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Uvop

Uvop

V priibéhu své pedagogické praxe jsem se v jedné materské Skole setkala s ditétem
v epileptickém zachvatu. Pani ucitelka si pocinala velmi odborné a také plsobila velice
klidnym dojmem. Déti ale byly zaskocené, na nékterych byl patrny strach a prekvapenost.
Nechapaly, co se déje. Tento zazZitek byl jednim z impulzl pfi volbé tématu mé bakalarské
prace. Zajimaly mé také priciny vzniku epilepsie, jeji projevy, moznosti lé¢by a pomoci

postizenému pfi akutnim zachvatu.

Jiz dfive v roce 2013 probéhly na toto téma vzdélavaci intervence prostrednictvim
dramatu, ¢teného pfibéhu i DVD. Myslim, Ze osvéta pro predskolni déti v materské sSkole
v problematice epilepsie je velmi dilezitd. Poucené déti nebudou konkrétni situaci
zaskocéené, budou umét i chtit nemocnému kamaradovi pomoci. Budou si védét vice rady

i v jinych pripadech, kdy dojde ke zranéni nebo ohrozeni zivota jakékoli jiné osoby.
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1 UvoD DO PROBLEMATIKY EPILEPSIE

1.1 EPILEPSIE

»Epilepsie je chronické onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zdchvaty.” (Stehlikovd a Modra, 2017) Epilepsie
neni psychické onemocnéni, ale je to télesné onemocnéni, které je jednim
z nejastéjsich neurologickych onemocnéni, je? postihuje aZz 1% populace (v Ceské
republice az 100 000 osob) (Krsek, 2012). Hartl (2004) definuje epilepsie jako
zachvatovité onemocnéni, charakterizovano kfeCemi, zachvaty bezvédomi a nékdy i
psychickymi zménami osobnosti. Epileptické zachvaty se mohou objevit v kterékoli
etapé Zivota, ale vyskyt epilepsie je nejéastéjsi v raném détstvi a v adolescenci. Méné
vyrazny vrchol jejiho vyskytu se objevuje ve stari. Epilepsie je ve vétsiné pripadl
|éCitelnd (Ié¢ba pomoci antiepileptik) a k operativni 1é¢bé se pfistupuje, pokud léky
nezabiraji (tzv. farmakorezistentni epilepsie) a jsou splnény dalsi podminky nutné pro
realizaci epileptochirurgického zakroku. U ¢asti pacientl jde o vékové vazané
onemocnéni, které v uréitém véku zacind a pozdéji mize samo od sebe odeznit.

V ostatnich ptipadech zachvaty pretrvavaji cely Zivot (Krsek, 2012).
1.2 ETIOLOGIE — PRICINY EPILEPSIE A JEJI TYPY

Typu epilepsie je mnoho a kazda z nich ma jiny prlbéh, pficiny, progndzu i zplsob
|éCby. Spravnd klasifikace epileptického zachvatu a epilepsie, véetné urceni
etiologie, ma zasadni vliv na 1é¢bu i progndzu. V roce 2017 prevzal Vybor Ceské ligy
proti epilepsii mezindrodni klasifikaci epilepsii, kterd je zaloZzena na pfiznacich a

chovani pacientl v jejich pribéhu (Marusic a kol., 2017).

Jakmile se u pacienta objevi prvni epilepticky zachvat nebo je stanovena diagndza
epilepsie, méla by byt stanovena etiologie. K tomu je potieba provést pocitacovou

tomografii nebo magnetickou rezonanci mozku, ktera zobrazi pficinu epilepsie.

Strukturalni pfi¢inou zachvatl muZe byt anatomickd odchylka mozkové tkanég,
ktera mUzZe byt poskozena pfi porodu (perinatalni), mizZe mit vrozenou vyvojovou
vadu, nador, poskozena nasledkem Urazu nebo muze byt poskozena pfi cévnim Ci

degenerativnim onemocnéni atd. Mezi prvnim projevem epileptického zachvatu a
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vznikem mozkového poskozeni mize uplynout nékolik mésicl, dokonce i let

(Marusic a kol., 2017).

Genetickou dispozici k zachvatiim nemlzeme v béZiném vnimani tohoto slova
chépat jako dédi¢nou dispozici (z matky nebo z otce na dité). Lze pouze fici, Ze se
jedna o dispozice k rozvoji epilepsie. U jednoho rodi¢e nemocného epilepsii je riziko
této nemoci u ditéte asi 5% a u obou rodicu s epilepsii je riziko 10- 15%. Nelze vsak
fici, Zze by bylo moiné vSechny genetické pfi¢iny soucasnymi diagnostickymi
metodami odhalit. U geneticky podminénych epilepsii se mlzZe stat, Ze se v urcitém
véku epilepsie objevuji a nékteré z nich v urcitém véku zase zmizi. Toto nazyvame

vékoveé vazané epilepsie.

Infekéni pricinou epilepsie mohou byt prodélané zanéty mozku, zapaly mozkovych

blan (meningitida) nebo zanéty postihujici mozkovou tkan (encefalitida).

Metabolickd pricina je pfimym dUsledkem néjakého dédicného metabolického

onemocnéni, u kterého jsou jednim z hlavnich pfiznakl zachvaty.

Autoimunitni priciny jsou zanéty, které nejsou vyvolané bakteriemi nebo viry, ale
zpusobil si je imunitni systém sam proti vlastnimu organismu. Mezi tato
onemocnéni patii limbicka encefalitida (imunitni onemocnéni mozku projevujici
poruchou paméti a epileptickymi zachvaty) nebo Rasmussenova encefalitida

(trvalé poskozeni mozku - postihujici déti mladsi 15 let).

Neznama etiologie je oznaceni situace, kdy pres veskerd dostupna provedena
vysetfeni neni mozné pficinu epilepsie urcit. Pfesto pacient s neznamou pricinou je
|éCen stejnym zplsobem jako pacient s rozpoznanou pfic¢inou epilepsie (Stehlikova a

Modra, 2017).

Typy epilepsie fadime do ctyf kategorii. Kdlouhodobé uzivanym kategoriim
generalizované a fokalni epilepsie pfibyly kategorie kombinovana epilepsie
(generalizovana a fokalni) a epilepsie nezndmého typu. Pacienti s generalizovanou
epilepsii mivaji vice typu zachvatd, pacienti sfokalni epilepsii mivaji zachvaty

postihujici celou jednu hemisféru a u epilepsie neznamého typu lékafi nejsou
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1.3

schopni urcit, zda se jednd o generalizovany nebo fokalni typ epilepsie (Komarek,

2002).
VEKOVE VAZANE EPILEPTICKE SYNDROMY

U déti vznika epilepsie Castéji nez u dospélych osob. Do 5 let véku se u nékterych
déti projevi urcita forma epileptického zachvatu nebo zachvat pripominajici i
imitujici epilepsii (tzv. neepileptické zachvaty). Rozdil mezi zachvaty détského a
dospélého véku je, Ze u déti jsou cCasté idiopatické vékové vazané syndromy
s pfiznivou prognoézou, narozdil od dospélych a seniorl se prevazné jedna o
sekundarni symptomatické epilepsie. Pokud neurolog po podrobné anamnéze a
vySetieni prokaze vyskyt epilepsie, tak se snazi onemocnéni zafadit do urcitého
epileptického syndromu, ktery ma ctyfi zakladni znaky: typ zachvatl, nalez na EEG,
vékové obdobi vyskytu a progndza. V soucasnosti se mizeme setkat s vice nez triceti
epileptickymi syndromy, které se od sebe lisi ndlezem na EEG a rozdilnou progndzou.
Mezi vékové vazané epileptické syndromy, které jsou od narozeni do tfech mésic(,
patfi napfr. benigni idiopatické novorozenecké zachvaty, které se dale déli na benigni
idiopatické novorozenecké kiece (4. az 6. den po narozeni) a na benigni familiarni
novorozenecké krece (2. az 3. den po narozeni). Westlv syndrom patii mezi tézsi
epileptické syndromy pattici do véku od 4 mésicd do 1 roku. U déti se projevuje
urCitym druhem kreci, které se nazyvaji infantilni spasmy. Ty se projevuji jako
bleskové kiece nebo opakované, kratké svalové zaskuby patrné na Siji, trupu nebo se
nenapadné projevuji staCenim oci, kyvanim hlavy nebo drobnymi pohyby koncetin.
Casto dochézi k opoZdéni vyvoje a je nutnd dlouhodobd hospitalizace. K jesté
zavaznéjSim patfi Lennoxlv-Gastautlv syndrom, ktery se vyskytuje predevsSim u
predskolnich déti a projevuje se rlznymi typy zachvatl (tonicko-klonické, absence,
myoklonii, atonické a fokalni). | zde je nutna dlouhodoba hospitalizace a |1é¢ba byva
naroc¢na. Kolem 4. aZz 8. roku se objevuje Landau-Kleffnerlv syndrom, ktery se
vyskytuje velmi vzacné. Objevuiji se sice epileptické zachvaty, které nejsou pfrilis Casté,
ale hlavnim znakem je porucha verbalni komunikace, kdy se postupné rozpada rec
ditéte, jez se stava neklidnym az agresivnim. U febrilnich krfeci nejde o diagndzu

epilepsie, pokud jsou zachvaty vyprovokované horeé¢natym onemocnénim. Febrilni
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kiece se vyskytuji od 6 mésicli do 5 let véku a vtomto obdobi jsme opatrni na
onemocnéni doprovazené horeckou. Podavani Iékl na sniZeni teploty nemusi vzniku
kreci zabranit, proto je dulezité mit k dispozici jako prvni pomoc rektdlni diazepam.
Pokud febrilni kfeCe maiji kratké trvani, nékdy i s docasnou ztratu védomi nebo
ochabnutim svalového napéti, tak se jedna o febrilni kfeCe nekomplikované.
Komplikované febrilni kieCe trvaji déle nez 15 minut a opakujici se béhem dvaceti
Ctyr hodin, které jsou doprovazeny zachvaty s kifeCemi jedné strany téla. Mezi Casté a
dobre |écitelné epilepsie patii benigni fokalni epilepsie, konkrétné benigni epilepsie
s rolandickymi hroty. Projevuje se zejména u chlapcl mezi 4. a 10. rokem. Zachvaty
jsou prevainé ve spanku a mohou stfidat strany nebo dokonce mohou byt
oboustranné. Projevuje se kratkymi kfecemi jednotlivych svalovych skupin v obliceji
(obvykle v Ustnim koutku) spoleéné se zaskuby hornich konéetin. Casto je
doprovazeno chréenim, slinénim, poruchou teci nasledné parézou v oblasti jazyka,
poloviny obli¢eje nebo ruky. U nékterych déti neni |écba nutnd a béhem dospivani
dochazi k dplnému vymizeni zachvatl. Détské absence jsou kratkodobé vypadky
kontaktu s okolim bez motorickych projevli (pouze zahledéni, lehky zaskub vicek,
mirny pokles hlavy). Castym aktivatorem mQze byt hlubsi dychani (hyperventilace)
nebo absence spanku. Béhem puberty tyto stavy uUplné vymizi a IéCbu pomoci
antiepileptik Ize ukontit. Castou epilepsii pubertdlniho véku byva Juvenilni
myoklonicka epilepsie, kterd se projevuje tfemi typy zachvat(. Jsou to absence,
myoklonie (oboustranné zaskuby koncetin) a tonicko — klonické zachvaty aktivované
nedostateénym spankem. Nastdvaji vétsSinou po probuzeni (v rannich hodinach) a
jsou zplsobené prudkou zménou osvétleni. V pribéhu Zivota dochazi k vymizeni
zachvatl, nicméné lécba byva celoZivotni. Dalsi tonicko - klonické zachvaty
vyskytujici se po predchozi spankové deprivaci doprovazeji epilepsii se zachvaty pfi
probuzeni. Vykytuji se i béhem dne pfi relaxaci ¢i rychlém probuzeni. Zde je dilezita
pravidelnost ve spanku a v probouzeni a Uprava Zivotospravy (Komarek, 2002;

Moran, 2007).
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2 EPILEPTICKE ZACHVATY

2.1 PROVOKACNI FAKTORY EPILEPTICKEHO ZACHVATU

Poruseni rezimu pravidelného spanku je jednim z nejCastéjSich provokacnich
faktor( epileptického zachvatu. Spankova hygiena se nesmi porusit ani ve volnych
dnech, kdy nechdvame dité vzhlru do pozdnich vecernich hodin, a tim se méni i
pravidelnad doba vstavani. Je tedy i nezbytné planovat kratsi cesty letadlem, autem
nebo autobusem. Mezi dalsi provokacni faktory patfi vynechani pravidelné
medikace nebo zména ddavkovani Iékl, v rozporu s tim, co urdil Iékar a na co je
pacient zvykly. Asi 3% détskych epilepsii jsou reflexni zachvaty, které jsou vyvolany
vnéjsim faktorem, napft. blikajicim svétlem — st¥idajici se svétlo s tmou (stroboskopy,
pocCitacové hry, pfi jizdé autem — slouporadi, stromoradi prosvicené sluncem).
Konzumace alkoholu nebo jinych navykovych latek jsou vaznym, vnéjSim faktorem
vyvolavajicim epilepticky zachvat. Mira ,Skodlivého” alkoholu pro osoby postizené
epilepsii se lisi, avSak plati obecné, Ze Skodi i zdravym lidem. U Skolnich déti mohou
byt dalSim provokacnim faktorem negativni emoce (nuda, Uzkost, stres nebo obavy
ze zkouseni), ale i pozitivni emoce (radost, téSeni se nebo Uspéch). Mezi dalsi
spoustéce epileptickych zachvatld mohou patfit i bézné infekéni nemoci, které jsou
provazeny horeckou. Veskeré ockovani, nejen proti témto nemocem, je nutné
konzultovat s détskym neurologem, protoze zde existuji zvySena postvakcinacni
rizika. DuleZité je si vSak uvédomit, Ze spoustéci faktory jsou individualni, proto je
potfeba sledovat, jaky byl prlibéh zachvatu, popf. co mu predchazelo (napf.
nepfijemny pocit, zaskub, urcité obtize, nepfitomny vyraz) a v jakém stavu bylo dité
po odeznéni zdchvatu (napf. bolest hlavy, plac). Toto je dlleZité co nejpresnéji
zaznamenat (v€etné casu, zda dité reagovalo, zda mélo oteviené oci, zda krec byla
patrnd na obou stranach téla atd.), protoZe jsou to velmi cenné informace pro
lékare, kterému pomohou urcit typ epilepsie. Vyhybat se situacim, které zachvaty
zpUsobuji, by mélo naprostou samoziejmosti (Stehlikova a Modra, 2017; Krsek,

2012).



