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Anotace

Bakalarska prace se zabyva détskou epilepsii v naroku specifické péce pedagoga na
zakladni Skole. Teoreticka ¢ast je zamérena na pojem epilepsie, rozdéleni epileptickych
zachvatua, [é¢bu, osobnostni specifika jedincl s epilepsii, Zivotospravu a socidlni dusledky
a prvni pomoc pfi epileptickém zdchvatu. Posledni kapitola se zaméfuje na epilepsii
a dité, kde najdeme epilepsii détského véku a dité s epilepsii na zakladni skole.

V praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjisténa znalost onemocnéni a jak
zachazet s Zakem s epilepsii mezi pedagogy na 2. stupni zakladnich $kol

v Kralovéhradeckém kraji.
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Annotation

The bachelor thesis deals with child epilepsy in the claim of the specific care of a teacher
at elementary school. The theoretical part focuses on the concept of epilepsy, epileptic
seizure distribution, treatment, personality specifics of individuals with epilepsy, carelife
and social consequences and first aid in epileptic seizure. The last chapter focuses on
epilepsy and the child, where we find childhood epilepsy and a child with epilepsy at
elementary school. In the practical part, a questionnaire survey identifies the knowledge
of the disease and how to work with a pupil with epilepsy among teachers at the 2nd

level of elementary schools in the Hradec Kralové Region.
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Uvod

Onemocnéni zvané epilepsie je tu s nami tak dlouho jako lidstvo samo. Stale je opfedené
tajemstvim a zdhadami, lidé se jej obdvaji. V modernim svété nalezneme spoustu
informaci skoro ke vSem onemocnénim a hlavné ktém béinym jako je napftiklad
hypertenze nebo cukrovka. Mlzeme si najit, jak se co projevuje, jaké jsou priciny,

dlsledky i jaka je 1écba Ci prevence.

Je potfeba pochopit alesponi zakladni informace o nemoci a v pfipadé nutnosti spravné

zareagovat a tim i tfeba zachranit Zivot ¢lovéku pfi epileptickém zachvatu.

Mezi lidmi panuji prfedsudky rlizného druhu o tomto onemocnéni, které jsou zalozeny
spiSe na strachu neZ na pravdé. Proto ziji lidé s epilepsii stale v obavach, jestli
je nezastihne na ulici epilepticky zdchvat a co udélaji pritomni lidé kolem. Zda budou
zachranovat a volat zdravotnickou pomoc, nebo budou jen koukat ¢i prochazet a délat,

Ze nic nevidi. Dostane se vidy v€as pomoc lidem s epilepsii?

Na internetu lze nalézt mnoho ¢lankl o epilepsii a pfibéhy epileptiku. Tito lidé se ¢asto
citi ve spole¢nosti ménécenni, maji obavy o své zdravi, mnohdy je pro né tézké najit
praci. Co za tim vSim stoji? Malé povédomi spoleénosti o této nemoci a diskriminace

ze strany zaméstnavatell nebo to, Ze je nam jedno, jak se témto lidem Zije?

K tomu, aby spoleénost byla o této nemoci a o U¢inné pomoci nemocnému ve chvili, kdy
ho postihne zachvat, informovana, je potieba pfipravovat jiz v ramci zakladniho
vzdélavani. O epilepsii i prvni pomoci by méli byt informovani nejen vsichni pedagogové,
ale i zaci, zvlasté v pripadé, kdy skolu Zak s epilepsii navstévuje. Nejen pedagogy, ale
i spoluzaky kolem ditéte je dulezité informovat o zplsobech pomoci. Tato bakalafska
prace se vénuje ve své praktické ¢asti informovanosti pedagogli o epilepsii a tomu, zda

pedagogové védi, jak popripadé zasahnout a pomoci.



Cilem této bakalarské prace je tedy zjistit informovanost pedagogl druhého stupné
zakladni Skoly o nemoci epilepsie, zda ucitelé védi, jak pomoci pfi epileptickém zachvatu,
jaké jsou pti vyucovani specifické potreby zZaku s epilepsii, co smi a nemzou a za jakych

okolnosti.
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Teoreticka Cast
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1 Pohled historie na epilepsii

Historicky vyvoj pohledu na epilepsii je velice zajimavy. V pravéku byla epilepsie
pokladdna za posedlost zZlym duchem nebo trestem boZzim. Ve starovéku byla pochopena
jako trest za hrich proti bohu mésice, pokud se zachvaty vyskytovaly predevsim v noci.
Ve stfedovéku byli nemocni s epilepsii oznacovani, lunaticus” ve spojeni s namési¢nosti.
Pozdéji byla epilepsie prokletou nemoci. Krestané tvrdili, Ze epilepsii lze vylécit jen
modlitbou a plstem, protoze jedinci s epilepsii nebyli nemocni, ale posedli dablem.

Prvni védeckou zminku o epilepsii napsal Hippokratés.

Déle jsou zajimavé pohledy na epilepsii v réiznych spole¢nostech. Naptiklad v Ciné
epilepsie negativné ovliviiuje Sanci na uzavirdni manzelstvi a to zejména u Zen.
V Indonésii se povaZuje za karmu ¢i trest neznamych temnych sil. V USA byl do roku 1956
v sedmnacti statech zakdzan snatek osob s epilepsii. Do sedmdesatych let bylo legalni
znemoznit lidem s epilepsii vstup do restauraci, divadel. V Némecku za nacistického
rezimu byly tisice osob s epilepsii odsouzeny k nucené sterilizaci (Pugnerova, Kvintova
2016, s. 189). Z toho plyne, ze lidé s epilepsii byvali v déjindch spole¢nosti odmitani nebo

pfijimani negativné.

2 Vymezeni pojmu epilepsie

2. 1 Epilepsie

Epilepsie je zafazena mezi neurologickd onemocnéni. Jedinci, ktefi trpi timto
onemocnénim, byvaji v dlsledku strachu a nepochopeni socidlné stigmatizovani
a diskriminovani. Bariéry se zvlasté objevuji v oblasti vzdélavani a zaméstnavani,

osobnich vztahl a prava (Pugnerova, Kvintova 3016, s. 189).

