uzivanim Iékd a dodrZzovanim uvedenych opatreni

ma pacient velkou Sanci na Zivot bez zachvat( ¢i bez vétsiho omezeni.

Je také mozné podstoupit operaci mozku (tzv. epileptochirurgii). Ta dava velmi dobré
vyhlidky na to, Ze bude pacient vyléfen. VétSinou se tato moZnost zvaiuje
u farmakorezistentni epilepsie. BEhem operace je z mozku odstranéna ta ¢ast, kterd
vyvolava epileptické zachvaty. Je to vSak moZné pouze u pacient(, kteri maji fokalni typ
zachvatd s malo rozsahlou epileptogenni tkani. Uvadi se, Ze ¢im je pacient mladsi, tim ma
mozek vyssi schopnost vykompenzovat pripadné komplikace, jelikoZz mozkova tkan ma

vetsi tvarlivost.

Pokud pacient z néjakého dlivodu nemuze podstoupit operaci, miZe mu byt zaveden
stimulator bloudivého nervu (nejdelSi pdrovy hlavovy nerv). Je to pfistroj, ktery je
podkozné umistén pod levou klicni kost a vychazi znéj elektroda, kterd smérem
k mozkovému kmeni vysild elektrické signaly a tim stimuluje bloudivy nerv. Tato metoda

se da poutZit u rdznych forem epilepsie i typu zachvatl (Stehlikova a Modra, 2017).
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5 DITE S EPILEPSIi VE SKOLNIiM ZARIZENi

Pokud ma dité pouze epilepsii a dalsi jiné diagndzy se neobjevuji, miZe navstévovat
béZnou materskou Skolu. V pfipadé, Ze béind Skolka mu neni schopna, kvilli jeho
specialnim potfebdm, poskytnout vychovu a vzdélavani, existuji i Skolky specidlni, ¢i dité
mUlzZeme umistit do denniho stacionare, kde poskytuji odbornou pomoc. Nicméné
umisténi ditéte do Skolky je velmi dUleZité pro rozvoj sociadlnich vztahl a spravny
psychomotoricky vyvoj. ,Déti se také mezi svymi vrstevniky uci vzdjemné pomoci,
toleranci, hre v kolektivu i komunikaci” (Stehlikova a Modra, 2017, s. 60). Nékteré Skolky
umoznuji navstévovat tuto instituci spolecné s rodicem jesté pred samotnym nastupem, a

to proto, aby se dité |épe sezndmilo s prostifedim, ¢innostmi a ucitelkou.

Pfed ndstupem do zdakladni skoly je vhodné navstivit psychologicko-pedagogickou
poradnu (PPP) ¢i specidlné pedagogické centrum (SPC), kde posoudi, jestli je dité schopné
a pfipravené pro vstup do Skoly. Stejné jako v materskych skoldch mUze byt dité s epilepsii
umisténo do normalni zakladni Skoly, pokud se vyviji intelektové pfimérené svému véku.
Mohou mu byt napomocna tzv. podplrna opatieni, kterd upravuji didaktické postupy a
vyukové metody a napomahaji mu tak zvladat format zdakladnich Skol. Jako pfiklad
podplirného opatfeni mizZeme uvést asistenta pedagoga, specialni vyukové materialy a
pomtcky. Pokud vSak toto onemocnéni provazi dalsi postiZzeni a naroky v bézné Skole jsou
na dité prilis vysoké, je vhodné umistit ho do Skoly specidlni. Nastup do Skoly muize,
jakoZto nové a nezndmé obdobi, nemoc i zhorsit. DlleZitym bodem je proto pravidelnost
— opakované cinnosti (ritualy), planovani ¢asu tak, aby dité nebylo ve stresu a snazit se
dité nepretéZovat a doprat mu odpocinek. Pravé prepinani se muze vést k vyvolani

zachvatu.

Pokud dité s epilepsii nastupuje do matefrské ¢i zakladni Skoly, pedagog by mél védét,
Ze bude mit takové dité ve tfidé. Ze zakona je rodi¢ pfimo povinen informovat Skolu o
zdravotnim stavu ditéte, ackoliv vynutitelnost je zde problematicka. Na zakladé vyzkumi
zamé&tenych na problematiku déti s epilepsii v prostiedi $koly se odhaduje, ze v CR viibec
neinformuje vzdélavaci instituci o epilepsii svého potomka cca 10 % rodin, jednd se vsak
jen o hruby odhad (Vychodska, 2018). Velmi dlilezita je komunikace s rodici, ktefi by méli
ucitele pravdivé informovat, jak u ditéte probihaji epileptické zachvaty, jak jsou Casté a jak

eventualné poskytnout prvni pomoc. Pro spravné pedagogické vedeni je také dobré zjistit,
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jaké jsou pripadné nezadouci ucinky uZivanych antiepileptik, které mohou pUlsobit na
vykon ditéte. Opravdu je dulezité nic pred pedagogem netajit, jinak by mohlo dojit

k ohroZeni bezpecnosti ditéte.

Pedagog ma velky vliv na to, jak dité s epilepsii pfijmou ostatni déti. Abychom
zamezili nepratelskému postoji okoli, mizeme déti postupné, nendsilnou formou, s timto
onemocnénim seznamovat. Neni dlvod vyfazovat dité z kolektivu jen proto, Ze ma urcité
znevyhodnéni. Je dulezité, nebrat dité jako nékoho odlisného. Méli bychom brat ohled na
jeho individualni potfeby a pfipadna omezeni, avSak pfehnand opatrnost a starostlivost

mUzZe ditéti naopak uskodit a negativné ovlivnit jeho sebehodnoceni.

Dité s epilepsii mlize, pokud mu to zdravotni stav dovoli, provozovat se Skolou
jakékoliv ¢innosti, i mimoskolni, a umozZnit mu tak rovnocenné zapojeni se a vyrovnani se
vrstevnik(im. Je vSak dulezité probrat vSe s rodici a pldn tomu ptizpUsobit. Najit idealIni
feSeni a zvazit vSechna rizika. Jediné aktivity, které se nedoporucuji, jsou ty, pfi kterych

hrozi pad a nasledny uraz (Krsek a kol., 2012; Stehlikovad a Modra, 2017).
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6 VZDELAVACI INTERVENCE V PROBLEMATICE EPILEPSIE

V minulych letech bylo realizovdano nékolik edukacnich intervenci zamérenych na
zlepSeni znalosti a redukci stigmatu souvisejiciho s epilepsii u déti netrpicich touto
nemoci. Informace o téchto intervencich jsou detailné uvedeny v prehledové studii
Hermann et al. (2016). Zadna ztéchto intervenci viak nebyla zaméfena na déti
predskolniho véku a to presto, Ze napfiklad v oblasti zdravé vyZivy a prevence obezity jsou
intervence v matefrskych Skoldch ve svété velmi cCasté a neddvna prehledovd studie
(Nekitsing et al., 2018) identifikovala desitky takto postavenych intervencnich studii
zamérenych na déti predskolniho véku. Pfedskolni vék je pfitom oznacovan jako idealni
obdobi pro to, aby déti ziskaly vhodné navyky, a realizace intervenci v tomto véku tak ma
svoje nesporna pozitiva (Hu et al., 2008). V rdmci této kapitoly se zaméfime detailnéji na
jediné dvé edukaéni intervence souvisejici s epilepsii realizované v CR na mnoZiné déti

mladsiho skolniho véku.