EPILEPTICKE ZACHVATY

2.2 EPILEPTICKE ZACHVATY

Typ zachvatu

Etiologie
Fokalni Generalizovany S neznamym zacatkem Strukturalni

Geneticka

Infekeni
Typ epilepsie Metabolicka
Fokalni Generalizovana Kombinovand Neznamého typu Autoimunitni

(generalizovana a fokalni)
Neznamé
Epilepticky syndrom etiologie

Tabulka 1 - Nova klasifikace epi zachvat( dle ILAE. Pfevzato ze studie Marusice et al. (2017).

,Zdchvat je definovdn jako prechodny vyskyt symptomd, vznikajici v dusledku
abnormdalni synchronni (epileptické) neurondlini aktivity v mozku.” (Marusi¢, 2017).
Pokud bychom to tekli zijednodusené, tak v nervové soustaveé si neurony predavaji
mezi sebou elektronické impulsy, které jsou podstatou naseho mysleni, emoci,
smyslového vnimani nebo prikazi k provedeni pohybl. V mozku dochazi pfi
epileptickém zachvatu ke vzniku abnormadlnich elektronickych vyboju, které byvaji
prilis Cetné, silné nebo synchronizované (tzn. ve stejném okamziku probéhne
v mozku velké mnozstvi elektronickych vybojd). Tim dochazi k naruseni predavani
informaci mezi mozkovymi bufikami a knaruseni normalni funkce mozku.
Epileptickych zachvatl a jejich projevl existuje velké mnozstvi, ale je dllezité si
uvédomit, Ze epilepticky zachvat nemusi byt vidy projevem epilepsie. O epilepsii
hovofime tehdy, kdyz béhem 24 hodin dojde ke dvéma nebo vice
nevyprovokovanym zachvatim. Zachvatem dochdzi ke zméndm v mozku, které
trvaji sekundy, minuty, ale v nékterych ptipadech i hodiny (Stehlikovd a Modr3,

2017).

Predstava vétsiny lidi, Ze epilepticky zachvat vidy znamend, Ze pacient s kfikem
upadne v bezvédomi na zem, trha v kfecich koncetinami, jde mu péna od Ust a
chrdi, je mylna. V tomto pripadé jde o generalizovany tonicko — klonicky zachvat, ale
je to jen jeden z mnoha mozZnych epileptickych zachvatll. Mezi epileptické zachvaty,
které nelze na nemocnych poznat, jsou tzv. aury. Ty jsou pouze vnitfnim pocitem
nebo prozitkem pacienta. Podobné jsou na tom tzv. absence, které jsou
charakteristické kratkym zahledénim podobné dennimu snéni. Epilepticky zachvat,

ktery lze uZz na pacientovi poznat, je myoklonie, jez se projevuje sekundovym
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2.3

svalovym zaskubem jakékoli ¢asti téla. Urcéita zména chovani (automatizmy), kdy
pacient provadi néjakou neucelnou cinnost, na kterou si pozdéji ¢astecné nebo
vibec nepamatuje, provazi komplexni parcidlni zachvaty (Stehlikovd a Modr3,

2017).
TYPY EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatl uznana Mezinarodni ligou proti
epilepsii (ILAE) vroce 2017, uvadi typy epilepsii a typy epileptickych zachvata.

Sestavuiji ji odborni Iékafi na zakladé specializovanych vysetreni (Marusic, 2017).

Fokalni loZiskové zachvaty (dfive parcidlni zachvaty) jsou epileptické zachvaty,
které vznikaji v ¢asti mozku tzv. loZisku. Inhibi¢ni lem je okoli mozkové tkané, které
kontroluje a brani Sifeni epileptické aktivity do jinych oblasti mozku. Epileptické
zachvaty nastdavaji, kdyz inhibi¢ni lem selze a v loZisku nebo jeho okoli dojde k
naruseni normalniho fungovani mozku. Fokalni zachvaty mulzeme rozdélit na
zachvaty s porusenym védomim (dfive komplexni), kdy si pacient neni védom svého
pocinani nebo bez poruchy védomi (dfive simplexni neboli jednoduché), kdy pacient
vnima své okoli a vSe si pamatuje. Fokdlni zachvaty mohou byt bez motorické
hybnosti nebo mohou mit motorické priznaky. K tém patii nékteré druhy kreci —
tonické (napnuti nékterych svalovych skupin), klonické (opakované zaskuby),
myoklonie (jednotlivé nebo nepravidelné zaskuby) a spasmy (zaskuby v svalstvu Sije
a trupu). K dalSim motorickym zachvatim se fadi i ochabnuti svalového napéti
(atonické zachvaty, mezi které patfi pokles hlavy, podklesnuti kolenou nebo pad
k zemi), opakované neucelné pohyby (automatismy) nebo hyperkinetické zachvaty
(prudké pohyby koncetin doprovazené krikem). Bez motorickych projevi jsou
pfiznaky autonomni (zvraceni, slinéni nebo tfeba zména srdecni aktivity), senzorické
(porucha smysld), kognitivni (fe¢ nebo pamét) nebo emocni (pocit strachu)

(Stehlikova a Modra, 2017).

Pokud zachvatova aktivita zacne v ¢asti mozku a poté postupuje do dalSich oblasti,
znamena to, Ze fokalni zachvaty prechazeji do oboustranného tonicko — klonického

zachvatu s poruchou védomi (Stehlikova a Modr34, 2017).
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Narozdil od fokalniho zachvatu, kde epilepticka aktivita vznika v urcité ¢asti mozku,
tak pri generalizovanych zachvatech vznika epilepticky zachvat soucasné v obou
mozkovych polovindch (hemisférach). | generalizované epileptické zachvaty mohou
mit motorické projevy (tonické, klonické, myoklonické, atonické a spasmy) nebo
mohou byt bez motorickych projevi tzv. absenci (vypadky védomi, strnuly vyraz
obliceje pfipominajici zahledéni, pomrkavani, drobné rytmické zaskuby obliceje
nebo koncetin tzv. myoklonické absence). Absence jsou zachvaty, vyskytujici se
prevazné v détském véku a v obdobi puberty. Jsou to vétSinou kratké zachvaty
charakteristické strnutim nebo zahledénim, trvajici jen nékolik sekund, kdy pacient
ani jeho okoli nemusi zdchvat zaznamenat. V prlbéhu absence dochazi k rlzné
hluboké poruse védomi, kdy po jejim odeznéni pacient se pokousi pokracovat

v zapocaté Cinnosti (Stehlikova a Modra, 2017).

Pokud nelze rozhodnout na zakladé klinického projevu, o jaky typ zachvatu se
jednd (fokalni nebo generalizovany), tak hovofime o neklasifikovatelném
epileptickém zachvatu neboli o zachvatu s neznamym zacatkem. Tyto zachvaty lze,
po ziskani vSech vysetreni, klasifikovat. Epilepticky stav neboli status epilepticus je
zachvat nebo série zachvatl, ktera trva déle nez 5 min bez navratu védomi. Je to
stav ohroZujici na Zivoté, a proto je nutné pfivolat zachrannou sluzbu (Stehlikova a

Modra, 2017).

| Fokalni | | Generalizované | | S neznamym zacéatkem
Motorické Motorické Motorické
automatismy tonicko- klonické tonicko - klonické
atonické klonické epileptické spasmy
klonické tonické Bez motorickych projevi
epileptické spasmy myoklonické Zéraz v chovéni
hyperkinetické myoklonicko-tonicko-klonické
myoklonické myoklonické - atonické Nekdasifikované
tonické atonické
Bez motorickych projevi Epileptické spasmy
autonomni Bez motorickych projevi
zaraz v chovani typické
kognitivni atypické
emocni myoklonické
senzoricky s myokloniemi vicek
Bez poruchy S poruchou védomi

védomi

Fokalni prechazejici do bilateralniho
tonicko - klonického

Tabulka 2 - Nova klasifikace epi zdchvat( dle ILAE. Pfevzato ze studie Marusice et al. (2017).
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prvni pomoc pfi epileptickych zachvatech

U nezasvécenych lidi mGze pohled na dramaticky projev epileptického zachvatu
vyvolat strach a pocit, 7e pacient je ve stavu ohroZeni Zivota. Umrtnost pfi
epileptickém zachvatu je velmi nizka, presto je nutné ovladat par zakladnich postupt
pfi poskytnuti prvni pomoci. Ktomu je nutné umét poznat typy epileptickych
zachvat(, protozZe kazdy z nich vyzaduje jiny druh prvni pomoci (Stehlikova a Modra,

2017; Moran, 2007).

PFi prvni pomoci v pripadé kiecového epileptického zachvatu se snazime zachovat
klid a uklidnit pfitomné. Pokud to je moZné, tak se snazime z okoli clovéka
postizeného epileptickym zdchvatem odstranit vSechny nebezpeéné predméty, o
které by se mohl zranit. Osobu postizenou epileptickym zachvatem nijak
neomezujeme, nebranime krecim a zaskublim, nevkladdme nic do Ust — nerozevirdme
je nebo se nesnazime zachvat zastavit. Dojde-li ke slinéni nebo dokonce ke zvraceni,
otocime na stranu nejen hlavu, ale i celé télo. MUZeme pouze postizené osobé uvolnit
odév okolo krku a podloZit nécim mékkym hlavu. Po skonceni zachvatu osobu
uvedeme do stabiliza¢ni polohy a zkontrolujeme, zda dychd, a pfikryjeme ho
prikryvkou. Dohlizime na néj, dokud neni v plném védomi a nezacne s nami slovné
komunikovat. Mluvime s nim klidné a pomalu a popf. mu pfipomeneme, co se stalo

(Stehlikova a Modra, 2017; Moran, 2007).

Pokud se jedna o dité, které postihne epilepticky zachvat v tfidnim kolektivu, je
vhodné, aby ostatni déti byly odvedeny mimo postizeného zachvatem, a tim bylo
zabranéno rozruchu mezi détmi. BEhem epileptického zachvatu si mlze dité v kfecich
pokousat jazyk a po zachvatu se mlze pomocit nebo pokalet. V téchto pfipadech je
dobré predejit nezadouci pozornosti tim, Ze dité prikryjeme svetrem nebo bundou.
Po prodélaném zachvatu byvaji déti vyCerpané a je nutné nechat je odpocinout, popf.
ho nechat vyspat. DllezZité je okamzité informovat rodie a podat jim co nejpresné;jsi

informace (Stehlikovad a Modra, 2017).

Poranénou osobu nebo osobu, ktera prodélala epilepticky zachvat poprvé, je nutno
prevézt klékarskému oSetfeni nebo zavolat rychlou zachrannou sluzbu (Moran,

2007).
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2.4 REKTALNi DIAZEPAM A BUKALNI MIDAZOLAM

Rychlou a ucdinnou prvni pomoci pfi generalizovanych tonicko — klonickych
zachvatech nebo pred zachvaty aury je diazepam s aplikatorem do konecniku, kde se
ze sliznice konecniku rychle vstfebava do krevniho obéhu a zachvat se tim zastavi.
Podani rektalniho diazepamu se doporuduje pri zachvatech delSich nez dvé az tfi
minuty s ohledem na typ epilepsie a Cetnost zachvatu. Aplikace rektalniho diazepamu

je pro adolescenty a dospélé ze sociadlniho hlediska stigmatizujici.