Epilepsie je pomérné zndmym, ale tajemné vypadajicim fenoménem. Jde o zachvatovité
onemocnéni projevujici se neocekdavanymi neurologickymi vyboji v mozku. Ty pak
zpUsobi vétsi nebo mensi epilepticky zachvat (Slowik 2016, s. 102). Opakujici se zmény

védomi zachvatovitého razu jsou provazeny projevy motorickymi a vegetativnimi
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(Pugnerova, Kvintova 2016, s. 189). Asi 5 — 10 % populace prodéla béhem Zivota
epilepticky zachvat, vsak jen 0,5 — 1 % trpi epilepsii s opakujicimi se zachvaty. OvSem
izolovany epilepticky zdchvat neznamend, Ze pacient trpi epilepsii. Lékarsky obor

zabyvajici se epilepsii se nazyva epileptologie (Kral a kol. 2012, s. 134).

Epilepsie se mlze vyskytnout jako pfidruzené onemocnéni k jinému onemocnéni.
Prikladem je détska mozkova obrna, cozZ je onemocnéni vrozené projevujici se primarni
poruchou hybnosti. Mimo epilepsii se ktomuto onemocnéni poji i dalsi vady,
napf. mentalni postizeni, vady zraku a sluchové postizeni a v mnoha pfipadech

se vyskytuje i typickd vada feci, konkrétné dysartrie (Zikl 2011, s. 9).

2. 2 Epilepticky zachvat

Epilepticky zachvat je ndhla a prfechodna aktivita mozkové klry spojend s pfechodnou
poruchou védomi, chovani a senzomotorickych funkci a je vyvolavan shlukem neuron(
Sedé mozkové kiry s patologickou aktivitou (Ludikova 2013, s. 93). Epileptické zachvaty
maji pestré casové rozlozeni od nékolika zachvatl denné az po jeden zachvat za nékolik
let, mohou postihnout jak déti, tak dospélé. Projevy u epileptickych zachvatl jsou
rGznorodé. Mohou to byt pohyby (napf. kiece ¢i pfechodné obrny), pocity télesné
(napf. zménéna reakce zornic, zména barvy klze, hlavné v obliceji, nevolnost, zvraceni,
poceni, bolesti hlavy nebo zavraté) i psychické, neurologické ptiznaky jako jsou napftiklad
poruchy rfeci nebo svalového napéti. Tyto ptiznaky se ¢asto vyskytuji kombinované podle
toho, kterd oblast je postiZzena epileptickym vybojem. Zachvaty jsou €asto kratké, trvajici
nékolik vtefin az nékolik malo minut. Po zachvatu nastane takzvany ,pozachvatovy
stav”, ktery je spojeny suUnavou, ospalosti, zmatenosti nebo pretrvavanim

neurologickych priznakd (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 190).

Pti vzniku zachvatu hraje roli nékolik faktora. Jsou to:
- epileptické lozisko nazyvané také jako fokus,
- zachvatova pohotovost, coz je sklon mozku reagovat zachvatem, je podminéna
geneticky a individudlné, zvySovana je Unavou, ospalosti, stresem, hormondlnimi

vlivy atd.,
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- epileptogenni podnét, nékteré zachvaty mohou byt spustény urcitymi
provokacnimi momenty, jako napftiklad alkoholem nebo blikajicim svétlem (Kral

a kol. 2012, s. 134).

Zachvat je patologickou reakci na podnét, ktery vychazi z vnitfniho nebo vnéjsiho
prostfedi (napf. prace na pocitaci, hrani pocitacovych her, geometrické tvary a vzory,
dlouhodoby stres, ndhlé zZivotni zmény, silné leknuti, atd.). Obé tyto skupiny vlivi mohou
byt i kombinaci a vzadjemné na sebe pusobit. Pfi diagnostice je vSak velice tézké urcit,
ktery z téchto vliva byl pro vznik zachvatu rozhoduijici, ale pfitom je toto uréeni pro lécbu

epilepsie zasadni (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 190).

2. 2. 1 Déleni epileptickych zachvatl dle mezinarodni klasifikace
Epilepticky zachvat se déli na:

- parcidlni,

- generalizovany,

- neklasifikovany.

Parcialni epilepticky zachvat vznika v ohrani¢ené oblasti mozku. Podle lokalizace
epileptogenniho loZiska se zachvat muzZe projevit priznaky motorickymi (napf. kiece
jedné ¢asti téla), senzitivnimi (napf. brnéni nebo paleni jedné ¢asti téla), senzorickymi
(projevuji se napft. jako sluchové, zrakové, Cichové nebo jiné elementarni halucinace),
vegetativnimi ¢i psychickymi. Poruchy védomi a paméti u tohoto typu epileptického

zachvatu nejsou pritomné nebo jsou kvalitativniho charakteru a objevuji se pfechodné.

Generalizovany epilepticky zachvat postihuje vyznamné motoriku a védomi. V détském
véku je typicka absence, oznacovéna také jako maly zachvat, cozZ je vesmés nendpadny
zachvat spojeny s kratkodobym vypadkem védomi. Tonicko-klonicky zachvat, zvany také
jako grand mal nebo velky, je provazeny bezvédomim a postizeny pada na zem. Na fazi
tonickych kreci, kdy se celé télo napne jako ,luk”, navazuje faze klonickych kreci, které

se projevuji opakovanymi zaskuby svall. Doprovodem zachvatu mlze byt neschopnost
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udrZzeni moci nebo stolice, pokousani jazyka a mize se objevit péna u Ust (pokud je
pokousan jazyk, je zbarvena do Cervena). Po dobu samotného zachvatu byva celkova
nebo c¢astecnd ztrata paméti. Kvédomi se pacient probird za 10 — 15 minut a byva
zmateny, dezorientovany a unaveny (Kral a kol. 2012, s. 136). Pfed vlastnim zachvatem
se pacientim stdvd, Ze se objevuji jednoduché halucinace neboli predzvést,

napt. zablesky svétel ¢i barev, kterym fikame aura (Orel a kol. 2016, s. 155).