6.1 EDUKACNIVIDEO A EDUKACNi DRAMA

Prvni studie srovnavala efektivnost kresleného filmu a edukacniho dramatu u déti
mezi 9 a 11 lety z nékolika zakladnich $kol v celé Ceské republice. Tématem kresleného
filmu s nazvem DobrodruZstvi na rybach je pribéh tfi kamaradQ, ktefi se vydavaji na ¢lunu
na ryby, a jeden z nich dostava epilepticky zachvat. V pribéhu jsou popisovany tfi druhy
zachvat(l a také uvedena prvni pomoc. Film mél détem pfriblizit i to, Ze déti s epilepsii
nestradaji na Zivoté a mohou si ho uzivat jako ostatni. Edukaéni drama bylo na podobném
principu jako video a bylo provddéno s pomoci proskolenych vyucujicich dramatické
vychovy. UCitel vypraveél pfibéh a déti se ho snazily predvadét. Po skonceni ndasledovala

diskuse, ve které si déti povidaly, co se stalo a jak se citily.

Prvni skupina respondent( vidéla film a nasledné vyplnila dotaznik, skladajici se ze
sedmi otazek o epilepsii (znalosti a postoje) a tfemi moznostmi. Druhd skupina byla
zapojena do pravé jiz zmifnovaného dramatu a také vyplnila dotaznik, ktery po Sesti
mésicich obé skupiny absolvovali znovu. Pro zjisténi Ucinnosti téchto intervenci
vypliovala dotaznik i skupina kontrolni, kterd se nezucastnila ani jedné z uvedenych

moznosti.
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Studie ukazuje, Ze obé intervence, kterych se respondenti zucastnili, jsou ucéinné
z hlediska zlepseni znalosti i zmény postojl a pfislusné intervencni skupiny dosahovaly
lepSiho skore nez kontrolni skupina. | retestovani po Sesti mésicich bylo, s uréitym mensim
poklesem, stale efektivni. Kresleny film se projevil jako vhodnéjsi v oblasti znalosti o
epilepsii, ale co se tykda postojli k détem stimto onemocnénim, tam byl rozdil jen
minimalni. Obé tyto intervence mohou byt v této vékové kategorii vyuzivany ke zvySovani
znalosti o epilepsii a k odstranéni predsudkd spojenych s touto nemoci (Brabcova et al.,

2013).

6.2 EDUKACNI VIDEO A CTENY PRIBEH

Dalsi vzdélavaci intervence navazuje na studii z roku 2013 (viz kapitola 6.1). Byl opét
pouzit pfibéh Dobrodruzstvi na rybach a nové ¢teny pribéh, ktery mél stejny obsah jako

film a byl détem predcitan po dobu cca 20 minut.

Vyzkum probihal u déti ve véku 9 az 11 let na Ctyfech Skoldch v Plzeriském kraji a
zUcastnili se ho tfidy, ve kterych ani jeden Zak netrpél epilepsii. Oproti predchozimu
vyzkumu, kdy déti vyplhovaly dotaznik az po filmu ¢i dramatu, v této intervenci déti
vypliovaly dva dotazniky a to jeSté pred samotnym zacatkem pfibéhu ¢i ¢teného textu,
aby vyzkumnici zjistili pocatec¢ni Uroven znalosti a nasledné ihned po intervenci. Opét
nasledovalo po Sesti mésicich retestovani. Jeden dotaznik byl z origindlu (Stigma scale of
epilepsy) prelozen do ¢eského jazyka a skladal se z tfiadvaceti otazek. PGvodné ma otazek
24, ale vzhledem kvéku déti byla jedna otazka, tykajici se sexudlniho Zivota osob s
epilepsii, vyskrtnuta. Déti mély na vybér ¢tyrstupnovou skalu a byla mozZnost i vynechani
otdzky. Druhy dotaznik obsahoval 11 otazek se ¢tyfmi odpovédmi — Slo o rozsifeni

pGvodniho 7-polozkového testu, ktery byl pouzit v minulé studii.

Vysledky studie ukazuji vysoky naruast spravnych odpovédi ihned po intervenci, coz se
dalo ocekavat. Jako predchozi studie, i tato prokazala pozitivni vliv na zvySeni znalosti o
epilepsii, prokdzan byl rovnéz pozitivni posun v oblasti miry stigmatizace. Opét se
informovanost po Sesti mésicich mirné snizila, ale to je zcela pfirozeny jev souvisejici
s kfivkou zapominani. Neprokdzalo se, Ze by nékterd ze dvou popsanych intervenci byla
efektivnéjsi. Musi se brat v ivahu zaujatost déti, u ¢teného textu urcité zalezi na tom, jak

jsou pasaze prezentovany vypravécem. Pokud by chtél vyucujici détem priblizit
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6VZDELAVACI INTERVENCE V PROBLEMATICE EPILEPSIE

problematiku epilepsie, mél by zvazit, jaky postup zvoli, aby edukace splnila svij ucel.

Avsak obé tyto intervence jsou snadno realizovatelné a dostupné (Brabcova et al., 2017).
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7 HRA AJEJi VYZNAM V PREDSKOLNIM VEKU

Hlavni a nejdllezitéjsi Cinnosti ditéte predskolniho véku je predevsim hra, kterd hraje
vyznamnou roli v socializaénim procesu. Hra je néco, co ¢lovéka bavi. Je to nejzakladné;si
potieba ditéte. , Hra je Cinnost (fyzickd nebo psychickd), kterd je vykondvdna jenom proto,
Ze je libd a Ze prindsi ditéti uspokojeni sama o sobé, bez vnéjsiho ulozeného cile, at je to
¢innost sama o sobé prijemnd, nebo i vyrazné neprijemnd” (Langmeier a Krejc¢ifova, 2006,
s. 100). Hra musi byt spontanni, tvofiva a nesmi byt pfedem naprogramovana, nelze ji
nijak nafizovat ¢i vnucovat, protoZe pak to jiz nemizeme nazyvat hrou. MdzZeme vsak
s ditétem hrat, jako spole¢nici — nechdme mu volnost a iniciativu. Tim mlZeme
porozumét jeho vnitfnimu svétu a pochopit napt. jeho obavy, starosti a prozitky. Hra

mUZe mit i terapeutické ucinky.