Bukalni midazolam zatim nehradi pojistovna, ale vyhodou oproti vySe uvedenému
léku je aplikace do Ust. V pfipadé, Ze zachvat provazi silny stisk zuba, se 1ék aplikuje

na vnitfni stranu tvare. (Stehlikova a Modr4, 2017)
2.5 PREVENCE - BEZPECNY ZIVOT S EPILEPSIi

Dulezité je se zamyslet nad bezpecnosti u osob, které trpi epileptickymi zachvaty
s Castou ztratou védomi, a zejména u téch, jejichz zachvaty vznikaji nahle bez
by se zamyslet nad urcitymi mimoradnymi opatfenimi. Bezpecné je vareni v
mikrovinné troubé nebo na zadnich plotynkdch sporaku. Je dobré se vyhnout i
prenaseni horkych jidel a pouzivat ndadobi z umélé hmoty. Na rohy nabytku je tfeba
umistit ochranné plasty a poridit i ochrany radiator(. Dvefe i okna je lepSi mit s
otevirdnim ven s bezpecnostnim nebo nerozbitnym sklem. V koupelné je dobré se
nezamykat, pouzivat protiskluzovou podlozku, a pokud je osoba v domacnosti sama,
tak si nikdy nenapoustét vanu vodou. Jak jiz bylo vySe feceno, tak nékteré druhy
epileptickych zachvatd vyvolava blikajici svétlo, a proto je dlleZité pouzivat kvalitni
pocitacovy monitor a LCD displej. Pfi sportovani je dobré, aby vidy byl nablizku
nékdo, kdo vi o nemoci a je schopen poskytnout prvni pomoc. Pfi jizdé na kole je
nutné vidy pouzivat ochrannou pfilbu a pfi plavani se nedoporucuje potapéni. Osoba
postizena by meéla mit stale u sebe karticku informujici o své nemoci. Jinak prehnana
ochrana je pro nemocné stresujici a znemoznuje jim Zit plnohodnotny a aktivni Zivot

bez myslenek na mozna nebezpedi. (Stehlikova a Modrd, 2017)
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VYSETRENI A DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Détsky neurolog — epileptolog k urceni druhu epilepsie potiebuje znat rodinnou
anamnézu a veskeré informace o dosavadnim Zivoté ditéte. Budou ho zajimat projevy
epilepsie, kdy a co se stalo, vjakou denni dobu, jaky mély obtiZze charakter, popis
zachvatu, reakce béhem zdachvatu, co pfedchdzelo zachvatu, co by zachvat mohlo
spoustét, provazely - li zachvat bolesti, vyvoj onemocnéni a zda predchazel zachvatu
néjaky specificky pocit. Jak jiz bylo vySe popsano, také bude zkoumat genetické
dispozice ¢i zda nenastaly poporodni komplikace. Mimo téchto otazek je nutné
podstoupit kompletni neurologické vysetreni, kardiologické vysetieni, interni
vySetieni (vySetieni krve) nebo i neuropsychologické vysetteni (Stehlikova a Modr3,

2017; Moran, 2007).
EEG

EEG (elektroencefalografie) je pristroj na zaznamenavani elektrické aktivity mozku a
vysledkem je graficky zaznam elektrické aktivity mozku. S jeho pomoci se nékdy da
urcit misto v mozku, kde vznika epilepticka aktivita. V pribéhu lécby ukazuje, jak se
zmirnuje drazdivost nervovych bunék. Toto vySetfeni se da provadét v bdélém stavu,
ale také ve spanku. V bdélém stavu se sleduje c¢innost mozku pfi otevienych a
zavienych ocich, pfi hlubokém dychani nebo reakce na blikajici svétlo. Snahou je
vyvolat epileptickou aktivitu a znazornit ji na grafickém zaznamu. U malych déti je
jedinou moZnou cestou vySetreni ve spanku. Nékdy dokaze ale spankové EEG
poskytnout vice informaci nez bdélé, protoze spanek zvySuje Sanci zachytit
epileptiformni abnormitu (hroty, ostré viny a abnormalni kfrivky) a je nejlepsi ho
aplikovat po predchozim nevyspani. Video-EEG monitorovdni (videozdznam) slouzi
pro upfesnéni charakteru epileptického zachvatu. Toto vysSetieni mlze trvat i vice nez
24 hodin, kdy je potfeba odlisit epilepticky zadchvat od zachvatu jiného plvodu nebo
pro presnéjsi lokalizaci epileptické aktivity pro planovany epileptochirurgicky zakrok

(Stehlikova a Modrd, 2017; Moran, 2007).
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3.1 CTAMRI

PocitaCova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI) patii mezi dalsi technicka
vySetfeni, kterd se pouZivaji pro vysetfeni struktury mozkové tkané u lidi
s neurologickym onemocnénim. Po Urazech, v akutnich symptomatickych zachvatech
nebo v naléhavych situacich pouzZiji lékafi pocitaCovou tomografii. Zobrazovaci
vySetieni na magnetické rezonanci je nepresnéjsi metodou, ktera umi odhalit
mozkové |éze, ve kterych dochazi k epileptické aktivité. Zaroven dokaze vyloucit
postizeni mozku (tzv. strukturalni postizeni mozku). Vysetfeni na magnetické
rezonanci mlzZe byt duleZité pro nalezeni pfiCiny epilepsie, ale nevypovida nic o
fungovani mozku béhem epileptického zachvatu. Zjistovani polohy epileptického
loZiska v mozku je pro osobu postiZzenou epilepsii velice dilezité, zvlasté tehdy, pokud
uvazuje o epileptochirurgickém zdkroku. Mezi dalsi funkéné zobrazovaci metody patfi
SPECT (jednofotonova emisni tomografie), PET (pozitronova emisni tomografie), MRS
(magneticka rezonancni spektroskopie) a fMRI (funkéni magneticka rezonance), které
maji co nejpresnéji prokazat nebo vyloucit diagndzu epilepsie, klasifikaci epilepsie
nebo urceni plivodu epilepsie. Z dlvodu hledani spravné lécby je potfeba nékterd

z téchto vySetieni provadét i opakované (Stehlikova a Modra, 2017; Moran, 2007).
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4 LECBA EPILEPSIE

Kazdy Clovék, ktery se potyka s epileptickym onemocnénim a chce snizit pocet
zachvatl nebo dokonce Zit bez zachvatl, musi dlsledné uZivat predepsané léky a
vyhybat se rizikovym situacim, které vyvolavaji epilepticky zachvat. Mezi rizikové
situace patfi nedodrzovani spravné Zivotospravy a pitného rezimu, nepravidelny a
nedostateCny spanek, nadmérna konzumace alkoholu nebo fyzické a psychické

zatizeni (Stehlikova a Modra, 2017).
4.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

V soucasné dobé probiha lécba epilepsie pomoci podavani €kl tzv. antiepileptik,
kterych existuje velké mnozstvi druh(, ackoli U¢innych latek je uzivano pouze nékolik.
Tyto léky nedokazou epilepsii vylécit, ale dokazou snizit nebo uplné utlumit
epileptické zachvaty. Antiepileptika snizuji v mozku abnormalni drazdivost nervovych
bunék a tim pfrispivaji k normalni ¢innosti mozku. Podavani 1éka je dlouhodobé a u
nékterych pacientl i celoZivotni. DuleZité je jejich pravidelné a spravné uzivani,
protoze i kratky vypadek v jejich podavani muze byt disledkem epileptického
zachvatu. Existuji Iéky univerzalni, které se pouzivaji jako prvni lék pro Iécbu epilepsie,
a poté trvd nékolik tydnl, nez Iékaf najde spravny Iék nebo kombinaci léku, které
dokazou osobé postizené epilepsii pomoci. | tak se mohou objevit nezadouci Ucinky
lék(. Mezi nejcastéjsi patfi Unava, apatie, ospalost, zhorSenad koncentrace,
roztékanost, porucha paméti, pozornosti, mysleni atd. Léky mGzZou mit na pocatku
lécby tlumivy efekt, ktery vétSinou po néjaké dobé vymizi. O vysazeni |écby muize
uvazovat lékar, pokud lécba probihd bez probléml, osoba postizena epilepsii je
stabilizovana a vysledky vySetfeni jsou dobré. Je nutné brat ohled i na konkrétni
epilepticky syndrom a dalsi faktory spojené svysSim rizikem ndavratu zachvat(

(Stehlikova a Modrd, 2017; Novotna, 2008).
4.2 FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

Pokud se nedati zachvaty potladit a objevuji se stale i po opakované upravé

11111

mit pfric¢inu vrozenou nebo ziskanou. U osob postizenych timto druhem epilepsie
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4.3

4.4

nejde jen o pritomnost nebo nepritomnost zachvatd, ale i o dalsi fadu zdravotnich
problému spojenych s neZzadoucimi ucinky lécby, psychiatrické poruchy, ale i o vyssi
umrtnost. U této epilepsie je v nékterych pfipadech moznost chirurgické |écby, kde
Ize odstranit ¢ast mozkové tkané, ktera vyvolava epileptické zachvaty. To je mozné
pouze u nékterych pacientd, ktefi maji fokalni epilepsii. Tento zpUsob [é¢by provadi
specializovana epileptologicka centra, ktera se vénuji i dalsim Ié¢ebnym postupim,
jako je kontinudlni stimulace bloudivého nervu nebo ketogenni dieta (Stehlikova a

Modrd, 2017; Novotna, 2008).

STIMULACE BLOUDIVEHO NERVU

,Bloudivy nerv (latinsky nervus vagus) je 10.a nejdelsi pdarovy hlavovy nerv, ktery
vede z hlavy do krku a do bFisni a hrudni dutiny. Jeho stimulace (drdZdéni) se k Iécbé
epilepsie pouZivd po celém svété.” (Stehlikova a Modra, 2017) Vagovy stimulator je
pristroj, ktery je umistén pod levou kli¢ni kosti, kde je podkozné vedena elektroda,
jez na krku smérem do mozkového kmene stimuluje levy bloudivy nerv. Pocitac
kazdych 5 minut po dobu 30 sekund vysila do bloudivého nervu signaly, které vedou
k zastaveni pocinajicich zachvatl nebo ke zmirnéni jeho pribéhu. Pfi kazdé dalsi
lékarské navstévé se sila signalu postupné zvysuje. Tato metoda je urcena pro
pacienty, u kterych se nedafi pomoci |ék(i dostat epilepsii pod kontrolu nebo kteri
nemohou z néjakych dlavodl podstoupit operativni zakrok (epileptochirurgii).

(Stehlikova a Modra, 2017).
KETOGENNI DIETA

Ketogenni dieta obsahuje velké mnozstvi tuku a naopak malé mnoiZstvi cukru,
doplnéné malym mnozstvim bilkovin. Jde o velmi naro¢nou dietu, protoZe je
potieba Uplné vylouceni priloh (brambory, ryze, téstoviny) véetné peciva. Dokonce
je nutné zjidelni¢ku vyskrtnout i sladké ovoce a slazené tekutiny. Naopak je
doporuceno maso, mlécné vyrobky, ryby, vejce a zelenina. Jako kazda dieta, se i
tato se sestavuje pro kazdého individudlné a na jeji zahajeni je potfeba tydenni

hospitalizace v nemocnici. | kdyZ tato dieta neni vhodna pro kazdého nemocného
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4.5

epilepsii, tak u nékterych epileptickych syndromu zaznamenava pozitivni vysledky a
i po jejim skonceni pretrvava u nemocnych jeji efekt. Existuji i dalsSi diety pro osoby
nemocné epilepsii, které nejsou tak prisné a mohou byt pacienty sndaze

akceptovatelné (Stehlikova a Modra, 2017).
ALTERNATIVNI LECBA EPILEPSIE

V soucasné dobé Casto byva zajem o alternativni zpUsoby |écby a ne jinak tomu je i
v oblasti |écby epilepsie. Tento zpusob lécby je provadén léciteli a snahou je zmirnéni
zachvatovych projev( a jejich dopad(l. Tento zplisob IéCby, ale neni schopen epilepsii
vylécit pouze lépe kompenzovat. Mezi nejzakladnéjsi alternativni zplUsoby patfi joga,
meditace nebo aromaterapie, které nauci pacienta |épe zvladat stres, ktery je
provokacnim faktorem zachvatll. EEG — biofeedback je léebna metoda, ktera se
pouziva od sedmdesatych let 20.stoleti a byva indikovana u lé¢by komplexnich
parcidlnich zachvatl a absenci. Nemocny se béhem této metody naudi cilené
soustfedit a relaxovat a tim reagovat na auru, kterd spousti jeho zachvaty (Moran,

2007).
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PSYCHOLOGICKA POMOC

,Kvalita Zivota je charakterizovdna jako pocit stésti a Zivotni satisfakce. Jeji uroven
je dana dobrym funkénim stavem organismu, ktery umoZnuje realizovat kazdodenni
aktivity a proZivat v nich uspokojeni. DdleZitymi faktory jsou télesné, duSevni a
socidlni zdravi, samostatnost, nezdvislost, dobré ekonomické a socidlni zdzemi,

zaméstndni, dobré osobni vztahy” (Moran, 2007).