Do neklasifikovanych epileptickych zachvatl fadime vSechny zachvaty, které nelze
klasifikovat z nedostate¢nych ¢i neuplnych Gdaji. Pokud nepftispéje ani dikladné
lékarské vysetfeni ke stanoveni diagndzy epilepsie, zUstava jedinec bez terapie. Nékdy

muze lékar nasadit tfimési¢ni medikaci (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 195).

Status epilepticus je stav Zivot ohroZujici a vyZzaduje si okamZitou hospitalizaci. Jedna
se o situaci, pri které nastava nahromadéni grand mal zachvatu, tedy tonicko-klonickych
zachvatl. Mezi jednotlivymi zachvaty vétSinou trva porucha védomi i v mezidobi bez
zachvatu (Ludikova 2013,s.94). V 5—10 % pripadd konc¢i smrti, rozhodujici je, jak dlouho
trvaji kfeCe. Opakované krece doprovazi zrychleny tep, zvySeny tlak a zvySena télesna

teplota. Zavaznost takového stavu vyzaduje 1é¢bu na JIP (Seidl 2008, s. 113).

2. 2. 2 Klasické déleni epileptickych zachvatl a neepileptické zachvaty
V klasickém déleni epileptickych zdchvatu, které je srozumitelné hlavné pro pacienty
a verejnost, se zadchvaty rozdéluji na:

- velky epilepticky zachvat (grand mal) — svalstvo se napina za plného védomi
nemocného a okamzité, mluvime o tonicko-klonickém zachvatu,

- maly epilepticky zachvat (petit mal) — neni doprovadzen kifecemi, védomi
nemocného se ztraci na par minut uprostred reci nebo prace (napft. se zadiva do
prazdna),

- fokalniJacksonovy zachvaty — kfece do jedné poloviny téla nebo jejich ¢asti, které
probihaji za pIného védomi,

- zachvat psychomotoricky — vyskytuje se spiSe u dospélych, nemocny ztraci

védomi na par sekund az minut a béhem zachvatu provadi automaticky urcité
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pohyby nebo vykony (napf. rovnani predmétd na stole), pacient si sdm nic
neuvédomuje a obvykle si po procitnuti nic nepamatuje (Pugnerovd, Kvintova

2016, s. 192-193).

Neepileptické zachvaty délime na:

- psychogenni (ptikladem je hysterie, Uzkostné stavy atd., mohou byt védomé
navozené, nebo nevédomé),

- fyziologické (ptikladem je kvantitativni porucha védomi, pocit poruseni
rovnovahy, nedobrovolna kontrakce sval().

Neepileptické zachvaty pouze napodobuji epilepticky zachvat, vsak zhruba tfetina

téchto stavi ma zcela jiny plivod (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 192).

Zvlastni skupina zdchvatl se nazyva akinetické zdchvaty, vyskytuji se v obdobi
batolete, zachvat zacne tim, Ze dité poklesne v kolinkdch a upadne na zem. Dalsi
skupinou zachvatu jsou novorozenecké krece, které vznikaji v disledku traumatu pfi
porodu nebo metabolické poruchy, jejich zdkladnimi projevy jsou krece, zaSkuby

ocnich bulv, pomlaskavani, slinéni, atd. (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 195).

2. 3 Déleni epilepsie

Epilepsii mlzeme délit dle priciny na:
- epilepsii idiopatickou,
- epilepsii symptomatickou,

- epilepsii kryptogenni.

Epilepsie idiopatickd se oznacuje jako primarni. Je vrozend, s genetickou predispozici,
tedy dédi¢nd a bez strukturalnich nebo metabolickych neobvyklosti.

Epilepsie symptomatickd se oznacuje jako sekundarni. Pficina onemocnéni je zndma
a obvykle se jedna o strukturdlni |éze, coz jsou napriklad nadory, zanéty mozku nebo
traumata. Dale to mohou byt pficiny metabolické a toxické, jako je napf. alkoholismus,

poskozeni mozku pfi selhani jater i ledvin.

16



U epilepsie kryptogenni se predpoklada organicky podklad, ale strukturalni neobvyklosti

jsou soucasnymi zobrazovacimi metodami obtizné odhalitelné (Kral a kol. 2012, s. 134).

2. 4 Priciny
Priciny u onemocnéni epilepsie nejsou u vsech pripadl zcela vyjasnéné. Zpravidla
se jednd pravdépodobné o kombinaci vice faktor(, tzv. multifaktorialni etiologie (Slowik
2016, s. 103).
Priciny epilepsie mizeme délit na:

- prenatalni,

- perinatdlni,

- postnatalni.

Do prenatalnich pficin fadime Skodlivé vlivy, které plsobi na plod pfes metabolismus
matky. Je to napfriklad gestdza, tedy chorobny projev provazejici téhotenstvi v podobé
zvraceni, kreci, otokl, poruch ¢innosti jater nebo ledvin. Jednim z projevl pokrocilé
gestozy je eklampsie, projevujici se kie¢emi. Dalsimi priklady prenatdlnich pficin jsou

infekce, toxické Iatky, koureni a alkohol v téhotenstvi.

Do perinatalnich pfricin fadime komplikace ¢i dusledky poranéni pri porodu. Je to
napriklad asfyxie, tedy nedostatek kysliku pred porodem, béhem porodu

a bezprostfedné po porodu, nebo klestovy porod.