Existuji rGzné formy détské hry — funkéni ¢i Cinnostni, konstrukéni Ci realistické,
iluzivni, dkolové. PFi hie funkéni Ci ¢innostni si dité cvici slozitéjsi télesné funkce. Pokud se
dité vrhd do her konstrukénich ¢i realistickych, zaméfuje se na stavéni z urcitého
materialu (z kostek, pisku, plasteliny) nebo ztvariuje predméty kreslenim. O hfe iluzivni
mluvime tehdy, kdyZ si dité pretvari svét podle sebe a pouzivd predméty v rdznych
vyznamech. Ukolova hra je hra, kdy dité ziskava zkudenosti a samo se méni na uréitou

socidlni roli, napf. hra na maminku a tatinka, prodavace, princeznu aj.

Dosavadni klasifikace obsahuje mnoho déleni her. Napfiklad Kuric (1986) déli hry
podle zamérenosti a vyvojové vyspélosti déti na hry funkéni, manipulaéni, napodobovaci,
receptivni, Ulohové a konstruktivni. Callois (1958) déli hry na soupefivé, kam patfi détské
a skupinové sporty, hry o §tésti — fikanky s rozpocitavanim, Clovéce, nezlob se, karty,
sazeni, hry napodobivé — s panenkou, dramatické hry a hry ze zavraté, kam rfadime
houpani, kolotoce ¢i tanec. Brian Sutton-Smith (1978) déli hry na prlzkumné, které jsou
spojené s nécim neznamym, s dobrodruzstvim, hry konstrukéni a tvorivé, hry obratnosti a
sily a hry napodobovani a hrani roli. VSechna tato déleni vSak nevystihuji riznorodost a

celkovy vyznam hry pro dité.

U kojencu a batolat je hra spiSe experimentace s télem ¢i zakladnimi predméty, uceni

se lokomocnich pohybl. Tato experimentace je ndhodna, nepredvidatelna a rozviji se.
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Nejdrive se uci zdokonalovat obratnost rukou, posléze celého téla, coz zkousi napf.
natahovanim se po hradce, otevirdnim a zavirdnim zasuvek atd. V obdobi mezi prvnim a
tretim rokem dité bavi manipulacni hry (s vodou, sklddani predmétd na sebe, prebirani),
ozvucené a pohyblivé hracky a hry spojené s lokomoci, rddo napodobuje nebo sleduje, jak

si hraji ostatni. Jde o tzv. paralelni hru, kdy si hraji podobnym zplisobem, ale kazdé samo.

Hra predskolniho ditéte jisté souvisi s predchozi experimentaci, je vsak
rozpracovanéjsi, orientovana na vznik néceho nového. Diky hie dité rozviji sv(j intelekt,
vnimani, pohybové dovednosti, emoce, zkuSenosti, socidlni dovednosti, potreby, zazitky
aj. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem rado stavi z pisku, modeluje, maluje, vziva se do béznych
pracovnich ¢innosti a dokaze si nakratko hrat s jinymi détmi. Hraje si na nékoho jiného
v symbolické hie, dokaze tak prozivat pocity a touhy jinych. Bézni v tomto véku jsou také
»imaginarni“ pratelé, se kterymi si dité hraje, povida, nazyva je rGznymi jmény. Mezi
¢tvrtym a patym rokem dité co nejvice vyhledava pohyb, potfebuje byt ,,nezavislé”, a chce
si hrat se svymi kamarady. Pfichazi tak na fadu hra kooperativni. Mezi patym a Sestym
rokem si dité rado hraje ve skupiné a spolupracuje. Vyznamnou roli hraje volna hra, pfi
které se spontdnné uci, ale i hra didaktickd, pfi které se uéi zamérné a nenasilné, hravou
formou rozviji poznavaci schopnosti a funkce, coz napomaha ke snadnéjSimu vstupu do

Skoly.

Sledovanim hry muizeme ziskat o ditéti mnoho uzZitecnych informaci. Vidime, jak je
obratné, jak ma rozvinuté smyslové vnimani, mysleni, jak komunikuje, jakou ma slovni
zasobu, gramatiku, schopnost vyjadfit své myslenky, jak se chova k ostatnim, zda
spolupracuje, dodrzuje pravidla, resi konflikty, a jak se na hru dokaze soustfedit. Dale
mUzZeme zjistit, co dité zajima, jaky potiebuje pro hru prostor. Z pozorovani mizeme volit
vhodné a zajimavé hracky, nabidnout mu podnétné prostiedi, které ditéti dovoli si hru
uzit, realizovat se v ni a z toho vSeho se radovat a tésit (Langmeier a Krejcifova, 2006;

Bednarova a Smardovd, 2011; Kotatkova, 2014).
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8 VYzZKuMm

8.1 CIiLE BAKALARSKE PRACE

Cilem této bakaldrské prace je ovéreni efektivity vzdélavaci intervence realizované
u déti predskolniho véku pomoci hry a zamérené primarné na zvysSeni znalosti téchto déti
o problematice epilepsie. V souladu s poznatky uvedenymi v ivodu Sesté kapitoly se

jednd o studii unikatni nejen v Ceském, ale i svétovém méritku.

8.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Soubor respondentl se skladal ze 101 déti — 56 chlapct a 45 divek posledniho
roéniku matefskych $kol v plzefiském regionu (vék typicky 5 - 6 let). Zadné z téchto déti
netrpélo epilepsii a ani nedokazalo uvést nikoho ze svého okoli, kdo touto nemoci trpi. Z
uvedeného poctu se 77 déti, 40 chlapch a 37 divek, zucastnilo i retestu realizovaného
s odstupem po samotné intervenci. Celkem se do vyzkumu zapojilo 6 matefskych Skol

z rGznych &asti Plzné: 6. MS, 23. MS, 51. MS, 64. MS, MS Cernice a MS K¥imice.

8.3 METODOLOGIE

Pro vyzkum ke své bakalafské praci jsem zvolila kvantitativni metodu sbirani dat.
Vzhledem ktomu, Ze déti predskolniho véku nemohly z pfirozenych dlvodi vyplnit
dotaznik (ptiloha ¢. 1) samostatné, sbér dat probihal ustni formou, kdy byly détem

kladeny jednotlivé otazky a byly zaznamendvany jejich odpovédi.