Kazdé onemocnéni omezuje nejen nas bézny Zivot, ale také ovliviiuje nase chovani a
nasi psychiku. Zasahuje do Zivota vSech clenl rodiny a nevyzpytatelnd povaha
epilepsie vyrovnani se s danou situaci zhorSuje. Kromé I|ékafe (neurologa,
epileptologa) nam pomdize vyrovnat se s onemocnénim psycholog resp. u déti i
specialni pedagog a socialni pracovnik. Epilepsii mize ¢lovék onemocnét v jakémkoliv
véku a vyrovnat se s diagndzou epilepsie a zvladnout situaci byva pro psychiku velmi
narocné. Epilepsie ovliviiuje Zivot ve spousté smérech (viz 2.6. Bezpecny Zivot s
epilepsii) a neni v moZnostech osoby postizené (jakoukoli) nemoci se v narocné
situaci orientovat. Ukolem psychologa je s nemocnou osobou rozebrat nejen béiny
Zivot, ale pocity, stavy psychiky a konkrétni psychické potize. Pokud je osobou, ktera
onemocnéla epilepsii, dité, tak je vhodné se poradit s détskym psychologem ohledné
vychovy a péce o dité. Prilisna uzkost rodi¢t o dité nebo velké omezovani v béznych
aktivitach se mlze projevit u ditéte poruchou chovani. S psychologem tedy muzZete
probrat konkrétni situace, zaznamenané zmény chovani u ditéte, potize v zaclenéni
ditéte do kolektivu nebo navazovani socidlnich vztah(i atd. BEhem rozhovoru pfi
psychologickém sezeni pracuje psycholog s ditétem rlznymi druhy technik, béhem
kterych od ditéte pfirozenym zpUsobem ziskdva informace, dokdze ho uvolnit ze
stresu a odstranit akutni psychické potize. Aby mohl psycholog osobé pomoci, je
nutné, aby se snim citila bezpecné a davérovala mu. Kromé psychologli nebo
psychoterapeutli mohou vyrazné pomoci tzv. kouci, ktefi se zaméfi na jednu
konkrétni oblast, kterou detailné rozebiraji a postupné zlepsuji. Urcité velmi uziteéna
je i skupinova terapie, kde se setkavaiji lidé se stejnymi nebo podobnymi problémy a
jejich zkuSenosti a pfistup mohou byt pro nemocnou osobu pfinosem. Volba

odbornika je tedy velmi individudini a k Zivotni pohodé kazdému muZe pomoci néco
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jiného. Urcité mohou byt prospésné i rlizné druhy relaxa¢nich masazi nebo cviceni

spojené s meditaci (Stehlikova a Modr4, 2017; Novotna ,2008).
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6 DITE S EPILEPSIi

6.1

6.2

DITE S EPILEPSIi A RODINA

Diagndza epilepsie u ditéte je pro kaidého rodice Sok, doprovdzeny smutkem,
vztekem, pocitem bezmocnosti az depresi. DlleZité je, aby se rodi¢ v situaci
zorientoval a nasel nadhled, ktery je pfinosem i pro dité, které neklid rodice
samoziejmé vnima. Pokud se rodi¢ dostane do rovnovahy a pfijme realitu, tak se
zaCne spravné podilet na 1écbé svého ditéte, kterd mUze trvat i nékolik mésict a
dokonce i nékolik let. Dullezité je vodhodlani vytrvat a hledat feSeni i do

budoucnosti.

Péce o nemocné dité by najednou neméla byt vyrazné jina nez pred diagndzou,
protoze by to mohlo zdsadné ovlivnit jeho osobnostni vyvoj a vztahy mezi
sourozenci a dalSimi ¢leny rodiny. Je tedy dobré si promluvit o nemoci se vsemi
¢leny rodiny, odpovédét jim na vSechny otazky a uklidnit je. Nemél by se ménit chod
a chovani rodiny. Dité by mélo mit stdle stejné domadci povinnosti jako dfive
s ohledem na bezpecnostni opatreni. O nemoci rodice informuji Skolu a Skolniho

pedagoga, aby si promluvil o epilepsii se spoluzaky nemocného ditéte.

Samotné dité je ze své nemoci (hlavné zachvatll) vydésené a mohou se dostavit i
pocity ménécennosti, nespravedlivosti az vzteku. Proto je potieba s ditétem
oteviené a srozumitelné mluvit nejen o nemoci a zachvatech, ale i o tom, jakd bude
nasledovat |écba. Epilepsie je opredena radou mytl a i tom by mélo dité védét.
Obecné Ize tedy fict, Ze zdleZi nejvic na rodicich, jak se s danou skute¢nosti vyrovnaji

a jak nemocné dité podpoti (Stehlikova a Modr3, 2017).
DITE S EPILEPSII A SKOLKA

Pro pozitivni rozvoj socialnich vztah( je dulezité umistit dité od utlého véku do
materské Skolky. Zde si dité upeviiuje nejen vztahy ke svym vrstevnikm, ale také
k dospélym osobam. Déti sepilepsii patfi do skupiny déti se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami, i kdyZz pokud je epilepsie u ditéte Uspésné lécena, je na
tom témeér stejné jako zdravé déti. Détem, u kterych je pribéh nemoci slozitéjsi, je

potfeba pomahat jako détem se zdravotnim postizenim. Skutecné potireby Zaka a
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zpusob, kterym jim muzZou skolky/skoly pomoci, se nazyvaji podplrna opatreni,
ktera se Cleni do péti stupnd. Prvni stupen stanovuje skola a dalsi stupné spolec¢né
s rodiCi ditéte, Skolské poradenské zafizeni. Tato opatfeni upravuji vyukové metody
a didaktické postupy odpovidajici zdravotnimu stavu ditéte. Déti se specidlnimi
vzdéladvacimi potfebami mohou mit diky podplrnym opatfenim potiebné
podminky, které jim pomohou zaclenit se do systému vzdélavani v béznych

matefrskych a zakladnich Skolach.

Mateiské Skoly neni povinné navstévovat a zdroven na ni dité nema pravni narok,
presto pro déti s epilepsii je navstévovani materské skoly dllezité pro jejich spravny
rozvoj psychomotorického vyvoje. V praxi se ale mohou rodi¢e déti s epilepsii
setkat s odmitnutim pfri zapisu do Skolky. Pokud je to z dlivodu nemoci, jedna se o
nepripustnou diskriminaci. Alternativou béziné Skolky jsou lesni Skolky, firemni
Skolky, specidlni Skolky nebo denni stacionaf. Pracovnici Skolky by méli brat ohledy
na individudIni potfeby déti a jejich pfipadna omezeni, ackoli to ¢asto mohou brat
jako zatéz nebo komplikaci. Existuje ale mozna dohoda mezi rodi¢em a Skolkou, kdy
nemocné dité spolu s rodi¢i mliZze navstévovat Skolku ,,na chvilku“. Tyto adaptaéni
chvilky probihaji nékolik hodin tydné nebo jedno dopoledne vtydnu a pomohou
ditéti se seznamit s prostredim Skolky, s ¢innostmi ve skolce a také s pani ucitelkou.
Je dobré se také obratit na pedagogicko — psychologickou poradnu (PPP) nebo
specialné pedagogické centrum (SPC) ohledné mozZnosti zazadat o asistenta

pedagoga.

Aby bylo dité schopné se vzdélavat, pfijimat zkuSenosti, poznatky a rozvijet se,
musi byt spokojené a citit se v bezpedi. To vychazi hlavné z pristupu pedagoga, ktery
ma o ditéti dostatek informaci, tudiZ je spoluprace a komunikace mezi rodicem a
ucitelem velmi dullezita. Je nezbytné, aby pedagog znal detaily o vyvoji nemoci
ditéte, védél, co zachvat spousti, jaké ma priznaky a signaly prichazejici zachvat, jak
muZe ditéti pomoci a jaké dodrZovat zasady pfi a po zachvatu (Stehlikovd a Modr3,

2017; Krsek a kol., 2012).
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6.3 DITE S EPILEPSIi A ZAKLADN{ SKOLA

Inkluzivni vzdélavani je vzdélavani pro déti s epilepsii, které navstévuji bézinou
zakladni Skolu spole¢né s ostatnimi zdravymi détmi. Pokud nemocné dité navstévuje
specialni tfidu v bézné zakladni Skole, tak jde o tzv. skupinovou integraci. Pokud ma
dité s epilepsii jeSté dalSi nemoc, tak pro néj v nékterych pfipadech muize byt lepsi
navstévovat specialni Skolu tak, aby pro néj studium na zakladni Skole nebylo pfilis
tézké. DalSi mozZnosti pro tyto déti mize byt denni studium, ale pouze béhem prvniho
stupné. Jiz béhem navstévy materské Skoly je pro dité prinosné navstévovat
pedagogicko - psychologickou poradnu nebo specidalné pedagogické centrum, aby
bylo posouzeno, pro jaky typ Skoly je dité pripravené. Pfi zapisu ditéte do Skoly je
potieba vzit vSechny vysledky z téchto vySetfeni véetné zprdv od neurologa, aby se
s celou problematikou mohl seznamit vyucujici pedagog, ktery muaze i ovlivnit pfijeti
takového Zaka do kolektivu tfidy. Tim se da u ditéte s epilepsii predejit negativnimu

sebehodnoceni (Stehlikova a Modra, 2017; Krsek, 2012).
6.4 DITE S EPILEPSIi A PEDAGOG V MS

Jak jiz bylo vySe feceno, tak dulezitd je spoluprace mezi rodicem a pedagogem.
Rodi¢ by mél informovat uditele o pribézich epileptickych zachvatl u svého ditéte, o
provokacnich faktorech, o lécich a o zplUsobu prvni pomoci (hlavné pfi tonicko —
klonickych zachvatech). Tak lze pedagoga zbavit pochybnosti z neznamého a strachu
z péce o dité sepilepsii. Pedagog by se mél informovat i na denni rezim ditéte
s epilepsii, dadvkovani Iékl, prizplsobeni aktivit (nepretézovat) a na fyzické moznosti
ditéte. Pedagog by mél dbat na bezpecnost ditéte a mélo by dojit ke zvySeni
pedagogického dozoru u ditéte, mit ho stale na ocich a dbat na jeho bezpecnost pfi
hfe na hfisti a ve tfidé. Je vhodné vybavit tfidu riznymi rehabilitacnimi pomuckami,
vhodnym didaktickym materidlem nebo upravit ndbytek ve tridé (ostré rohy
nabytku). Je dllezité si uvédomit, Ze vSechny déti predskolniho véku umi citlivé
vnimat pravidla tridy, ktera vytvari spolecné s pedagogem a snazi se je dodrzovat. To
je nenasilné vede k tomu, pfijmout odlisnosti jinych (nemocnych) déti, berou je jako
soucast tridniho kolektivu a bez probléma si na né zvykaji. Nezadoucimi ucinky Iéku

na epilepsii mohou byt razné poruchy chovani, které bohuzel dité nem(ze ovlivnit.
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Pozitivni vztahy ostatnich déti a pedagoga dité sepilepsii zaznamendvd a
vyhodnocuje a to priznivé ovliviiuje jeho jednani a psychicky vyvoj. Role pedagoga je
vyznamna, protoZe je duleZitym prostfednikem mezi nemocnym ditétem a ostatnimi

détmi (Stehlikova a Modra, 2017; Krsek, 2012).
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VYZNAM CTENi POHADEK PRO DITE

,Ma-li pribéh doopravdy upoutat pozornost ditéte, musi je bavit a vzbuzovat
vném zvédavost. Ma-li mu vSak obohatit Zivot, musi vném podnécovat
predstavivost, pomahat mu rozvijet rozumové schopnosti a vyjasfiovat jeho pocity:
byt vsouladu s jeho uUzkostmi a tuzbami: brat vainé jeho tézkosti a zaroven
nabidnout ditéti reSeni probléma, které dité nejvic matou. Musi se zkratka vztahovat
ke vSem strankam jeho osobnosti zaroven — a to tak, aby détské trampoty nejenom
nesnizoval, ale naopak docenoval jejich zavaznost a v ditéti sou¢asné podporoval

sebedivéru a divéru v budoucnost...“ (Svobodova a kol, 2010).

V ramcovém vzdéldvacim programu pro predskolni vzdélavani obsahuje vzdélavaci
oblast ,Jazyk a rec¢” cil — , osvojeni dovednosti, které predchazeji ¢teni i psani, rozvoj
zdjmu o psanou podobu jazyka“. Patfi sem poslech pfibéh(l, prohlizeni a ,cteni
knizek, diky nimz by mélo dité sluchové rozlisit pocatecni a koncové slabiky, hlasky ve
slovech, poznat a tvofit jednoduché rymy, poznat a vymyslet jednoducha synonyma,
homonyma a antonyma, porozumét vyznamu slov a nékterym symbollim (Mertin a

Gillernov4, 2010).