Do postnatalnich ptic¢in fadime poranéni mozku, onemocnéni i Uraz ditéte. Lze sem
zaradit i pficiny ziskané v prlibéhu Zivota jako alkoholismus, mozkové nadory, stavy
po cévni mozkové prihodé, poranéni hlavy, Urazy, atd. Pravdépodobnost vzniku
epilepsie je zavisla hlavné na zdvaZnosti poranéni. Je vétsi u zranéni, kde dochazi ke
krvaceni do hlavy, proniknuti pfedmétu do hlavy nebo poruse védomi, které trva déle

nez 30 minut (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 190-191).
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2. 5 Diagnostika epilepsie

Pro diagndzu ma nejvétsi vyznam anamnéza a objektivni popis zachvatu. Klinicky nalez
a obcas i EEG mohou byt mezi zachvaty v normé. Zkouma se, jak se nemocny citil pred
zachvatem, zjistuji se okolnosti a pribéh vlastniho zachvatu (posledni pocity pred
zachvatem, které si nemocny pamatuje). Patra se po pokousani jazyka, rtli a tvafi zevnitr,
pomoceni nebo pokaleni. Vzhledem k amnézii pti zadchvatu se ztratou védomi a kfecemi
se Udaje zjistuji az z objektivni anamnézy, potfebné informace podavaji svédci pritomni

u prubéhu epileptického zachvatu (Seidl 2008, s. 110).

Zakladni vysetfovaci metodou v epileptologiije EEG. Senzitivita EEG je vSak pomérné
nizka, to znamena3, Ze pokud je EEG negativni, diagndza epilepsii nevylucuje. Ke zvyseni
senzitivity EEG se pouZivaji tzv. aktivacni metody. Mezi tyto metody pocitdme
hyperventilaci, fotostimulaci, spankovou deprivaci a nataceni EEG béhem spanku
pacienta. Mezi moderni vySetfovaci metody patfi video-EEG, kdy se snima EEG
a videozdznam pacienta. DalSi metodou je CT mozku, které slouzi k vylouceni nebo
potvrzeni strukturalni pfric¢iny epilepsie. Pfi diagnostice je nutné odliSit rozdilné
patologické stavy spojené s poruchou védomi, metabolické poruchy, psychogenni
neepileptické zachvaty, cévni mozkové pfihody nebo spankové poruchy (Kral a kol. 2012,

s. 136-137).

2. 6 ZpUsoby lécby

V soucasnosti lze rozdélit 1é¢bu epilepsie na:
- medikamentdzni lécbu,
- chirurgickou lécbu,

- alternativni lécbu.

Pri medikamentdzni 1écbé se uZivaji antiepileptika a ta zUstavaji hlavnim zplUsobem
IéCby. Prilécbé epilepsie se uplatiuji antiepileptika druhé generace, napf. karbamazepin
u jednoduchych epilepsii a valproad u generalizovanych epilepsii. Antiepileptika se
nasazuji v pripadé vysoké pravdépodobnosti diagndzy epilepsie (Kral a kol. 2012, s. 137).
Pfi dlouhodobém uzZivani se mohou vsak objevit nezadouci Ucinky, mezi nej¢astéjsi patfi
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postizeni kognitivnich funkci (napf. pamét a pozornost), pseudodemence projevujici se
zpomalenym dusevnim tempem nebo nepfiléhavymi odpovédmi, zmény chovani,
zavraté, ospalost, kozni problémy, dvojité vidéni, poruchy funkce jater, zmény krevniho

obrazu a dalsi.

Chirurgicka lécba epilepsie je jedna z nejstarsich Ié¢ebnych metod. Po dlouhém vyvoji je
tato metoda presnéjsi, cilenéjsi a efektivnéjsi. Chirurgickd |écba spociva v odstranéni
mista neuronU s patologickou aktivitou, kterd plsobi jako startér vzruchu vyvoldvajici
samotny epilepticky zachvat (Ludikova 2013, s. 95). Tento zpUsob lécby je vsak
vyhranény pro malé procento pacientl trpicich epilepsii. Nepatfi mezi |é€bu rozsifenou.
O tom, jaky pacient je vhodnym kandiddatem, rozhoduje neurolog. V soucasné dobé
se tato metoda zaméfuje na pacienty nizSich vékovych skupin, u kterych Ize redukovat

pocet zachvatd, zmirnit jejich intenzitu a v idealnim pripadé vyloucit zachvaty uplné.

Alternativni [éCbu epilepsie povétSinou praktikuje |écCitel a jen vyjimecné neurolog. Tato
metoda neni schopna epilepsii Uplné vylécit, ale dokdze zmensit pocet zachvatl
a zmirnit jejich prdbéh. K metodam alternativni |éCby patfi: jéga a meditace
k eliminaci stresu, aromaterapie s moznosti kombinace s masazi. Zajimavou metodou je
EEG-biofeedback, ktery je vyuzivan k |é€bé epilepsie od sedmdesatych let 20. stoleti.
Lécéba je dlouhodobd (az 100 sezeni). Cilem vSech alternativnich metod je, aby
se nemocny naucil soustredit se nebo relaxovat a tim jesté v prlibéhu aury dokazal

zmirnit nebo Uplné zastavit zachvat (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 199-200).

Cilem lécby je bezzachvatovost pacienta. Kromé reZimovych opatfeni, jinak feceno
Zivotospravy, je metodou volby farmakoterapie, kdy pfi jejim selhani u nékterych

pacientu lze zvazit chirurgickou lécbu. (Kral a kol. 2012, s. 137).

Pfedpokladem uspésné |écby je dodrZovat antiepileptickou Zivotospravu. Nemocny
musi pravidelné uzivat léky, dodrzovat jednofdzovy spanek jednou za 24 hodin, nesmi
pozivat alkoholické napoje. Stimto onemocnéni jsou spojeny i zakazy nékterych
¢innosti, hlavné téch, pfi nichz by ndhlou ztratou védomi doslo k ohroZeni Zivota

samotného nemocného nebo ostatnich lidi. Patfi sem fizeni auta, prace ve vyskach
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¢i s velkymi stroji, zvySena opatrnost se vztahuje k plavani a sportovani vsieobecné (Seidl
2008, s. 115). Je dulezité, aby byl jedinec s epilepsii 1é¢en, protoZe Spatna nebo Zadna
[écba mze mit na nemocného negativni vliv a mGze dochdzet ke zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Nelze zapominat na zavaziné pripady epilepsie, kdy se zvySuje riziko
umrtnosti, tyka se to predevsim nemocnych do ctyficeti let a nemocnych nad sedmdesat

pét let (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 203).