8.4 VYZKUMNE NASTROJE — HRA ACTION ZONE

Hru Action Zone vyrobila spole¢nost UCB ve spolupraci s Mezinarodni organizaci pro
epilepsii (IBE) v roce 2006. Hra je urcena pro 2 a vice hraca od 5 let. Obsahuje navod,
herni desku, osm figurek ve tvaru mozku, hraci kostku, ¢ervené Zetony a dva balicky karet.
Prvni se sklada z 61 karet s otazkami typu multiple-choice s maximalné ¢tyfmi moznymi
odpovédmi tykajicimi se epilepsie a druhy z 54 karet se zajimavostmi o lidském téle. Cilem
hry je dojit do konce a pfitom se dozvédét néco nového o epilepsii. Vzhledem k nizkému
véku déti a Casové narocnosti jsem poupravila plvodni pravidla, kdy jsem vynechala

sbirani Zetonl za sprdvnou odpovéd a Cteni karticek se zajimavostmi.
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8.5 PROCEDURA SBERU DAT

Vyzkum probihal formou hry o epilepsii Action Zone, ze které jsem na zakladé
znalosti poznatk( z vyvojové psychologie a studia literatury o intervencich, a po dohodé
s vedouci této bakaladrské prace vybrala 20 otazek s moZnostmi odpovédi, které byly

umeérné véku intervencni skupiny.

Samotné testovani bylo pomérné ¢asové narocné. Hru jsem s détmi hrala pfiblizné
30 minut a dotazovani kazdého ditéte zvlast trvalo cca 10 minut. Celkovy sbér dat tedy
trval pres 30 hodin. Pfed hrou jsem se déti zeptala, zda jiz nékdy slySely pojem epilepsie.
Ani jedno dité neznalo nikoho, kdo trpi timto onemocnénim. JelikoZ vim, jak déti dokazi
byt soutézivé, hned na zacatku jsem je upozornila na to, Zze v této hie nejde o to, kdo
bude vcili prvni, ale o to, abychom se dozvédéli néco nového a dulezitého. Jako
koordinator hry jsem déti rozdélila do tymda, kdy v jednom tymu byly maximalné tfi déti.
Nejdfive jsem zkousela, aby si utvofily tymy samy, jelikozZ jsem ale vidéla, Ze to nefunguje,
urcovala jsem rozloZeni tymG sama. Poté si déti vtymu vybraly barvu herni figurky a
postavily je na start. Vysvétlila jsem detailné pravidla hry a nasledné pak cetla vybrané
otazky. Pokud tym odpovédél na otadzku spravné, hodil kostkou a figurkou se posunul na
hernim poli. Uskalim bylo to, 7e se nékteré déti o kostku hadaly a pretahovaly, anebo se
nedomluvily na tom, kdo bude manipulovat s figurkou. Proto jsem musela u takovychto
pfipadl vidy zasahnout a v hdazeni a posouvani je prostfidat. KdyZz byla odpovéd
nespravna, figurku nechaly stat a ja jim sdélila spravnou odpovéd. Tyto otdzky se
opakovaly do té doby, nez vSechny tymy dosly do konce. Kdyz jsem vidéla, Zze nékteré déti
nejsou schopné se jiz dale koncentrovat, hru jsem prerusila a zaradila jsem kratké cviéeni,
napriklad drepy, procviceni mimickych sval(l aj. Déti tyto vsuvky bavily a zaroven se mi

poté na hru byly schopny zase soustredit.

Ihned po dokonceni hry jsem s kazdym ditétem zvlast vedla rozhovor obsahujici
stejné otdzky jako hra a do dotazniku jsem zaskrtavala jejich odpovédi. Dotaznik
obsahoval jesté dodatkové otazky, kde déti bud odpovidaly ano/ne, nebo vybiraly
,smajlika“ na skale od 1 do 10, kdy 1 vyjadfovala veselého ,smajlika“ a 10 nestastného.
Vindividualnim dotazovani byl problém vtom, Ze ne vSechny déti se mnou
spolupracovaly. Nékteré byly zakriknuté a stydély se. KdyzZ ale vidély, Ze se mé nemusi bat,

postupné se rozmluvily. Dalsi prekazkou, ktera vsak nebyla tak markantni, byla
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nesrozumitelnost a délka nékterych otazek a odpovédi. Obcas mély déti problém danou
otazku pochopit a zapamatovat si odpovédi. Proto jsem otdzku a odpovéd musela Cist
nékolikrat nebo ji preformulovat bez zmény plvodniho smyslu do takové miry, aby ji déti

pochopily.

Po mésici jsem do Skolky pfisla znovu a s pfitomnymi détmi jsem provedla stejny
rozhovor, abych zjistila, zda si ze hry néjaké spravné odpovédi pamatuji. Hra byla
tentokrat vynechana, ale i pfi retestu byly zafazeny vSechny dodatkové otazky
z dotazniku, ktery je uveden v Pfiloze €. 1 této prace. VSechna ziskana data byla nasledné
prepsdna do tabulky v programu MS Excel a nasledné byla analyzovana standardnimi
analytickymi a statistickymi metodami dostupnymi v tomto bézné uzivaném programu

(napf. modul Analyza dat v MS Excel).
8.6 HYPOTEZY

Hypotézy byly stanoveny v souladu scilem prace a na zakladé konzultaci s jeji
puavodni vedouci dr. BurSikovou a odbornikem na statistické zpracovani dat (a vedoucim
prace v zavérecnych stadiich) dr. Kohoutem. Formulovana trojice hypotéz odrazi zakladni
otdzky souvisejici s realizaci edukacnich intervenci, tj. predevsim to, zda ziskané znalosti
jsou alespon do urcité miry trvalé a jak se u nich projevuje kfivka zapominani. Hypotézy
byly formulovany nasledovné:

H1: Realizace eduka¢ni intervence povede u déti zMS ke zlepseni znalosti o epilepsii,

pficemz pramérny vysledek ve znalostnim testu realizovaném bezprostiedné po

intervenci bude alespon 60 % (tj. 12 bod(i z maximalné moznych 20).

H2: Zlep3eni znalosti o epilepsii u déti z MS bude mit dlouhodoby efekt, kdy? pramérny
vysledek ve znalostnim testu realizovaném s odstupem po intervenci bude alespor 60 %

(tj. 12 bod( z maximalné moznych 20).

H3: Priimérné vysledky v retestu byly nizsi nez pri plvodnim testovani bezprostfedné pro

intervenci.