Pravidelné ¢teni pohddek vytvafi silné pouto mezi rodicem a ditétem. Cim dfive
zacneme détem Cist pohadky, tim |épe. Prostfednictvim ¢tenych pribéhl rozvijime
ditéti fantazii, predstavivost, pamét, smysl pro humor, jazykovou a slovni zasobu.
Cteni pribéhl také déti nuti, aby vénovaly pozornost konkrétni ¢innosti, byly trpélivé
a schopné premyslet nad déjem. Vhodné je zacit obrazkovymi knihami, kde si
mulzZeme s ditétem povidat, co na obrazku vidi, a premyslet, o cem by mohl pfibéh byt
nebo dokonce vymyslet pribéh dle vlastni fantazie. V prlibéhu ¢teni mazeme pribéh
prerusit a zeptat se, zda vi, jak bude piibéh pokracovat. Cist bychom méli pomalu,
v prlibéhu ¢teni ménit hlas a nechat ditéti prohlédnout obrazek k pfibéhu a dat mu
dostatek casu obrazek mentalné zpracovat. Je i vhodné ke Cteni pfipojit pfedméty,
které s pribéhem souvisi (jablko, bubinek atd.). Propojeni pfibéhu s vlastnim zazitkem
v ditéti nechdva hlubokou stopu. V materské Skole nékteré aktivni déti mGzou pfi
Cteni pribéhu i kreslit nebo malovat postavy z pohadky. Velmi dllezZitou ulohu

pohadek maji kladni hrdinové, ktefi se stavaji pro déti vzorem. Jejich prostrednictvim
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déti mohou lépe fesit situace vredlném Zivoté a ziskdvat informace o tom, jak
funguje svét (dobro a zlo) a jak se v ném tvofi vztahy mezi lidmi. Pro déti ma cteni
pohadky vyznam psychoterapeuticky, relaxac¢ni nebo vychovné — psychologicky.
Posloupnost déje v pohadce pomoci obrazk(i ma pro dité vyznam pro budouci ¢teni a
psani. Sestavuji a popisuji obrazky z pohdadky, jak jdou za sebou, a poté mohou podle
toho i samy pohadku vypravét. Pomoc pro predchazeni dyslexie je vytleskavani slov
v prlibéhu ¢teni pohadky nebo tlesknuti, kdyz uslysi uréitou souhlasku. S pohadkou si
muUzZeme i hrat, napf. zménit postavicky v pohadce, zménit jejich chovani nebo ciny,
jména nebo i konec pohadky. Pohadku mulZeme namalovat, nékterou pohadku

mulZeme i zazpivat nebo dokonce i dramatizovat.

Dité v predskolnim véku by se mélo prostfednictvim rodicli, matefskych skol, ale
také navstévou knihoven setkdvat sknihami s rdznymi typy détskych pribéhda,
pohadkami nebo i s rGznymi obrazkovymi encyklopediemi. Tento zpUsob ziskavani
novych informaci je pro dité velmi podnétné pro jeho pfipravenost pro Skolu

(Kotatkova, 2014).
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8 VYzKuMm

8.1

8.2

8.3

CILE BAKALARSKE PRACE

Tato bakalarska prace si klade za cil ovéfit efektivitu vzdélavaci intervence
prostrednictvim cteného pribéhu u predskolnich déti v materské Skole. Tato
intervence je primarné zamérfena na zdkladni seznameni téchto déti
s problematikou epilepsie. DalsSim cilem je v navaznosti na praci BeneSové (2018)
provést srovndani efektivity dvou rdznych vzdélavacich intervenci (hra a cteny
pfibéh). Uvedené cile jsou v souladu s poznatky z teoretické Casti i s aktualnimi
potfebami vyzkumu. Reflektuji pritom skutecnost, Ze problematika edukacnich
intervenci v oblasti epilepsie je ve svété velmi malo feSena (Hermann et al., 2016) a
pro déti z materskych skol takové intervence nejsou realizovany prakticky vibec.
Realizace vzdélavacich intervenci v pfedskolnim véku je pfitom odborniky obecné

doporucovana jako vhodna cesta k ziskani odpovidajicich navykd (Hu et al., 2008).
CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Soubor predskolnich déti ve véku 5 -6 let se skladal celkem z 91 déti (47 divek a 44
chlapcll) z dvou matefskych Skol z Plzné (78. matefska skola v Plzni a Materska Skola
Zavidov), z dvou mateiskych Skol ve Stredoceském kraji (Materskd Skola
v Doubravcéicich a Kounicich) a jedné materské Skoly v Praze (Materska $kola
Velvarska). Pti druhém testovani v rdmci retestu se vyzkumu ucastnil stejny pocet

déti, tj. celkem 91 déti.
METODOLOGIE

Ve své bakalaiské praci jsem zvolila kvantitativni metodu sbirani dat, které
probihalo formou standardizovaného rozhovoru, kdy byly détem kladeny otazky
z dotazniku, na ktery byly zaznamenavany jejich odpovédi. Tento pfistup byl zvolen
s ohledem na cilovou skupinu déti z materské skoly, které jesté neuméji obvykle Cist

a psat.
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8.4 VYZKUMNE NASTROJE

8.5

Cteny pribéh Dobrodruzstvi na rybach je daldi z nékolika edukaénich intervenci
zamérenych na zlepSeni znalosti souvisejicich s epilepsii u déti netrpicich touto
nemoci. Tato intervence byla zaméfena na predskolni déti ve véku 5-6 let. Pro Ucel

standardizovaného rozhovoru slouzily dotazniky, které jsou soucasti prilohy ¢.1
PROCEDURA SBERU DAT

Pro vyzkum jsem si vybrala dvé plzeriské Skolky, které jsem navstivila v rdmci své
praxe a ve kterych mam kolegyné ze svého soucasného studia. Dalsi dvé skolky jsem
zvolila blizko svého bydlisté a posledni skolku jsem si vybrala v Praze, kde pracuje

dalsi z mych kolegyn ze soucasného studia vysoké Skoly.

Vyzkum probihal ve dvou fazich prostrednictvim ¢teného pribéhu predskolnim
détem. V obou fazich se po precteni pribéhu udélal s détmi rozhovor a vyplnil se
dotaznik, kde se prostfednictvim predem danych otazek zjistovalo, co si déti
z prfibéhu pamatuji. Druhd faze probihala stejnym zplsobem s odstupem jednoho
mésice. Béhem vyzkumu jsem se nesetkala s ditétem, které by pred testovanim

védélo, co je epilepsie, nebo by se s ditétem nemocnym epilepsii setkalo.

Vzhledem ktomu, Ze testovani bylo velmi casové narocné, zacala jsem
s vyzkumem jiz béhem letniho provozu ve Skolkach. VZdy jsem vsem détem pribéh
nejprve precetla. Pfibéh jsem cetla pomalu a poutavé, abych déti do pribéhu vtahla
a spojila jejich uceni s prozitkem. Pribéh byl ale pfilis dlouhy a nékteré déti
nedokazaly udrzet pozornost a rusily ty, které poslouchaly. Po precteni pfibéhu
jsem s détmi v malych skupinkach, kde bylo 3-5 déti, udélala rozhovor na zakladé
dotazniku. Nékdy se mi dokonce i povedlo rozhovory s détmi provést individualné,
ale tato moznost se ukazala jako ojedinéla po ukonceni prazdninového provozu ve
Skolkach. Prfi navstévé déti ve Skolce jiz béhem Skolniho roku se skupiny déti
zvétSovaly aZz na 5-10 déti. Kazdé dité na danou otazku odpovédélo, a zaroven mi
prislo spravné, aby se dité s problematikou opravdu seznamilo, tak jsme se nad

nékterymi otazkami spole¢né zamysleli a pfipominali si, jak to v pfibéhu zaznélo. Po
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8.6

mésici jsem znovu navstivila Skolky a se vSemi détmi si pfipomnéla pfibéh, provedla

rozhovor a jejich odpovédi zaznamenala do dotazniku.
HYPOTEZY

S ohledem na stanovené cile vyzkumu a moznosti srovnani s predchozimi studiemi v

této oblasti byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Urover znalosti déti z posledniho roéniku mateiské $koly, jez absolvovaly
edukacni intervenci pomoci cteného pribéhu, bude s mésicnim odstupem po

evvs

absolvovaly intervenci formou hry.

Vysvétleni k H1: Ocekdvame, Ze edukacni hra predstavend podrobné v praci
BenesSové (2018) bude mit i s ohledem na pfimé zacileni na otazky, jez jsou vyuzity
k testovani Urovné znalosti, a vétsi Casové ndrocnosti vyssi dlouhodobou efektivitu z
hlediska zvySovani znalosti o epilepsii. Vyhoda c¢teného pribéhu by méla spocivat

spiSe v jeho ¢asové nenarocnosti a moznosti oslovit vice déti najednou.

H2: Urover znalosti déti z posledniho roéniku mateiské $koly, jez absolvovaly
edukacni intervenci pomoci cteného pribéhu, bude s mésicnim odstupem po
intervenci na srovnatelné Urovni ve srovnani s détmi mladsiho skolniho véku, jez

nikdy intervenci zamérenou na problematiku epilepsie neabsolvovaly.

Vysvétleni k H2: Tato hypotéza reaguje na otazku, jak kupredu se déti diky
intervenci provedené v materské skole mohou posunout s ohledem na postupné
ziskdvani znalosti o svété, a tudiz i o problematice epilepsie. Ocekavame, Ze
intervence umozni dostat se détem z posledniho roéniku MS na Groveri déti starych
cca 10 let. Ke srovnani uZijeme data z prace Weberové (2016), kterd na
reprezentativnim vzorku zjistovala znalosti déti ve véku 9-11 let pred realizaci

edukacni intervence.

H3: V pribéhu mésice mezi samotnou intervenci a retestem nedojde u déti z
posledniho roéniku MS k statisticky vyznamné zméné z hlediska Grovné znalosti o

epilepsii.
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Vysvétleni k hypotéze H3: BeneSova (2018) ve své prdci zamérené na ovéreni
efektivity edukacni hry zjistila, Ze Uroven znalosti béhem mésice od pulvodniho
testovani a retestu mirné, avsak statisticky vyznamné, poklesly. To je v souladu s
kfivkou zapominani a vzhledem k uzitému designu intervence to neni prekvapivé. V
nasem pripadé vsak s ohledem na odliSny mechanismus (déti potrebuji néjaky cas
na to, aby pomérné obsahly pribéh tzv. ,stravili“) ocekavame, Ze pokles zplsobeny
kfivkou zapominani bude kompenzovan tim, Ze si déti nékteré véci z pribéhu
uvédomi a daji do souvislosti s kladenymi otazkami az dodatecné. Proto ocekavame,

Ze se Uroven znalosti mezi intervenci a retestem nezméni.
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9 VYSLEDKY

V c¢astech 9.1 aZz 9.3 jsou prezentovany vysledky tykajici se ovéreni vyse
formulovanych hypotéz. V casti 9.4. jsou pak uvedeny dalsi relevantni vysledky

ziskané z vyzkumného Setreni.

9.1 OVERENIHYPOTEZY H1

Ovéreni hypotézy H1 bylo provedeno pomoci 12 testovych otazek oznacenych v
pfiloze 1 jako B1-B12. Tyto otdzky byly doslovné prevzaty z prace BenesSové (2018),
kterd je sestavila na zakladé edukacni hry Action Zone. U kazdé z 12 otazek byla
uréena procentudlni uspésnost v nasi experimentalni skupiné pfi retestu mésic po
intervenci a tato Uspésnost byla porovnana s odpovidajici hodnotou z prace BenesSové
(2018), kde byl retest proveden také meésic po intervenci. S ohledem na to, Ze
porovnavame komparaci dvou intervencnich studii realizovanych u skupin zcela
srovnatelnych z hlediska véku (v obou pFipadech déti z posledniho roéniku MS) a ani
v jednom pripadé déti nemély na zacatku o problematice epilepsie zadné znalosti,
ukazuje uvedené srovnani pfimo na dlouhodobou efektivitu provedenych intervenci.
Pro jednotlivé polozky byl uZit test pro srovnani populaénich pravdépodobnosti ve
dvou populacich (online kalkulacka dostupna na
http://www.socscistatistics.com/tests/ztest), pro celkové skére jsme poté uZili

dvouvybérovy t-test dostupny v modulu Analyza dat v MS Excel.

Vysledky srovnani jsou uvedeny v Tabulce 1. Z ni je patrné, Ze z globalniho pohledu
dopadla Iépe intervence pomoci edukaéni hry nez nami realizovand intervence
uZitim ¢teného pribéhu (pramérny vysledek 7,75 bodu versus 7,01 bodu, p-hodnota
testu byla 0,020). Na zakladé tohoto vysledku pfrijimame hypotézu H1 o vyssi

efektivité intervence pomoci edukacni hry.

Zajimavy je pohled na vysledky obou skupin déti u jednotlivych polozek. U vétSiny z
nich byl zaznamenan signifikantni rozdil, pficemZz u polozek B1, B3 B7 a Bl1l
dosahovaly lepSich vysledk(l déti ze skupiny s intervenci pomoci hry, zatimco u

poloZzek B2, B4 a B9 na tom byly znatelné |épe déti zapojené v této studii, kde byl uzit
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Cteny pribéh. Rozdily pfitom byly skute¢né velmi vyrazné az extrémni (u polozky B11

tento rozdil cinil plnych 75 procentnich bodd). Pokus o interpretaci téchto

prekvapivych zjisténi bude proveden v ¢asti Diskuze.