2. 7 Zivotospréva pfi epilepsii a socidlni dasledky této nemoci

Rezimové opatieni neboli Zivotosprdva spociva v zdkazu pozivani alkoholu, dodrZzovani
pravidelného rytmu spdnku a bdéni. Se Zivotospravou Uzce souvisi jista pracovnépravni
omezeni, ktera se tykaji napfiklad zdravotni nezpUsobilosti pro praci ve vyskach,
v rizikovych provozech, na smény a nezpUsobilost k fizeni motorovych vozidel (Krél a kol.

2012, s.137).

Déti i dospéli by méli vést klasicky Zivot jako kazdy zdravy ¢lovék. Neni vhodna pfehnana
péce a nesmysiné zakazy. Mira omezenosti zavisi na frekvenci a povaze zachvatu.
Do zdakladnich pravidel fadime, aby se nemocny nevystavoval situacim a ¢innostem, pfi
kterych zachvaty vznikaji, a vyhybal se nebezpe¢nym mistiim, kde mohou vzniknout
tézkda poranéni pri epileptickém zachvatu, nemél by se pohybovat v blizkosti vody nebo

ohné a nemél by stat na okraji nastupist. (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 201).

Lidé s epilepsii sportovat mohou, jsou vsak sporty, které lékafi nedoporucuji. Jsou
to napft. horolezectvi, potdpéni a kontaktni sporty, napf. box. Plavani je povoleno jen za
doprovodu dalsi osoby a nejlépe v mélké vodé. Pfi sportu Iékafi doporucuji pouZivat

ochranné pomlcky, jako je pfilba pfi jizdé na kole ¢i lyZich nebo plovaci vesta pfi plavani.

Na druhou stranu neni vhodné, aby c¢lovék kvali nemoci nevyvijel Zadnou télesnou
aktivitu. ldealni je najiti tzv. zlaté stfedni cesty, tedy zkombinovat vhodné primérenou
aktivitu s pravidelnym pfijmem tekutin, pravidelnym spankem, vyvarovani se prehrati

hlavy atd. (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 201-202).
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| u takové béiné Cinnosti jako je sledovani televize by se mély dodrZzovat nékteré
psychohygienické zdsady. Mezi né patfi:

- netrdvit pred televizni obrazovkou pfilis mnoho ¢asu (idedlni je 1,5 hodiny
denné), nedostatecny spanek a uUnava pfi sledovani televize nebo hrani
pocitacovych her mizZou zvysit riziko epileptického zachvatu,

- nesedét tésné u obrazovky,

- nezatemnovat mistnost po dobu sledovani televize, aby nevznikl pfilis velky
kontrast svétla a tmy,

- umistit v blizkosti obrazovky dalsi svételné zdroje pro zmirnéni kontrastu,

- v obraze nenastavovat pfilis velky kontrast, upfednostriovat televizi barevnou

(Pugnerova, Kvintova 2016, s. 201-202).

Problematické obdobi pro jedince s epilepsii pfedstavuje dospivani, pubescenti ¢asto
neberou ohledy na doporuceni Iékare ke spravné zivotospravé. Jsou znamé pripady, kdy
dospivajici nemocny radsi bere léky a chodi na diskotéky, pije alkohol a ponocuje jen
proto, aby se zaradil mezi vrstevniky. Vlivem nemoci a ¢asto i vlivem kombinované |éCby
je Casto opozdéné fyzické a emocni dozravani. U 40 % dospivajicich s epilepsii byly
rozpoznany problémy v oblastech vztahll, emoci a behavioradlni. Pro dospivajiciho
jedince s epilepsii je obtizné budovat nezavislost na rodinném prostfedi a mlze to byt
dlvod kvzdorovitosti a agresivité. Rodina by méla hledat spole¢nou cestu, kterd
umoznuje proces pfirozeného vyvoje a zrani osobnosti a zaroven nesmi ohroZovat

bezpeénost dospivajiciho.

Za dalsi zajimavou zminku stoji volba budouciho povolani. Musi se pfesné vymezit
pracovni zpUsobilost, aby kariérni poradenstvi odpovidalo moznostem jedince. Jsou
zaméstndani, kterd nemohou jedinci s epilepsii vykondvat vibec. Jsou to napf. fidic,
zaméstnanec verejnych sluzeb — uditel, hasi¢, policista, vojak, pracovnik ve vyskach,
u nechranénych strojli nebo pracovnik na nocni sménu. MozZnost uplatnéni jedince
s epilepsii jisté napomaha i fakt, Ze mlzZe vlastnit ridi¢sky priikaz, pokud prokaze jeden
rok bez zadchvatl. Nemocny s epilepsii mUze vlastnit fidi¢sky prikaz bez zavislosti

na tom, zda je dlouhodobé Iécéen.
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Pro ¢lovéka s epilepsii je nejvétsi hrozbou nezaméstnanost, ktera je vyssi nez u ostatni
populace. Nejcastéjsi priCinou nezaméstnanosti je velmi Spatnd informovanost

zaméstnavatelll o problematice epilepsie (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 203).

2. 8 Osobnostni specifika jedincu s epilepsii

U jedincl s epilepsii se Casto vyskytuji urcitd osobnosti specifika, ktera je dobré
respektovat pfi procesu vzdélavani, vzaméstnani a partnerskych vztazich. Mduze
se objevit napfiklad sklon az k prehnané presnosti a puntic¢karstvi, obéas az Uzkostné
obavy o vlastni zdravotni stav. Nejde jen o osobnostni rysy, které by se vyskytovaly
u vSech jedincl s epilepsii, ale také nelze vyloudit vliv sekundarnich disledkd epilepsie
na takové chovani. Tyka se to napfiklad ucinkl medikamentdzni [é€by nebo vychovného
pfistupu vrodiné. Mnohem vétsi problémy zpUsobuji predsudky, myty, strach
a neinformovanost okoli, které leckdy lidem s epilepsii pfifazuje nepravem nalepku

neschopnosti samostatné zvladnout i béZzné Zivotni situace. (Slowik 2016, s. 103).