25



9VYSLEDKY

9 VYSLEDKY

V castech 9.1 az 9.3 jsou prezentovany vysledky tykajici se ovéreni vyse formulovych
hypotéz. V ¢asti 9.4. jsou pak uvedeny dalsi relevantni vysledky ziskané z vyzkumného

Setreni.
9.1 ZNALOSTI BEZPROSTREDNE PO INTERVENCI

Tato oblast se tyka stanovené hypotézy H1, ktera je uvedena vyse v pfedchozi ¢asti.

Hypotéza byla ovéfovana vypoctenim priimérného vysledku 101 déti mérenych
bezprostfedné po intervenci a ndsledné stanovenim 95% intervalového odhadu stredni

hodnoty pro tento vysledek.

Pramérny vysledek byl 15,70 bodu (tj. témér 79 % z maxima), smérodatna
odchylka poté 3,19 bodu. Intervalovy odhad (uddvajici rozmezi, v némz se
s pravdépodobnosti 95 % nachazi stfedni hodnota za celou populaci) je pak pfi daném

poctu 101 déti dan intervalem (15,07 b; 16,33 b).

Bylo prokazano, Ze s velmi vysokou pravdépodobnosti byla Uspésnost pti méreni
bezprostfedné po intervenci vétsi nez 75 % a tedy rozhodné podstatné vétsi nez 60 %
uvazovanych v hypotéze H1 jako hrani¢ni hodnota. Hypotézu H1 tak rozhodné
pFijimame. Histogram cetnosti bodovych vysledkl ukazuje, Ze horsiho vysledku nez 12
bod( dosdhlo pouze 13 z celkem 101 déti, naopak hned 16 déti ziskalo 19 bod(i z moznych

20 a 6 déti dokonce odpovédélo vsechny otazky spravné.
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Graf €. 1 — Znalosti bezprostifedné po intervenci
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9.2 7ZNALOSTI PRI RETESTU

Hypotéza H2 byla ovérovana vypoctenim pramérného vysledku déti pfi retestu
realizovaném s odstupem po intervenci a nasledné stanovenim 95% intervalového

odhadu stfedni hodnoty pro tento vysledek.

Primérny vysledek byl 14,48 bodu (tj. 72 % z maxima), smérodatna odchylka poté
2,96 bodu. Intervalovy odhad (udavajici rozmezi, v némz se s pravdépodobnosti 95 %
nachdzi stfedni hodnota za celou populaci) je pak pfi daném poctu 101 déti dan

intervalem (13,80 b; 15,16 b).

Bylo tedy prokdzano, Ze svelmi vysokou pravdépodobnosti byla Uspésnost pfi
méreni realizovaném s odstupem podstatné vétsi nez 60 % uvazovanych v hypotéze H2
jako hrani¢ni hodnota. Hypotézu H2 tedy rozhodné pfijimame. Histogram cetnosti
bodovych vysledkd ukazuje, Ze horsiho vysledku nez 12 bodd dosahlo pouze 15 z celkem
77 déti, naopak 32 déti dokazalo i s odstupem po intervenci ziskat alespon 16 bodl

z moznych 20.
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Graf €. 2 — znalosti pfi retestu
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9.3 SROVNANI NASLEDNE INTERVENCE A RETESTOVAN{

Hypotéza H3 byla ovéfovana pomoci pdarového t-testu stfednich hodnot
dostupného v dopliiku Analyza dat v Excelu. Zahrnuto bylo 77 déti, které se zapojily do

pGvodniho testovani i do retestu.

Pridmérny vysledek bezprostfedné po intervenci v uvazované skupiné déti byl 15,81
bodu (tj. 79 % z maxima), smérodatna odchylka poté 3,13 bodu. Primérny vysledek pfi
retestu pak byl 14,48 bodu (tj. 79 % z maxima), smérodatna odchylka poté 2,96 bodu.
Testova statistika byla 6,4, kritickd hodnota na bézné uzivané hladiné vyznamnosti 0,05

poté 1,99. P-hodnota testu byla mnohem mensi nez 0,001.

Bylo prokdazano, ze pravdépodobnosti hranicici s jistotou doslo k uréitému poklesu
urovné znalosti o epilepsii mezi plvodnim testovanim a retestem (v souladu s kfivkou
zapomindni). Hypotézu H3 tak rozhodné pfijimame. Pokles vSak nebyl nijak vyrazny a i pfi
retestu déti dosahovaly v priméru stale hodnot vyssich nez 70 %, jak bylo prokazano u

hypotézy H2.
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9.4 DALSI VYSLEDKY

V tabulce ¢. 2 je uveden prehled uUspésnosti u jednotlivych otdzek jednak pfi
testovani bezprostfedné pfi intervenci, jednak poté pfi retestu. Zaroven jsou uvedeny p-
hodnoty testu pro srovnani Uspésnosti mezi testem a retestem a rovnéz p-hodnoty testu
pro srovnani Uspésnosti pfi opakovaném meéreni a teoretické Uspésnosti v pfipadé, Ze by
déti nic nevédély a pouze hadaly sprdvnou odpovéd (pfi 4 mozZnostech je to 25 %, pfi 2 je
to 50 % apod.). Pro srovnani Uspésnosti mezi testem a retestem byl uZit test pro srovnani
populacnich pravdépodobnosti ve dvou populacich (online kalkulacka dostupna na

http://www.socscistatistics.com/tests/ztest), pro srovnani s teoretickou hodnotou pak

test populaéni pravdépodobnosti (online kalkulacka dostupnad na

https://mathcracker.com/z-test-for-one-proportion.php). V obou pfipadech byla ovérena

funkcnost online kalkulaéek ruénim vypoctem.

Tabulka €. 2 - Uspésnost pfi testovani a retestu, p-hodnota

Cislo otazky Us_péénost —po Uspésnost — p-hodnota (test- (?é[]ez(tj-r:g:)?
intervenci retest retest) h
odnota)
1 79,2 % 63,6 % 0,021 0,017
2 91,1 % 85,7 % 0,263 <0,001
3 92,1 % 92,2 % 0,976 <0,001
4 72,3 % 49,3 % 0,003 <0,001
5 53,5 % 46,7 % 0,373 <0,001
6 74,3 % 57,1 % 0,014 <0,001
7 79,2 % 84,4 % 0,373 <0,001
8 30,7 % 26,0 % 0,49 0,844
9 84,2 % 85,7 % 0,772 <0,001
10 96,0 % 96,1 % 0,984 <0,001
11 93,1 % 97,4 % 0,190 <0,001
12 92,1 % 92,2 % 0,976 <0,001
13 53,5 % 36,3 % 0,023 0,213
14 93,1 % 94,8 % 0,631 <0,001
15 82,2 % 55,8 % <0,001 <0,001
16 86,1 % 90,9 % 0,327 <0,001
17 77,2 % 61,0 % 0,019 <0,001
18 80,2 % 84,4 % 0,465 <0,001
19 91,1 % 88,3 % 0,542 <0,001
20 70,3 % 59,7 % 0,142 <0,001
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Z tabulky je patrné nasleduijici:

Ke statisticky vyznamnému zhor$eni mezi plvodnim testovanim a retestem doslo
u otdzek 1, 4, 6, 13, 15 a 17. U ostatnich nebyl tento efekt pozorovan a vysledky

v testu a retestu byly v ramci statistické odchylky srovnatelné.