Tabulka 3 - ovéreni hypotézy H1.

« Uspé&snost v retestu - Uspéénpst v retestu
Cislo otazky tato studie (n = 91) — studie BeneSové p-hodnota testu
(2018),n =77
B1 33,0 % 92,2 % <0,001
B2 80,2 % 49,3 % <0,001
B3 29,7 % 46,7 % 0,023
B4 98,9 % 57,1 % <0,001
BS5 28,6 % 26,0 % 0,704
B6 83,3 % 85,7 % 0,447
B7 68,1 % 92,2 % <0,001
B8 28,6 % 36,3 % 0,280
B9 94,5 % 55,8 % <0,001
B10 64,8 % 61,0 % 0,234
Bl1 8,8 % 84,4 % <0,001
B12 94,5 % 88,3 % 0,147
CelkOVBe — st 7.01£1,61 7,75%2,33 0,020

9.2 OVERENI HYPOTEZY H2

V pripadé hypotézy H2 jsme provedli srovnani vysledk(l nasi experimentalni

skupiny v retestu s vysledky prvotniho testovani ve skupiné 93 déti ve véku 9-11

let, jez realizovala ve své praci Weberova (2016). Srovnani bylo provedeno pomoci

11 otazek testu oznacenych v Pfiloze 1 jako A1-All. Z hlediska metodologie a

zpracovani dat byl uplatnén stejny postup jako u hypotézy H1, tj. pro jednotlivé

polozky byl

uzit test pro srovnani populacnich pravdépodobnosti ve dvou

populacich. Pro celkové skére jsme poté uzili dvouvybérovy t-test.
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9.3

Tabulka 4 — ovéreni hypotézy H2

5 Uspé&snost v retestu | Uspé&Snost v testu p-hodnota (test-

Cislo otazky - tato studie (n = — studie Weberova retest)
91) (2016),n =93

Al 87,9 % 87,1 % 0,960
A2 51,6 % 62,4 % 0,142
A3 91,2 % 71,0 % <0,001
A4 94,5 % 83,9 % 0,020
AS 68,1 % 78,5 % 0,111
A6 23,1 % 55,9 % <0,001
A7 41,8 % 59,1 % 0,018
A8 92,3 % 34,4 % <0,001
A9 72,5 % 64,5 % 0,242
Al0 40,7 % 43,0 % 0,749
All 93,4 % 48,4 % <0,001
Celkové€ — Cast A 7,57+1,37 6,88 +2,24° 0,012

! Rozmezi 0-12 bod(, za spravnou odpovéd u otazky byl pfi¢ten 1 bod, za Zaddnou & chybnou bylo 0
bod

Vysledky testovani jsou uvedeny v Tabulce 2. Z ni je patrné, Ze z celkového
hlediska byly v nasi studii dosazeny lepsi vysledky neZz ve srovndvaci studii
(prmérny vysledek 7,57 bodu versus 6,88 bodu, p-hodnota testu byla 0,012). Z
toho plyne, Ze se nepotvrdil nas plvodni predpoklad o tom, Ze obé skupiny budou
srovnatelné. Z uvedeného didvodu musime zamitnout hypotézu H2 a konstatovat, Ze
déti z MS dosahuji mésic pro provedené intervence vy3si Urovné znalosti neZ déti

mladsiho skolniho véku, u nichZ Zadna intervence realizovana nebyla.

Opét je zajimavé se podivat na jednotlivé polozky. Ve shodé s tim, co bylo uvedeno
u hypotézy H1, zde musime konstatovat znacné rozdily u vice neZ poloviny z
testovych otazek. Zatimco u polozek A3, A4, A8 a A1l byly podstatné lepsi vysledky
zaznamendny v této studii, u poloZzek A6 a A7 byly Uspésnéjsi déti zapojené do

srovnavaci studie Weberové. Tyto skutecnosti budeme podrobnéji resit v Diskuzi.

OVEREN{ HYPOTEZY H3

V pfipadé hypotézy H3 neporovnavdme narozdil od predchozich pfipadd nase
poznatky s tim, co bylo zjisténo v jinych studiich, ale zabyvame se zménou Urovné
znalosti mezi mérfenim bezprostfedné po intervenci a pfi retestu provedeném
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s odstupem jednoho mésice. | s ohledem na to provedeme srovnani pro vSech 23
poloZzek (A1-A11, B1-B12) stejné jako pro celkova skére ¢asti A a B, resp. souhrnné
skore dané souctem za obé tyto ¢asti. Pro jednotlivé poloZzky pouZijeme stejnou
testovou techniku jako u predchozich dvou hypotéz, pro celkova resp. sumarni
skére poté pfipadné rozdily vyhodnotime pomoci pdrového t-testu stiedni

hodnoty, jez je soucasti modulu Analyza dat v programu MS Excel.

Vysledky jsou prezentovany v tabulce 3. Souhrnné lIze fici, Ze déti dosahovaly
v retestu lepSich vysledk( nezZ pfi prvotnim méreni (primérny vysledek 14,58 bodu
versus 13,46 bodu, p-hodnota parového t-testu byla 0,022). V dusledku toho
musime zamitnout hypotézu H3 a konstatovat, Ze béhem mésice, jez uplynul mezi
prvotnim testovanim a retestem, doslo globalné ke zlepSeni miry znalosti u

mérené skupiny.

Tabulka 5 — Ovéreni hypotézy H3

Uspé&snost
Gislo otdzky bezpr\(l)stffsetclllné po Uspé§noit v retestu p-hodnota (test-
intervenci (n = (n=91) retest)
91)

Al 85,7 % 87,9 % 0,660
A2 34,1 % 51,6 % 0,016
A3 81,3 % 91,2 % 0,052
A4 94,5 % 94,5 % 1,000
AS 40,7 % 68,1 % <0,001
A6 38,5 % 23,1 % 0,024
A7 40,7 % 41,8 % 0,881
A8 87,9 % 92,3 % 0,322
A9 68,1 % 72,5 % 0,516
A10 46,2 % 40,7 % 0,454
All 67,0 % 93,4 % <0,001
Celkove — Cast A 6,90+2,22 7,57%£1,37 0,016
Bl 69,2 % 33,0 % <0,001
B2 41,8 % 80,2 % <0,001
B3 36,3 % 29,7 % 0,342
B4 93,4 % 98,9 % 0,054
B5 28,6 % 28,6 % 1,000
B6 80,2 % 83,3 % 0,582
B7 46,2 % 68,1 % 0,003
B8 28,6 % 28,6 % 1,000
B9 91,2 % 94,5 % 0,390
B10 34,1 % 64,8 % <0,001
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Bl11 18,7 % 8,8 % 0,053

B12 90,1 % 94,5 % 0,267
Celkove — Cast B 6,56%2,37 7,01+1,61 0,120
Celkové 13,46%4,04 14,58+2,41 0,022

Z hlediska jednotlivych poloZek byly opét zaznamenany v fadé pripad( statisticky

vyznamné rozdily. Zatimco u poloZzek A3, A5, A11, B2, B7 a B10 doslo béhem mésice

ke zlepseni, u polozek A6 a B1 byl naopak zaznamenan urcity propad.

9.4 DALSI VYSLEDKY

Je zajimavé vénovat pozornost rozlozeni celkového skére vramci sledované

skupiny jednak pro prvotni testovani, jednak pak pro retest. Toto rozlozeni je patrné

z histogramu cetnosti uvedenych v Grafech 1 a 2. Znich je zjevné, Ze mezi

jednotlivymi ucéastniky existovaly znaéné rozdily. V retestu vsak vsichni ziskali

alesponn 10 bod( z celkovych 23, coz je signifikantné vyssi hodnota, nez by

odpovidalo pouhému hadani odpovédi bez jakékoliv znalostil. To svédéi o tom, Ze u

vSech zucastnénych byla intervence alespon do urcité miry efektivni, ackoliv jeji

dopad byl na rlizné déti rlizny.

1 Bylo typicky na vybér ze ¢tyf moZnosti, takZze pouhému hadani by mél odpovidat vysledek cca 6 bod.

36



VYSLEDKY

Absolutni éetnost

Histogram ¢etnosti - znalosti celkové (pavodni test)
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Graf 1 — histogram Cetnosti pro celkové skére znalosti (plvodni test)

Absolutni éetnost

Histogram cetnosti - znalosti celkové (retest)

10 12 14 16 18 20 22

Pocet bodu

Graf 2 — histogram Cetnosti pro celkové skére znalosti (retest)
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10 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo porovnat tuto vzdélavaci intervenci formou ¢teného pribéhu
s dalSimi intervencemi, které jiz byly v minulosti realizovany v souvislosti

s problematikou epilepsie, ale jinou formou.

Hypotéza H1 se zabyvd porovnanim intervence pomoci Cteného pribéhu pfi
retestu s intervenci pomoci hry Action Zone (Benesova, 2018). U predskolnich déti je
velmi dullezité spojit uceni s prozitkem, a tak nebylo prekvapenim, Ze v porovnani
vysla hra jako efektivnéjsi zplsob seznamovani predskolnich déti s problematikou
epilepsie. Pfi hfe se mGZeme détem vice vénovat a tak neprimo ovliviovat proces
jejich uceni. Pti analyze jednotlivych otazek se miUzeme presvédcit, Zze nékteré otazky
nejsou v pfibéhu pfimo zodpovézeny popr. polozena otdazka ma jako odpovéd vice
moznosti, coZ je pro predskolni déti vétdinou matouci. Otdzka &islo B1 (Cim se lisi
déti s epilepsii od ostatnich?) délala détem velké potize, protoze v pfibéhu, zadna
takovd informace nezaznéla, a tak déti mohly jen usuzovat ztoho, Ze hrdinové
pribéhu se chovaji a hraji si jako ostatni déti. Zato odpovéd na otazku cislo B11 (Co
se mUzZe stat béhem zachvatu?) skryvala nékolik moznosti, a tak mezi détmi vznikla i

diskuze, ktera odpovéd je vlastné spravna.

Jako velmi zajimavé se ukazalo porovnani intervence pfi retestu pomoci ¢teného
pfibéhu u predskolnich déti a méreni znalosti v problematice epilepsie pomoci
dotazniku mladsich Skolnich déti bez predchozi intervence (Weberova, 2016).
Pfedskolni déti se pomoci intervence Cteného pribéhu dokdazaly lépe orientovat
v otazkach, kde odpovéd na otazku zaznéla v pfibéhu pfimo nebo se odpovéd
opakovala nékolikrat. Pfikladem byla otdzka A8 (Ktery duleZity orgdn epilepsie
postihuje?), kde byla pro déti klicova véta v pribéhu (,boure v mozku®), ktera déti
velmi zaujala. V otdzce A1l (Myslis, Ze se da epilepsie |éCit?) si déti casto pamatovaly,
Ze dullezité jsou léky a jejich pravidelné uzivani, jez bylo hlavni zapletkou ¢teného
pribéhu. U mladsich Skolnich déti se ukazalo, Ze jiz dokazi odpovédét |épe na otazku
bez predchozi intervence ohledné vzhledu nebo fyzickych odliSnosti ditéte

postizeného epilepsii.
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DalSim srovnanim tohoto vyzkumu je porovnani znalosti po retestu. Jak jiz bylo
zminéno, tak nékteré odpovédi na otazky byly z ptibéhu jasné a pro déti snadnéji
zapamatovatelné a jiné odpovédi déti pouze hadaly. U predsSkolnich déti je duleZité
tyto déti na Cteni pribéhu pfipravit, brat ohled na denni dobu, kdy se détem pfibéh
Cte, a nejdulezitéjsim faktorem je, jak se pribéh cte. Pfi retestu jsem si s détmi pred
mérenim znalosti o epilepsii pribéh kratce pripomnéla, coz urcité ovlivnilo vysledek
retestu. V minulych letech dochazelo k porovnani rliznych vzdéldvacich intervenci
ohledné problematiky onemocnéni epilepsie. Od roku 2013 probihaly rizné
intervence v problematice epilepsie. V roce 2013 byla srovnavana vzdéldvaci
intervenci skrze drama a DVD Dobrodruzstvi na rybach (Brabcova et. al., 2013). Pak v
roce 2016 v ramci diplomové prace byla ovérovana efektivita ¢teného pribéhu a DVD
Dobrodruzstvi na rybach (Brabcova et. al., 2017). V loriském roce (2018) v ramci
bakalarské prace byla vénovana pozornost vzdélavaci intervenci v materskych Skolach

(Benesova, 2018), vyuZivajici hru o epilepsii Action Zone.