2. 9 Emocni uzkost rodiny s jedincem trpicim epilepsii

Pokud je jedinci diagnostikovana epilepsie, je dulezité, aby tuto situaci pfijala i jeho
rodina a blizké okoli. Velmi vyrazné to plati u déti. Rodinné prostiedi, ve kterém dité
s epilepsii vyrlst3, je klicové v oblasti vychovy, rozvoje i vzdélavani. Ovsem i dospélému
muzZe rodina novou situaci, kdy doslo ke zjisténi epilepsie, velmi ulehcit nebo naopak
zkomplikovat. Zjisténi, Ze nékdo v rodinném kruhu onemocnél epilepsii, je pro kazdého
mimoradnou zatézi, se kterou se musi krok za krokem vyrovnat. Diky tomuto poznani
za¢ind nové obdobi vzdjemnych vztah( v rodiné nebo i mezi partnery (Stehlikova,

Pokorna, Busek, Orlikova, Modra 2016, s. 13).

Velmi narocné to mlze byt pro dité, které ma rodice trpiciho epilepsii. V tomto pripadé
je nutné zajistit bezpedi, i citové, samotného ditéte. Neni jednoznacné kdy a jak
s ditétem oteviené mluvit o této diagndze. Dospély Clovék trpici epilepsii by mél zamezit,
aby u jeho ditéte nedoslo ke vzniku vyrazného pocitu strachu a Uzkosti z dlivodu, Ze se
s rodi¢em néco stane. To plati obzvlasté v pfipadech, kdy je dité opakované svédkem

tonicko-klonickych epileptickych zachvatl. Ditéti by se mély poskytnout informace,
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které jsou prizplsobené jeho véku. Jsou to informace obecné, o pfi¢inach a projevech

nemoci (Stehlikova, Pokorna, Busek, Orlikova, Modra 2016, s. 13).

Pro kazdého clovéka je schopnost zvladani zatéZzové situace jind. S onemocnénim
epilepsie se proto kazdy clen v rodiné individudlné vyrovnava dle svych schopnosti.
Ale vétsina lidi proziva i fadu emocnich reakci, mohou to byt tyto:
1. Faze popirani
Pti této fazi nelze nahlizet na nemoc racionalné. Jedna se o pocit, jako kdyby
nikudy nevedla Zadna cesta ven. Je vhodné nabidnout trpélivou tolerantni
naruc a nenutit takovému ¢lovéku fakta, protoze se tento ¢lovék brani nové
informaci, kterou tézce prijima. MlZe se jednat i o rodice déti s epilepsii.
2. Faze hnévu
Zde je ucinné dat pocitdm volny priichod a nechat blizkého projit si touto fazi,
aby se vybourfil. Pfi hnévu vznika spousta energie, kterou prvné sméfuje
dotycny proti sobé a poté proti druhym. Teprve potom se mizeme pokusit
k presmérovani do aktivniho feSeni nové vzniklé situace.
3. Faze smlouvani
Mohli bychom fici, Ze tato faze je prvnim ,pozitivem”. Jedinec zaujima realny
postoj k nové situaci. Coz vede k dobrym vysledkiim, jak ve zméné Zivotniho
stylu, k doplrikové 1é¢bé nebo Uvaze o operaci, tak praci na vlastni psychice,
ktera se vyplati. Zde je redlné nezadat rychlé a velké vysledky, ale naopak
mensi kroky.
4. Deprese
Béhem této faze dolehne na jedince védomi, jak se mu mlze zménit Zivot
nebo se mu jiz méni. Pokud je jedinec v této fazi, nedoporucuje se zkouset
ho rozveselovat. Takovyto clovék mlze byt zamlkly, uzavieny, odmita
navstévy a vétsinu casu travi v placi, truchlenim s pocity strachu, Uzkosti
smutku a beznadéje. Pokud se deprese nebo smutek jevi jako velmi hluboky
nebo ma trvaly raz, je dobré vyhledat pomoc u psychologa, Iékare, terapeuta

¢i pomoc v néjaké organizaci.
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5. Smifeni
Jedinec se jiz vyrovnava v této fazi s realitou a se skutecnosti bude muset

Zit (Stehlikova, Pokornd, Busek, Orlikova, Modra 2016, s. 4-5).

Onemocnéni epilepsie a jeji 1é¢ba je dlouhodoba zalezitost. Rodinni pfislusnici a blizké
okoli jedince s epilepsii prochazeji, ¢asto i opakované, obdobim silného strachu, ktery je
zdrojovy pro rozvoj stresu a nékdy je i trvalého razu. Nikdy se osoby nejblizsi, coz jsou
rodi¢e nebo partner, nebudou vyrovnavat stejné rychle a tim samym zplisobem. Toto
mUze vést k naruseni rodinnych vztahl nebo rozpadu rodiny. Ale mlze se naopak stat,
Zze se rodina semkne a rodinnd soudrznost se posili. Rodina a blizké okoli jedince
s epilepsii se musi pfizplsobit nové vzniklé situaci, pfijmout ji, nestydét se za ni
a neodloucit se s nemocnym od okoli. Onemocnéni mizZe zménit fungovani celé rodiny

i vztah blizkych k jedinci s epilepsii.

Z obav o jedince s epilepsii i ze specidlni pomoci mohou vznikat pfehnané ochranitelské
postoje rodicu a blizkého okoli. Ale pfiliSna uzkost ¢i starostlivost neni vhodna. Neni to
vhodné pro sebed(véru takového jedince a ditéti mlze branit v socidlnim vyspivani
a inciativé. Maze také vzniknout situace, kdy je rodina ditétem s epilepsii podvédomé
manipulovdna, dité mize predstirat zdravotni potize a strhavat timto zplisobem na sebe
pozornost nebo mlzZe pozadovat rlzné vyhody. V konecném dusledku to omezuje
svobodu a samostatnost viech i jedince s epilepsii a nedochazi tak k motivovani rozvoje

vlastnich schopnosti (Stehlikova, Pokorna, Busek, Orlikovd, Modra 2016, s. 14).