Nejvétsi problémy détem délaly otazky 8 a 13, kde se vysledky dosazené v retestu

neliSily signifikantné od toho, kdyby déti nemély Zddné znalosti a pouze tipovaly.

U poloviny otdzek byla i v retestu dosazena Uspésnost pres 80 % ukazujici, Ze si
pfislusnou problematiku déti osvojily velmi dobre. Potésujici je, Ze do této skupiny
patfi i otazky tykajici se toho, zda se déti s epilepsii néjak podstatné odlisuji od

ostatnich déti apod. (napf. otazky 2 a 3).

U velmi dalezité otdzky 17 (Pokud dostane kamardd zachvat, jak mu mUzete
pomoci?) byla dosazena v puvodnim testovani Uspésnost 77 %, v retestu poté 61

%. Je zde tedy jeSté pomérné velky prostor pro zlepseni.

V dalSich doplnujicich otazkach jsme zjistovali, zda se détem hra libila, bavila je apod.

Dopliujici otazka €. 1. Jak se Ti hra libila?

Graf €. 3 — Jak se ti hra libila (bezprostfedné po hie)

Jak se hra libila? (bezprostredné po hie)
0%

0%— 1%

206
11% | J

O velmi libila

| libila

O spiSe libila

O spiSe nelibila
M nelibila

O velmi nelibila

86%
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Graf ¢. 4 — Jak se ti hra libila (retest)

Jak se hra libila? (retest)
0%

3% 0%
17% _\ 9

80%

O velmi libila

| libila

O spiSe libila

O spiSe nelibila
M nelibila

O velmi nelibila

Z grafli je patrné, Ze hra se naprosté vétsiné déti velmi libila a to jak pfi dotazovani

bezprostfedné po hte, tak i pfi retestu.

Doplnujici otazka €. 2. Jak Té hra bavila?

Graf ¢. 5 — Jak Té hra bavila (bezprostfedné po hie)

Jak Téllum/ra bavila (bezprostiredné po hie)
0

27%

O velmi bavila

@ bavila

O spiSe bavila

O spiSe nebavila
W nebavila

O velmi nebavila
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Graf ¢. 6 — Jak Té hra bavila (retest)

Jak hra déti bavila? (retest)

O velmi bavila
29% H bavila

O spiSe bavila

O spiSe nebavila
W nebavila

O velmi nebavila

Zhruba 90 procent zapojenych déti hra velmi bavila nebo bavila, podil téch, které hra

pfilis nezaujala, byl mensi nez zhruba 3 procenta.
Dopliujici otazka €. 3. Myslis, Ze je dalezité védét o epilepsii?

Pti plvodnim testovani i pfi retestu uvedlo témér 90 procent déti (pfi plvodnim
testu 87 ze 101, pfri retestu 68 ze 77), Ze o epilepsii je dllezité védét. Zbytek si mysli, Ze to

pro né neni podstatné.
Dopliiujici otazka €. 4. Chtél/a by sis v budoucnu hru zahrat znovu?

Naprosta vétsina déti (87 ze 101 pfi puvodnim testovani a 70 ze 77 pfi retestu) by

si tuto hru chtélo v budoucnu klidné zahrat znovu.
Doplnujici otazka €. 5. Doporucil/a bys tuto hru kamaradovi?

Drtiva vétsina déti (96 ze 101 pti plvodnim testovani a 74 ze 77 pfri retestu) by

tuto hru doporucila kamaradovi.
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Doplnujici otazka €. 6. Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii?

Graf €. 7 — Jak se citi lidé s epilepsii (bezprostfedné po hie)

43%

17%

Jak se citi lidé s epilepsii? (bezprostredné po hie)

16%

O velmi dobfe
B dobrfe

O spiSe dobre
O spiSe Spatné
B Spatné

O velmi Spatné

Graf €. 8 — Jak se citi lidé s epilepsii (retest)

47%

Jak se citi lidé s epilepsii? (retest)

14%

O velmi dobfe
@ dobfe

O spiSe dobfe
O spiSe Spatné
B Spatné

O velmi Spatné

Z grafli je patrné, Ze vice jak polovina déti si mysli, Ze lidé s epilepsii se citi Spatné a

velmi Spatné a to jak bezprostfedné po hfe, tak pfi retestu.

33




10DISKUSE
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Cilem vyzkumu bylo ovéfit dané hypotézy a ddle srovnat tuto intervenci s dalSimi,

které byly realizovany v souvislosti s problematikou epilepsie v Ceské republice.

Hypotézy H1 a H2 se tykaly zlepSeni znalosti o epilepsii a to i dlouhodobé a hypotéza
H3 predpokladala nizsi vysledky v retestovani nez pfi plivodnim testovani. Mizeme fict,
ze vSechny hypotézy byly potvrzeny. Intervence se jevi jako ucinng, jelikoz se zlepsila
znalost o epilepsii, i co se tyka dlouhodobého efektu. | kdyZ v rdmci retestovani byla

vyrazny a stdle splfioval limit alespon 60 % spravnych odpovédi.

Co se tykd konkrétnich otdzek z dotazniku (Pfiloha €. 1), tak nejmensi problém déti
mély s otdzkami 2, 3, 10, 11, 12, 14 a 19, kde byla vice jak 90% uspésnost. Nejvétsi
problém détem délaly otazky ¢. 5 a 8, které, podle mého ndazoru, nebyly pro déti
dostatecné srozumitelné a mnohé déti je Spatné pochopily. Dalsi pro déti zaludnou
otazkou, byla otazka ¢. 13, kdy ve velké mire oznacily za spravné to, Ze kdyZ nékdo pfi
zachvatu omdli, zavoldme zachrannou sluzbu. Musime vSak brat v potaz, Ze i tato
odpovéd muzZe byt spravna, protoze privolanim ZZS nic nezkazime, ackoliv ve hie byla
uvedena jako spravna odpovéd, Ze déti maji privolat nékoho dospélého. V tomto pfipadé
byla tedy otazka nevhodné postavena, protoze pfipoustéla vice vécné spravnych
odpovédi, z nichz vSak byla uznavana pouze jedna. Z pfipadnych dalSich intervenci
realizovanych touto metodou, stejné jako ze samotné hry, by ji tak bylo vhodné
vySkrtnout. Zajimavé je, ze u otazek 3, 9, 10, 11, 12, 14, 16 a 18 je dokonce zaznamendano
zvySeni poctu spravnych odpovédi pfi druhém testovani po mésici. U doplfiujici otazky €. 6
(Jak se citi lidé s epilepsii?) je jasné, ze déti ve vétsi mife (vice jak 50 %) oznacovaly
»smajlika“, ktery vyjadiroval Spatné a velmi Spatné a to z dlivodu, Ze jsme se bavili o jakési
nemoci a déti si pravdépodobné odvodily to, Ze kdyZ ony prozivaji néjakou nemoc, neni
jim samotnym dobre.