Vzdélavaci intervence prostrednictvi ¢teného pribéhu Dobrodruzstvi na rybach je
pro predskolni déti v principu vhodnd, avsak pravé pro tyto déti se prezentovany
pribéh uzivany dosud spisSe pro déti mladsiho Skolniho véku ukazal jako pfilis dlouhy a
malo srozumitelny. Proto jsem se rozhodla jako jeden z vystup( této prace uvedeny
pfib&h pfepracovat a zkratit tak, aby bylo zachovano ve podstatné pro déti v MS, ale
zaroven pro né byl pribéh uchopitelnéjsi a lépe stravitelny. Upraveny pfibéh je
uveden v dalsi kapitole. Navaznym vyzkumem na tuto praci by tedy mohla byt
vzdéldvaci intervence pro predskolni déti prostfednictvim zkraceného cteného
pfibéhu. Mohl by tim byt zjiStén efekt zkraceného pribéhu na udrZeni pozornosti a

zapamatovani si podstatnych informaci.
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11 ZKRACENY PRIBEH
Dobrodruzstvi na rybach

Tri déti, Sofie, Karel a Viktor, Sly jednoho dne na ryby. Nasedly do lodky a pfistaly
na opusténém ostrlvku. Karlovi se pfi nahazovani udice zachytil hacek o strom. Chtél
ho vyprostit, ale Sofie namitla: ,,Musime se vratit dom( a vzit si Iéky. “ Karel vylezl na
strom, aby na zaseknuty hacek dosahl. Mezitim Viktor privazal ¢lun, ale uzel povolil a
lod" odplouvd pryc¢. Viktor si hradl s krabem a najednou zavolal: ,Jééé, nasel jsem
poklad.” Karel se pfidal k Viktorovi a vyhrabavaji truhlu z pisku. Sofie se rozzlobila:
,Viktore, uz jsi mél byt davno doma! A kde je lod, jak se ted dostaneme domu? Ani
rybu neumis chytit! Jak se dostaneme dom?“ Sofie huldka, Viktor ji uklidiiuje, ale té
uz se déla spatné. Karel se pta, co se déje. ,Méla zachvat, ma epilepsii a ja taky”
odpovidd mu Viktor. Sofii se udéla Iépe a nakazuje klukiim, aby povésili vesty na
strom, Ze je snad nékdo uvidi a najde je. , Viktore, ty na strom nelez, dostanes zachvat
a spadnes!” Vesty tedy poveésil na strom Karel. ,Jaké mas vlastné zachvaty?“ pta se
Karel. ,Epileptické, to je nemoc.” ,Pipe,Epe ... co je to vlastné ta epe, epilepsie?”
»Epilepsie je bourka v mozku. Ty nevis, Ze v kazdém mozku béha elektricky proud?”
Viktor dodava: ,,Ja dostavdm mnohem horsi zachvaty nez Sofie. Tresu se, slintam jako
drak, zmodram, zezloutnu.” ,Jak mu pomuzu?“ pta se Karel Sofie. , Kdyz ma krece,

Ill

musi$ ho pretocit na bok, aby se neudusil.” , Je to spava nemoc?” ,Ne, ale jednou
jsem byla v bezvédomi.” ,Jak se takova nemoc dostane?” ,To nikdo nevi!“ ,A ty
nemas krece jako Viktor?“ ,Ne, epileptickych zachvatl je hodné druh(.” ,A jak
poznas, Ze mas epilepsii?” ,Zjisti to v nemocnici. Pripojili mi dratky na méfici pfistroj,
aby zméfili elektricky proud v mé hlavé. Kdyz je elektricky proud normalni, maluje to
pravidelné vinky. KdyzZ jsem dostala epilepticky zachvat, vinky zdivocely a zménily se
velké nepravidelné ostré hroty.” ,A co délas, kdyz mas tu epilepsii?” ,Pouzivam léky,
ty musi$ brat, abys nedostal zachvat. Viktor je musi brat 2x denné, ja jednou. Kdyz

o

uzivas léky, zachvat nékdy zmizi.“ ,Vysetieni krve je horsi “ zapoji se do hovoru
Viktor. ,Ale kdepak” odporuje Sofie, ,jen Té pichnou jehlickou a z kapky krve zméfri,

jestli mas dostatek 1éka.”
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Sofie prikdzala klukiim, at nabiraji vétvicky, aby rozdélali oheri. Najednou Karel
spatfi Viktora, jak se zmitd v krecich a v obliceji se mu méni barvy a na volani
nereaguje. BéZi rychle pro Sofii, ale ta ma také epilepticky zachvat, vibec nereaguje a
,houpe se” sem a tam. BézZi k Viktorovi a vzpomina, co mu Sofie fikala. Otoci Viktora
na bok, ale to uz pribihd Sofie. ,, Otocil jsi ho na bok, aby se neudusil. To jsi udélal
dobre, brzy to prejde.” ,Boli ty kiece?” pta se Karel. ,Ne, nic necitis, jen jsi unaveny.”

odpovédéla mu Sofie.

Mezitim se Viktor probral ze zachvatu.“Jééé, slySim motorovy ¢lun.” Pfisla pomoc,
dva panové nasli lodku a uvidéli zachranné vesty. Pfi cesté domU objal Karel Viktora a
fekl mu: Ted kdyZ dostane$ zachvat ve skole, tak uz vim, jak ti pomoci.” ,Ale to se
nestane, protoZe uzivam své léky” odpovédél mu Viktor. Ale kdyz si je nevezmes

nebo zapomenes, tak uz vim, jak ti pomoci.”
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ZAVER
V této bakalarské praci s nazvem Vzdéldvaci intervence v problematice epilepsie

v materskych Skolach bylo cilem ovérit efektivitu vzdélavaci intervence skrze ¢teny pribéh

Dobrodruzstvi na rybach.

Teoretickd ¢ast mé bakaldrské prace je rozdélena do Sesti Casti. Prvni ¢ast je
uvodem do problematiky epilepsie, druhd ¢ast popisuje epileptické zachvaty a prvni
pomoc pfi zachvatech. Ve treti a Ctvrté ¢asti jsem se pokousela popsat, jakym zplsobem
probihd vysSetfeni, diagnostika epilepsie a jeji nasledna lécba. V pdaté casti jsem se
zastavila nad psychologickou pomoci pro déti, které onemocnély epilepsii, ale také
psychickou pomoci pro rodiny a jejich blizké. V dalsi kapitole jsem se zaméfila na
problematiku ditéte, které onemocnélo epilepsii, a jeho zacleni do rodiny, Skolky, Skoly a
jakou roli hraje v jeho Zivoté pedagog. Na zavér teoretické Casti jsem se zamyslela nad

vyznamem Cetby pohadek pro predskolni déti nejen v materské skole.

V praktické casti jsem se zabyvala vzdélavaci intervenci prostfednictvim ¢teného
pfibéhu u predskolnich déti v materské Skole, kterd se hlavné zameéfila na seznameni
téchto déti s problematikou epilepsie. Vyzkumu se zucastnilo 91 déti (47 divek a 44
chlapcll) z 5 materskych skol. BEhem této intervence probihalo méfeni prostrednictvim
dotazniku, ktery byl vyplhovan na zakladé vybranych otazek ze c¢teného pribéhu
Dobrodruzstvi na rybach. Méreni probihalo ve dvou etapach — ihned po intervenci a mésic
po intervenci. Jak jiz bylo zminéno, tak vzhledem k tomu, Ze byl pfibéh pfilis dlouhy a
v plice pribéhu jiz nékteré déti ztracely pozornost, tak po mési¢ni intervenci jsme si
zbéziné pribéh pripomnéli. | v souvislosti s tim byly znalosti déti pfi retestu o néco vyssi
nez pfi Uvodnim testovani. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfit efektivitu
vzdéldvaci intervence a tento cil byl s ohledem na prezentované vysledky jednoznacné

splnén.

Tato prace byla pro mé pfinosem nejen intelektualnim, ale i psychologickym.
Dozvédéla jsem se velké mnoizstvi informaci o nemoci, jejich pficinach, projevech a
zpUsobech |écby a také o tom, jakym zplsobem je moziné o nemoci informovat nejen

predskolni déti a tim osobam postizenych touto nemoci pomoci. V budoucnu bych se pfi
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své praci chtéla zasadit o to, aby takto nemocné osoby byly zaélefiovdny do béiného

Zivota v roding, skole, praci atd. a netrpély stigmatizaci.
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RESUME

RESUME

V této bakalarské praci jsem se zabyvala vzdéldvaci intervenci v problematice
epilepsie v matefskych Skolach prostfednictvim ¢teného pribéhu DobrodruzZstvi na rybach.
Tato préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se zabyvam
obecnym tématem epilepsie, pojmy, diagnostikou, pfi¢inami, 1é¢bou a prvni pomoci.
V zavéru teoretické Casti se zabyvam dulleZitosti predcitani pribéhd nebo pohadek détem

predskolniho véku.

Prakticka ¢ast se zabyva realizaci vzdélavaci intervence v nékolika materskych
Skolach v Praze a v Plzenském, Stredoceském kraji. Popisuji zde proceduru sbéru dat,
charakteristiku souboru respondentli, metodologii a na zakladé vysled( ovéfuji stanovené

hypotézy. Zavér praktické ¢asti je vénovan doporuceni pro dalsi vzdélavaci intervence.

Kli¢ova slova: epilepsie, dité, intervence, matefska skola

SUMMARY

In this Bachelor thesis | dealt with the educational intervention concerning the
issue of epilepsy in the kindergarten by means of the story Fisherman's adventure. This
thesis is divided into two parts - the theoretical one and the practical one. In the first part
| inquired into the general theme of epilepsy, its concept, diagnostics, cause, therapy and
first aid. In the final chapter of the theoretical part | concerned myself with the

importance of reading stories and fairy tales to the pre-school children.

The practical part deals with the realization of the educational intervention in a couple of
kindergartens in Prague, Pilsen Region and Central Bohemia. | describe the procedure of
data gathering, characteristics of the group of respondents and methodology. Based on
the results obtained, | verify the stated hypotheses. In the final chapter of this part,

further educational interventions are suggested.

Key words: epilepsy, child, intervention, kindergarten
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Cteny pfibéh Dobrodruzstvi na rybach

Stalo se to v den, kdyZ Sly déti na ryby a pfistaly na opusténém ostrlivku. Byly tfi, Sofie,
Karel a Viktor. Ulovily mrtvého kraba, prazdnou plechovku a hieben. Sofie tika, Ze se musi
brzy vratit dom(. Karel chytd ryby a najednou zachyti hackem o strom a zvola: , Jééé“ ,No
ne, musime prefiznout vlasec” fika Sofie. ,Prosim ne, to je maQj nejlepsi hacek” vola Viktor.
»Musime se vratit domu a vzit si léky” namita Sofie. ,, Neee, to je mUj nejlepsi hacek”
opakuje Viktor ustarané. ,Dobre, dobre” fikd Sofie a pluje bliz ke stromu, kde se hacek
zachytil. ,, Ja vylezu na strom” rika Viktor, ,NE“ odpovi mu razné Sofie ,ty pfivaz ¢lun a
udélej to peclivé. Karle, pojd sem”. Karel jde za Sofii, zatimco Viktor vaze ¢lun a je na
sebe velice pysny, jak ho dobte zavazal. Ale co se nestalo, uzel povolil a lod’ jim odplouva
pryC. Mezitim Karel vylezl na strom a Sofie mu ukazuje, kde presné je hacek zachyceny. ,,
Hele, tdmhle je” Fika radostné Sofie. Karel na hacek ne a ne dosahnout. Viktor se zabavil
hrou s krabem, ktery mu nakonec utekl do more. Karel po dlouhém snaZeni vzdava
sundavani hacku a rika Sofii: ,Zkus to ty, jestli chces.” Sofie leze na strom, kdyZ v tom
Viktorem, zatimco Sofie na néj kric¢i: ,,Nikam nechod, zUstan tady” ,Kde jsi?“ vola Karel na
Viktora. , Tady, tady, tady, tady, tady, tady” huldka maly Viktor ,, to je opravdovy vrak lodi
a truhla® ,Mozina, Ze je to opravdicky poklad” fikd Karel a pfidava se k Viktorovi ve
vyhrabdvani truhly z pisku. Najednou pfibéhne Sofie a rozzlobenym hlasem fika: , Viktore,
Viktore, uz jsme méli byt davno doma, Viktore. “,, Ale mozna je zde opravdu poklad” Fika
smutné Viktor. ,,Blaznis??“ odpovida mu Sofie a odchazi. Viktor je smutny, ale hned bézi s
Karlem za sestrou a volaji: ,Sofie, Sofie, kam utikas? Sunddme ten hacek?” Sofie se kolem
sebe zacne rozhlizet a se zdésenim vykrikne: ,Lod. Co ted? Sakra! Jak se ted dostaneme
domU? Za to mlze ten tvlj pitomy hacek!” otaci se na Viktora. ,Sofie, Sofie, pozor”
upozornuje ji s klidnym hlasem bratr, Sofie se ale nadale rozdiluje: ,,Ani rybu neumis chytit
a jesté ty tvoje vypravy za pokladem....Jak se dostaneme dom(???“ , Sofie, pozor” ,, Jak
se dostaneme domU??“ hulaka Sofie....“Bud opatrna“ fika ustarané Viktor, ale sestfe se uz
déla spatné. ,Sofie” Viktor bézi za sestrou a Karel se zvédavé ptd, co se déje. , Méla