Ale ani tvrdy a necitlivy pfistup neni vhodny. Pokud rodi¢e pozZaduji stejné vykony
a chovani jako u intaktnich lidi, i presto, Ze nemocny jedinec nemuze vystacit témto
vykonlm, vede to obvykle k uzavreni vici rodiné, trapeni, ze jedinec nedokaze splnit

ocekavani svych nejblizsich.

Za smutné pripady mliZeme povaZovat ty, kdy rodice Ci blizké okoli navenek tuto situaci
pfijmou, ale uvnitf sebe jedince odmitaji. V rodicovstvi je dité s epilepsii tedy zavrhnuto,
coz je vychova zavrhujici. Jedinec je spojovan nevédomé s nestéstim, rodice mu

nevédomé davaji najevo své odmitavé pocity Ci nesouhlas. Tento postoj se nazyva
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trpitelsky. Jedinec s epilepsii odmitani nebo nevyslovenou vytku z blizkého okoli

podvédomé tusi a trapi se tim.

Je tedy vhodné nevytvaret ochranitelské klima zdkazl, pfikaz(, moinych omezeni
vyplyvajicich z charakteru nemoci, ani pfehnané pozadavky ¢i vycitky, Ze jedinec
s epilepsii nezvladd vidy vSechno, co zvladaji intaktni lidé. Dobré je jedince stale
pozitivné motivovat, soustfedit se na to, co pfi této nemoci mlze, dovede a dokaze.
Také, co ho tési a dafi se mu. Rodina by méla hledat, co budou moci délat spole¢né nebo
co mohou vyzkouset nového, i kdyZz s moznymi opatfenimi (Stehlikova, Pokorna, Busek,

Orlikova, Modra 2016, s. 15).

2. 10 Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu neni pfilis sloZita, ale je potfeba dodrzovat urcité
zasady. Nemocného nemusime ihned prevaZzet do nemocnice, pokud epilepticky zachvat
netrva déle jak 10 minut. Nahly vyskyt zaskub( svald i jinych casti téla, zaskuby
jsou postizenému vétSinou dobre znamé. Pokud se svalova kiec rozsiti po celém téle,
nevyhnutelné nasleduje pad, protoze se ztraci kontrola nad télem. Osoba v takovémto
stavu neni oslovitelnd a po zachvatu pretrvavda bezvédomi. Kdo poprvé pozoruje
epilepticky zachvat, je Sokovan a bezmocny. Dulezité je dat béhem probihajiciho
zachvatu pozor na to, aby se postizend osoba nezranila. Nedrzet ji vSsak nasilim.
Po skonceni zdchvatu pfichazi stav mrakotny nebo spanek, béhem néhoz by se mély
kontrolovat Zivotni funkce jako pulz a dychani. Je vhodné postizeného prikryt a nadale
jej pozorovat. Pokud by postizeny po probuzeni tvrdil, Ze jesté nikdy nemél epilepticky

zachvat, je dllezZité zajistit pfevoz do nemocnice (Madian, MatthieBen 2007, s. 63).

Pugnerova a Kvintova (2016) popisuji prvni pomoc takto:
- Prvné zachovat klid.
- Polozit jedince do vodorovné polohy a uvolnit odév, aby mohl dychat.
- Dostat jedince do bezpedi a to napf. ze silnice, od vody atd. a odstranit vesSkeré
predméty, aby se neporanil. Je vhodné také podlozit hlavu, aby se zamezilo

pfipadnému poranéni. Neddvat napit a nevkladat nic mezi zuby.
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- Vprabéhu nebo ke konci zachvatu muiZe dojit ke slinéni nebo pozvraceni.
Je dulezité jedinci otocit hlavu na stranu nebo ho uloZit do stabilizované polohy,
aby sliny nevdechl. Hlavné nepouzivat nasili, tedy s jedincem nehybat, nebranit
kfeCovym pohybim a v Zadném pripadé se nesnazit zastavit zachvat.

- Po zachvatu je moiné, Ze jedinec bude omameny, ospaly nebo neklidny.
Je dulezité mu doprat dostatecny spanek a odpocinek.

- Pokud samotny zachvat trva déle jak 10 —15 minut, je tfeba pfivolat zachrannou

sluzbu.

Co nedélat v prlibéhu zachvatu:

- nasilim nepovolovat zachvatem krecovité zkroucené koncetiny,
- nasilim nesvirat cukajici koncetiny,

- neotevirat Celisti stisknuté kreci,

- nekfisit vodou ani nerozdychavat,

- neprobirat ndsilnym tfesenim, poklepavanim, vonnymi l[atkami atd.

Po zachvatu zjistujeme, zda je jedinec poranény, a pokud ano, tak zafidime oSetfeni.
Pokud je v bezvédomi, tak uloZzime jedince do stabilizované polohy a pak ho nechame
vyspat, ale v Zadném pripadé jej nebudime. Pokud nastane pozachvatovita zmatenost,

tak se snazime ho uklidiiovat (Pugnerova, Kvintova 2016, s. 200-201).

2. 11 Epileptologicky socidlni pracovnik a organizace podporuijici
Clovéka s epilepsii

Clovék nemocny epilepsii neni v nasi spoleénosti sam. Vznikly u nas organizace, které

pomahaji jak lidem s epilepsii, tak i jejich rodinam.