Prace navazuje na drivejsi studie, které prokazuji zlepSeni znalosti o epilepsii a snizeni
miry stigmatizace v souvislosti s epilepsii (Brabcova et al., 2013; Brabcova et al., 2017).

MuUzZeme fici, Ze intervence pomoci hry Action Zone je stejné jako intervence pomoci DVD,

dramatu a cteného pribéhu efektivni a to i z dlouhodobého hlediska. Pfimé srovnani

34



10DISKUSE

jednotlivych intervenci neni mozné, protoze byly zaméreny na rizné vékové skupiny déti
a navic ke zhodnoceni jejich efektivity byly vyuZity odliSné nastroje. U vSech intervenci byl
s odstupem Casu zaznamenan v souladu s kfivkou zapominani pokles procenta spravnych
odpovédi u vétSiny otazek. U nékterych otdzek doslo naopak ke zvySeni Uspésnosti, coz
mUzZe souviset s tim, Ze déti otazka zaujala natolik, Ze si o ni v mezidobi mezi intervenci a
retestem dohledaly dalsi informace. Je tak prokdzané, Ze vSechny uvedené intervence
nejsou pouze kratkodobé. Studie zroku 2013, ktera srovndva ucinnosti dramatu a
kresleného filmu uvadi, Zze patrné lepsich vysledkd dosahuje zhlédnuti filmu, jelikoz je pro
déti film jasnéjsi. AvSak oba tyto zplsoby jsou uUcelné a v porovndni s nasi intervenci
pomoci hry zde neni markantni rozdil. V porovnani se studii z roku 2017, je jednoznacné,
Ze nam vintervenci hrou Action Zone chybi vyplfiovani dotazniku pred samotnym
zaCatkem a odlisné je i to, Ze se citovaného prfedchoziho vyzkumu zucastnily i déti, které
znaji nékoho s epilepsii. V této studii autofi neprokazali, zda je efektivnéjsi video Ci ¢teny
pribéh, i kdyz ocekavali Uc¢innéjsi zhlednuti videa, protoze statistiky byly srovnatelné.
Uvadi také, zZe vysledky by mohly byt odlisné, pokud by prohodili intervencni skupiny,
jelikoZ obé nebyly podobné z hlediska véku, pohlavi a znalosti nékoho s epilepsii. To samé
mulzZeme fici o nasi studii. Pokud by byla provadéna s rozdilnou vékovou skupinou,
dosahly bychom jiného skére. | vtomto pfipadé vSak mizieme potvrdit, Ze intervence
s nasi studii jsou si blizké a znalosti pretrvavaji i v nasledném obdobi. U vSech pripadi

intervenci je dulezité to, jakym zplsobem jsou poddvany a jak je déti pfijmou.

Tato intervence se jevi jako vhodna forma vzdélavaciho programu, kterd prispiva ke
zvySeni znalosti o epilepsii a sniZzeni stigmatu souvisejiciho s timto onemocnénim v cilové
skupiné déti posledniho ro¢niku materskych skol. Dalsi studii by mohla byt intervence
pravé v podobé hry Action Zone zamérena na jinou vékovou kategorii, jeji srovnani
s jinym typem intervence a navic jesté testovani pred samotnym zacatkem, abychom
mohli porovnat bezprostredni efekt a nasledny vyvoj v ¢ase. Vhodnou intervenci by mohlo

byt i zapojeni ¢lovéka s epilepsii, ktery by mohl predat informace v prfimém kontaktu.

35



ZAVER

ZAVER
V této bakalarské praci s ndzvem Vzdéldvaci intervence v problematice epilepsie

v materskych Skolach bylo cilem zjistit efektivitu intervence pomoci hry o epilepsii Action

Zone.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala obecné problematice o epilepsii.
Charakterizovala jsem a podrobnéji popsala pojmy epilepsie, epilepticky zachvat, status
epilepticus, farmakorezistentni epilepsie, antiepileptika. Vypsala jsem mozné pficiny a
provokacni faktory, které mohou vyvolat epilepticky zdchvat, a uvedla jsem, jak
postupovat, kdyz se setkate s osobou, u které zachvat probiha. Jedna z kapitol se také
vénuje diagnostice a l1écbé tohoto onemocnéni. Podrobnéji jsem se zabyvala klasifikaci
epileptickych zachvatl a vénovala jsem se ditéti s epilepsii v materské a zakladni skole a

zabyvala se hrou v predskolnim véku.

V praktické casti jsem se zabyvala realizaci unikdtni intervence zamérené na
zlepSeni znalosti déti predskolniho véku o epilepsii. Tato intervence probihala s pomoci
edukacni hry o epilepsii Action Zone a jeji efektivita byla méfena pomoci vybranych
otdzek z této hry. Pfislusny dotaznik byl vyplfovan ve dvou fazich — ihned po intervenci a
po jednom mésici od intervence. Vyzkumu se zucastnilo 101 déti a retestovani probéhlo
se 77 détmi. Jelikoz ani jedno dité nevédélo nic o epilepsii, realizace této intervence
pfirozené vedla ke zvySeni znalosti o tomto onemocnéni. S odstupem jednoho mésice
znalosti sice mirné poklesly v souladu s kfivkou zapominani, ale stale dosahovaly pomérné
vysokych hodnot. Cil prace, tj. ovéfit efektivitu uvedené intervence, tak byl zcela

jednoznacéné splnén.