zachvat” , Zachvat?“ ,, Vis, ma epilepsii a ja taky.” , Co budeme délat, co kdyZ nas nikdo
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nenajde?” pta se ustarany Karel ,, budeme mit hlad a nakonec hlady umfeme.” Sofii se
udéla lépe a uklidiiuje kluky, Ze se domU urcité dostanou. Viktor je Stastny a Sofie jim
nakazuje, aby dali vesty na strom, Ze je snad nékdo uvidi a najde je. ,, Viktore, ty na strom
nelez. Dostanes zachvat a spadnes.” Viktor tedy podava Karlovi na strom svou vestu a on
ji tam povési. ,, Ted visi spravné” rika Karel a leze ze stromu dolu. ,, Ano, uz visi spravné,
ted nas nékdo urcité najde.” vold radostné maly Viktor a bézi za Sofii. , Jaké to mas
vlastné zachvaty?“ pta se zvidavé Karel. , Epileptické” ,To je nemoc” skoci Sofii do reci
Viktor. , Pipe, Epe....co je to vlastné ta epe, epilepsie? Jaka je to vlastné nemoc?“ chce se
Karel dozvédét vic. ,, Epilepsie, to je bourka v mozku“ odpovida Viktor a Karel na néj vali
oCi. ,, Ty nevis, Ze v kazdém mozku béha elektricky proud?“ , Opravdu? | v mém mozku?“
»Ano i v tvém“ odpovida Sofie. , Ale ja dostdvam zachvaty, které jsou mnohem horsi,
chvéju se, tfesu se a slintdm jako drak, zmodram, zezloutnu” fika Viktor. , Je to pravda?”
divi se Karel. , Ne tak docela” odpovida Sofie a za¢ina Karlovi vysvétlovat, co ma délat:
,KdyZz ma krece, musi$ ho pretolit na bok” ,A proc?” ptd se zmateny Karel ,Jinak bych
umfrel” skace opét Viktor do reci sestre. ,, Bud ticho Viktore!“ okfikne ho Sofie. "Tobé taky
v hlavé béha elektricky proud?" zajima se Karel.. "Ano, no a kdyZz mas zachvat elektfina
zdivoci. Jako pri bource" vysvétluje Sofie prlbéh epileptického zachvatu Karlovi. "
Viktore, nezlob, za chvilku dostanes taky zachvat!" " Je to spava nemoc?" zajima se Karel "
Ne, ale byla jednou v bezvédomi" odpovida Viktor. Karla to zajima ¢im dal tim vic a dava
dalsi otazky: " Jak se takovd nemoc dostane?" "To nikdo nevi" " A ty nemas krece jako
Viktor?" "Ne nemam, epileptickych zachvatl je hodné druhd." " A jak poznas, Zze ma
epilepsii?" " Zjisti to v nemocnici, tak to bylo i v mém pripadé. Pripojili mi dratky, aby
zmeétili elektricky proud v mé hlavé. Neboli to. Dratky pfilepi polstarky, jako je naplast, ty
dratky jsou napojeny na méfici pristroj, kdyz je elektricky proud normalni, maluje to
pravidelné vinky." "No to je chytré" fika Karel a dal napnuté ceka, co se dozvi. " A kdyz
jsem dostala zachvat, vinky zdivocely a zménily se ve velké nepravidelné ostré hroty. Tak
se v nemocnici zjistilo, Ze mam epilepsii." Karel nad tim chvili pfemysli a zajima se o
nemoc dal: " A co délas, kdyz mas tu epilepsii?" "Pouzivam léky, ty musi$ brat, abys
nedostal zachvat. Viktor je musi brat 2x denné a ja jednou. Kdyz uzivas léky, zachvat

nékdy zmizi." "VySetfeni krve je horsi."zapoji se do hovoru Viktor "Ale kdepak" " Je, je a

je a je to horsi." "Ale neboli to"odpovida mu Sofie a pokracuje: "Napred ti to odcisti,
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takovym polstatkem s bilou vodi¢kou, ani nebude$ nic védét. Pak té pichnou tenkou
jehlickou a objevi se kapka krve, tim ti zméri, jestli mas dostatek Iékd." " Jednou jsem to u
doktora taky zazil, nic to neni, jen malé pichnuti" fika Karel a ukazuje na ruku, kam ho
doktor pichal. "NGzZ v bfiSe je horsi, neZ vidét kapku krve" pokracuje Karel. " Jednou jsem
to vidél, ve filmu, méli tam ninjovské mece." reaguje na Karlovi feci Viktor, bere do ruky
klacek a rozbihd se na Karla, pfi tom vola: " Bran se, bran se." "Nech toho" okfikuje
Viktora Sofie, "uz jsem unavena z téch tvych fe¢i a mam dost toho vaseho dobrodruzstvi.
Pojdte, rozdélame ohen, zkuste najit néjaké suché vétvicky a ja je jdu hledat také". Kluci
zahazuji své "mece" a rozbihaji se do lesika hledat dievo. Karel nosi polinka na ohnisté a
za chvili zac¢ina volat na Viktora, ten se ale neozyva. Najednou Karel spatfi Viktora, jak se
zmita v krecich a v oblieji se mu méni barvy. " Viktore, Viktore!!" vola Karel, ale Viktor
nereaguje, proto se rychle rozbihd pro Sofii. " Viktor ma kfece. Sofie, So..."Karel to
nestihne ani dofrict, kdyz v tom spatfi Sofii, jak ma také epilepticky zachvat. Vibec
nereaguje a "houpe" se sem a tam. "Musim néco udélat" fika si nahlas Karel a snazi se
nepanikarit. Bézi k Viktorovi a vzpomina, co mu Sofie fikala, Ze méa udélat. Otoci Viktora
na bok, kdyz v tom slysi Sofii, jak na né vola, Karelovi si ulevi a vold na ni, Ze Viktor ma
zachvat, at jde na nim. "Otodil jsem ho na bok, udélal jsem to dobfe? A neumfe?"
strachuje se Karel. "Ano, udélals to dobre a neboj, neumfe, brzy to prejde." "Pro¢ musi

YAl

leZzet zrovna na boku?" zajima se Karel. " Aby se neudusil...udélals to dobfe" chvali ho
Sofie. "Nebylo to tak hrozné, jak to Viktor popisoval" fika s velikou ulevou Karel "Boli ty
krece?" "Neee nic necitis, jen jsi unaveny" odpovida Sofie. Mezitim se Viktor probral ze
zachvatu, usmiva se a pta se Karla, jestli se bal. " Ne, nebal jsem se" "Ani trochu?" divy se
Viktor. " Ne, ani trosi¢ku" vrti hlavou Karel. " Sofie, chroptél jsem?" " Ne, nebylo to tak
motorovy ¢lun". "Nakonec pfisla pomoc, pfijeli dva hodni panové, protoze nasli nas ¢lun a
také uvidéli naSe zachranné vesty povésené na stromech. A ja jsem dostal zpét svij
oblibeny hacek. Pti cesté domu objal Karel Viktora a fikd mu "Ted kdyZ dostanes zachvat
ve Skole nebo na hfisti, tak uz vim, jak ti pomoct." " Ale to se nestane, protoze uzivam své

nn

léky" " Ale kdyzZ si je nevezmes nebo zapomenes, tak uz vim, jak ti pomoci."
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Dotaznik k rozhovoru:

VEK:.....o ottt Jsi (zakrouzkuj spravnou moznost): chlapec divka
JMENO a PFMENI.........cooerreeriiee e, Datum:.................
VIS oottt

Ze Ctyf nabizenych moznosti je spravna vzdy pravé jedna!

1. Jak poznas, ze ma nékdo epilepsii?
- M3 teploty

- M3 zachvaty

- Ma vyrazku

- Casto krvéci z nosu

2. Projevuje se epilepsie u kazdého stejné?

- Ano, vSichni s epilepsii obCas zeZloutnou, vali se po zemi a slintaji

- Ano, vSichni se obcas zasni a vlibec nevnimaji okoli

- Neni to u kazdého uUplné stejné, ale vSichni obcas lezi na zemi a tece jim krev z nosu

- Ne, je to rGzné — ¢lovék upadne a nevi o sobé, zakouka se, nebo se mu tfese ruka nebo
noha

3. Jak poskytnes prvni pomoc kamaradovi s epilepsii, ktery ma kirece?
- Otocis ho na bok

- Das mu IZicku do pusy, aby si nepfekousl jazyk

- DS mu napit teplou vodu

- Chytis ho tak, aby se vibec nemohl hybat, a drzi$

4. Co musi délat déti, které maji epilepsii?
- Brat pravidelné léky

- LeZet v posteli i pres den

- Drzet dietu

- Nosit rousku pres oblicej

5. Co by se zménilo v tvém Zivoté, kdybys dostal/a epilepsii?
- Vlbec nic

- Musel/a bych brat Iéky a spoustu véci bych nesmél/a

- Nesmél/a bych chodit do skoly

- Musel bych jit hned do nemocnice na operaci srdce

6. Myslis si, Ze epileptici jsou poznat na prvni pohled?

- Ne, vypadaji stejné jako ostatni

- Ano, jsou porad bledi

- Ne, od pohledu poznat nejsou, ale mluvi jinak nez ostatni
- Ano, maji skoro porad ¢erveny nos.

IV
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7. Jak clovék onemocni epilepsii?

- Nakazi se od nékoho, kdo ji uz trpi

- Je to dédi¢né, kdyz ji trpi rodi¢e, onemocni vidycky i déti

- ZpUsobuije ji ¢asté sledovani televize a hrani her na pocitaci
- To se zatim presné nevi, mlizZe to mit rlzné pficiny

8. Ktery dileZity organ epilepsie postihuje?
- Srdce

- Plice

- Mozek

- Zaludek

9. KdyZz ma clovék s epilepsii kieCe, musi se otocit na bok, pro¢ asi?
- Aby mu prestalo krvaceni z nosu

- Aby si neporanil zada

- Aby se neudusil

- Aby nemohl omdlit

10. Na epilepsii mohou pfijit IékaFi v nemocnici diky pFistrojum. Jak si myslis, Ze vypada
vysledek v ptistroji, kdyz mas epilepsii?

- Na pfistroji se objevi rovna ¢ara

- Na pfistroji se objevi velké nepravidelné ostré hroty

- Na pfistroji se objevi pravidelné vinky

- Na pfistroji se neobjevi vliibec nic

11. Myslis si, Ze jde epilepsie lécCit?

- Ano, jde to celkem jednoduse, asi jako chtipka.

- Ano, ale jediné operaci a pak se musi chodit porad na rehabilitace
- Ano, pomahaji hlavné prasky, které zabranuji projeviim epilepsie
- Nejde to a vétsina epileptikl brzy umfe.

.....

1. Cim se déti s epilepsii lisi od ostatnich déti?
A: jsou vyssi
B: jsou tlustsi

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

2. Musi ¢lovék s epilepsii uZivat Iéky proti epilepsii, i kdyz zachvaty prestanou?

A: jenom pokud chce

B: ne, nemusi, pokud zachvaty jednou prestaly, uz se nikdy nevrati
C: ano musi, je to proto, aby se zachvaty uz neopakovaly

D: ano, ale jen do 16 let
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Jak puisobi Iék proti epilepsii?

: chladi hlavu

: brani Sifeni chybnych zprav v mozku
: brani mozku ve fungovani

: uklidni nohy

. Jak se muze projevit epilepticky zachvat?
s Zizni

: chuti na ¢okoladu

: zaSkuby

: zpévem

. Jakym zplisobem pusobi Iék na epilepsii?
s 1é¢i ji
: poddva véasné varovani o zachvatu

: brani vzniku zachvat(
: zabranuje tomu, aby ¢lovék pfi zachvatu ztratil védomi (omdlel)

Muze clovék béhem epileptického zachvatu prosté jen nepfitomné hledét pred

sebe?

:ano, je to pravda
: ne, neni to pravda

. Jak se da poznat, Ze nékdo ma epilepsii?

: podle zplisobu jeho chiize

: podle zpUsobu jeho mluveni
: podle toho, jak vypada

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

Pokud ma nékdo zachvat a nahle ztrati védomi (omdli), co byste méli udélat?

: pfivolat nékterého dospélého, aby pomohl
: postizeného zachvatem se pokusit probudit
: nestarat se o néj

: zavolat zachrannou sluzbu

Kde je centrum epilepsie?

v srdci
: v hrudniku

VI
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C: v mozku
D: v pazich

10. Pokud dostane kamarad zachvat, jak mu mizete pomoci?

A: dat stranou véci, které jsou kolem néj
B: mluvit s nim

C: dat mu napit

D: obejmout ho

11. Co se muze stat béhem zachvatu?

A: nemocny mUze nahle ztratit védomi (omdlit)
B: mlze upadnout

C: maZe vyktiknout

D: mohou nastat vSechny tyto moznosti

12. Béhem zachvatu muze postiZeny spadnout na zem

A: je to pravda
B: neni to pravda

Jak se Ti pohadka libila:

(¢

s ((
(I
G
(¢
G

Myslis si, Ze je dulezZité védét o epilepsii ano ne

Myslis si, Ze ses néco dulezitého naucil ano ne

Chtél bys sis v budoucnu zahrat toto hru znova: ano ne
Doporucil bys pohadku kamaradovi: ano ne

Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii

VII