Doufam, Ze tato prace bude prinosna odbornikiim, pro dalsi vyzkum v této oblasti,
pro pedagogy, ale i pro Sirokou verejnost, ktera se s touto nemoci jesté nesetkala a chtéla
by se dozvédét, jak reagovat ¢i pomoci osobé trpici zachvatem. Problematiku intervenci
souvisejicich s epilepsii u déti predskolniho véku je mozné dale rozvijet pomoci vhodnych
audiovizualnich material(, setkdni s osobou trpici epilepsii i dalSimi zplasoby. Vzdy je vSak
treba dbat na to, aby realizace intervence nevedla k nezadouci stigmatizaci zapojenych

déti.
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RESUME

Tato bakalarskd prace se zabyvd vzdéldvaci intervenci v problematice epilepsie
v materskych Skolach. Je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka cast
se zabyva obecnym tématem epilepsie, jejimi pri¢inami, jeji klasifikaci, diagnostikou,
[éébou a prvni pomoci. Jsou vysvétlovany pojmy spojené s epilepsii a jsou zde také
uvedeny dalsi dvé vzdélavaci intervence, které v Ceské republice probéhly. Je zde také

rozebrana dUlezitost hry v pfedskolnim véku a dité s epilepsii ve Skolnim zafizeni.

V praktické casti se vénuji intervenci realizované v materskych Skolach
v Plzeriském kraji a ovéreni tfi hypotéz. Obsahuje charakteristiku souboru respondentd,

metodologii, popis sbirani dat a vysledky vyzkumu.

Klicova slova: epilepsie, intervence, znalosti o epilepsii, dité, materska Skola

SUMMARY

This bachelor thesis deals with the educational intervention in the epilepsy
problem in the kindergartens. It is divided into two parts — theoretical and practical. The
theoretical part considers the epilepsy theme in general, its reasons, classification,
diagnostics, therapy and first aid treatment. Definitions associated with epilepsy are
explained and other two educational interventions, that eventualized in the Czech
Republic, are mentioned therein. The importance of the game in the preschool age and a

child with epilepsy in the school institution are analysed in this part.

In the practical part | attend to the intervention implemented in the kindergartens
in the Pilsner region, and to the verification of three hypotheses. This part includes the
features of the group of respondents, methodology, description of the data collection and

the research results.

Key words: epilepsy, intervention, knowledge of epilepsy, child, kindergarten
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PRILOHY

Pfiloha €. 1 — dotaznik

Ucitel déla standardizovany rozhovor a pta se na tyto otazky: dnes$ni datum:
Jméno a piijmeni ditéte : Nazev §kolky a tridy:
Pohlavi: Vék:

1. MiizZe sklenice Coca-coly vyvolat epilepticky zachvat?
ano
ne

w >

Které z nasledujicich tvrzeni je spravné? Lidé s epilepsii:
: potiebuji vzdy nosit bryle
: vzdy potiebuji nosit Cepici
: Spatné slysi
> ani jedno z uvedenych tvrzeni neni pravdivé

Q@M

: jsou vyssi
- jsou tlustsi

: nejsou tak chytré jako ostatni déti
: ni¢im se nelisi

OQmWpw

Musi ¢loveék s epilepsii uzivat léky proti epilepsii, i kdyZ zachvaty prestanou?
: jenom pokud chce
: ne, nemusi, pokud zachvaty jednou prestaly, uz se nikdy nevrati
: ano musi, je to proto, aby se zachvaty uz neopakovaly
> ano, ale jen do 16 let

oQwrH

Jak pusobi 1ék proti epilepsii?
: chladi hlavu
: bran{ §ifeni chybnych zprav v mozku
: brani mozku ve fungovani
: uklidni nohy

gQ®po

Jak se miZe projevit epilepticky zachvat?
: Zizni
: chuti na ¢okoladu
: zaSkuby
: zpévem

QWP o

Jak nazyvame lékaie, ktery 1é¢i epilepsii?
: kardiolog
: 1ékarnik
: védec
> neurolog

oOw>N

Jakym zpiisobem pusobi 1€k na epilepsii?
1é¢i ji
: podava vcasné varovani o zachvatu
: brani vzniku zachvatt
: zabranuje tomu, aby ¢lovek pti zadchvatu ztratil védomi (omdlel)

gO®mp®

9. Miize ¢lovék béhem epileptického zachvatu prosté jen nepiitomné hledét pred sebe?
A: ano, je to pravda
B: ne, neni to pravda
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10. Které z téchto povolani miZe vykonavat clovék s epilepsii?
A: védec

B: zpévak

C: fotbalista

D: vSechna jmenovand povolani

11. Mohou déti s epilepsii...?

A: hrat skolni hry

B: tancovat

C: hrat hry

D: délat vSechny jmenované aktivity

12. Jak se da poznat, Ze nékdo ma epilepsii?

A: podle zptisobu jeho chiize

B: podle zpiisobu jeho mluveni

C: podle toho, jak vypada

D: jestli nékdo ma nebo nema epilepsii, nepoznate podle toho, jak vypada

13. Pokud ma nékdo zachvat a nahle ztrati védomi (omdli), co byste méli udélat?
A: pfivolat nékterého dospélého, aby pomohl

B: postizeného zachvatem se pokusit probudit

C: nestarat se o n¢j

D: zavolat zachrannou sluzbu

14. Pokud kamarad dostane zachvat p¥i plavani, co byste méli udélat?
A: nechat ho byt — on si néjak poradi

B: zavolat zachrannou sluzbu

C: pokusit se ozivit ho ve vodé

D: udrZet jeho hlavu nad vodou a dostat ho z vody ven co nejrychleji

15. Kade je centrum epilepsie?
A: v srdci

B: v hrudniku

C: vmozku

D: v pazich

16. Jak se mohu nakazit epilepsii?

A: od bratra nebo sestry

B: kdyz se s nékym, kdo ma epilepsii, budu drzet za ruku
C: obejmutim toho, kdo ma epilepsii

D: neni mozné se nakazit epilepsii od nékoho jiného

17. Pokud dostane kamarad zachvat, jak mu miiZete pomoci?
A: dat stranou véci, které jsou kolem néj

B: mluvit s nim

C: dat mu napit

D: obejmout ho

18. Co se miiZe stat béhem zachvatu?

A: nemocny mize nahle ztratit védomi (omdlit)
B: mize upadnout

C: muze vykiiknout

D: mohou nastat v§echny tyto moznosti

19. Béhem zachvatu miiZe postiZzeny spadnout na zem

A: je to pravda
B: neni to pravda

II
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20. Lidé s epilepsii by méli plavat pouze:
A: pokud je nablizku né&jaky dospély

B: v krytém bazénu

C: pouze v ptipad¢ nutnosti

D: s delfiny

Jak se Ti hra libila?
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Bavila T¢ hra?
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Myslis si, Ze je dilezité védét o epilepsii ano ne
Myslis si, Ze ses néco diilezitého naudil ano ne
Chtél bys sis v budoucnu zahrat toto hru znova: ano ne
Doporucdil bys hru kamaradovi: ano ne

Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii
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