V roce 2006 vznikla Ceskd liga proti epilepsii. Je to projekt tymu péti socidlnich
pracovnikd specializovanych na specifickou cilovou skupinu osob s epilepsii a jejich
rodinné prislusniky. Jejich pUsobisté je celorepublikové, soustfedéné do vyznamnych
epileptologickych center, jako jsou Praha, Brno, Ostrava a Plzen. Za cil si klade zajisténi
dosud chybéjiciho komplexniho psychosocidlniho poradenstvi i pfimé podpory

26



v soucinnosti s lékarskou péci, kterd je poskytovana vtéchto specializovanych

zdravotnickych zafizenich (Kuznikova a kol 2011, s. 80).

Socialni pracovnici jsou jako zprostifedkovatelé prvnich informaci o epilepsii. Vysvétluji
klientim podstatu tohoto onemocnéni, zasady prvni pomoci, seznamuji s rizikovymi
faktory, osvétluji smysl a prlibéh ocekavanych vysetfeni a |écby, pravdépodobny vyhled
do budoucna a mozZnosti vyuziti kompenzacnich pomUcek. Maji k dispozici velké
mnozstvi informacnich materidld a fadu z nich sami vytvareji. Dale maji odbornou
literatury, zprostfedkovavaji kontakty na dalsi socidlni a zdravotnické subjekty, které
jsou relevantni v daném pripadé. Také nabizi psychickou podporu v situaci, kterou malé
déti ¢i jejich rodi¢e mohou vnimat jako vysoce zatéZzovou. Kromé edukacni funkce jsou
socidlni pracovnici pfipraveni pomoci v psychické krizi klientovi nabidnutim bezpeéného
prostoru pro vyjadreni obav a nejistoty z chronického onemocnéni. Pokud je nemocnym
dité, byva casto drzitel problému spise rodi¢ majici tendenci jednat hyperprotektivné
a nutné se potfebuje zorientovat v nové vzniklé situaci. Pravé k rodicim je smérovana
drtivd vétsSina socidlné-pracovnich intervenci. Velmi ¢asto dochdzi ke konfliktu mezi
rodi¢em a dospivajicim ditétem, které pocituje omezeni plynouci z epilepsie. Socidlni
pracovnik pak spolupracuje s détskym klinickym psychologem na pomezi systemické

socidlni prace s rodinou a rodinné terapie.

Socialni pracovnici také plsobi jako koordinatofi regionalnich pobocek neziskovych
organizaci sdruZujicich osoby s epilepsii. Pfiklady téchto neziskovych organizaci jsou
Spolecnost ,E”, Epi-Rodina, Skupina Mladych s Epilepsii. Nabizeji jak rodic¢lim, tak i jejich
détem alternativy pro traveni volného dcasu, setkavani se a vzdjemnou vyménu
zkusenosti nebo dalsi vzdélavani v této oblasti. Spolecnost ,,E” porada kazdy rok pro celé
rodiny v Ceské republice letni integraéni tabory a zahrani¢ni pobyty u mofe. Skupina
Mladych s Epilepsii porada u prehrady v Hracholuskach tfidenni vikendové , Burtovani”

pro mladez a fadu dalSich akci.

Hlavni snahou je ukazat, Ze epilepsie nemusi byt prekazkou aktivniho Zivota, a doprat
Ucastnikim takové zdazitky a zkusSenosti, které si s ohledem na své zdravotni

znevyhodnéni nemohou dovolit. To vSe sméfuje ke dvéma cilim. K maximalni socialni
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integraci téchto rodin a lidi do spolecnosti a interni akceptaci epilepsie vSemi cleny

rodiny (Kuznikova a kol. 2011, s. 81-82).

3 Epilepsie a dité

Dité s epilepsii mlZe zazZivat podobné dusevni stavy jako otec nebo matka. MUze citit
strach, uzkost nebo ohroZeni. Jak bude dité vnimat svoji chorobu bezprostfedné
po diagnéze, zdleZi hlavné na tom, jak na nové vzniklou situaci zareaguji rodice

(Stehlikova, Modra 2017, s. 35-36).

3. 1 Epilepsie détského véku

Epileptické zachvaty détského véku je spektrum zdchvatl a syndrom( v détském véku
lisSicich se od dospélych. S nékterymi typy vidanymi v détstvi se u dospélych viibec
nesetkdme. Mluvime tedy o tzv. vékové vazanych typech zachvatl a vékové vazanych

epileptickych syndromech (Krdl a kol. 2012, s. 180).

Diagnostika zachvatovych projevl probihda u déti ve tfech krocich. Prvné
se rozhodujeme, zda dany stav je vlibec epilepticky zachvat. Kromé podrobné anamnézy
je uZivané i EEG a video-EEG. Za druhé provadime presnou klasifikaci typu zachvatu.
A v tretim kroku klasifikujeme epilepticky syndrom. Bereme v Gvahu vék pacienta na

zaCatku onemocnéni, charakter zachvatu, neurologicky a EEG nalez.

Vékoveé vazané epileptické syndromy mizeme rozlisit na priznivé a nepfiznivé.

Mezi zavaZné nepftiznivé epileptické syndromy kojeneckého véku patfi Westlv syndrom.
Hlavnim projevem zachvatu jsou tzv. infantilni spazmy. Infantilni spazmy se oznacuji také
jako salaamové kiece, protoze pripominaji orientdlni pozdrav (Seidl 2008, s. 114).
Soucast syndromu je mimo zachvaty tézka psychomotoricka retardace. DalSim zavaznym
nepfiznivym epileptickym syndromem je v batolecim véku Lennox(v-Gastautiv
syndrom, ktery je charakterizovdn triddou pfiznakl. Jsou to epileptické zachvaty,

pomalu progredujici mentalni retardace a EEG abnormalita.
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Mezi pfiznivé epileptické syndromy patfi détskd absence, neboli petit mal, a juvenilni
myoklonicka epilepsie. Pfi détské absenci je typickym projevem zahledéni a zaraz
v ¢innosti, kterou dité vykondva. Dité nereaguje na osloveni, zarazi se v pohybu.
Po odeznéni zdchvatu pokracuje v pferusené cCinnosti, aniz by si zachvat uvédomilo.
Zachvaty mohou vyrazné zhorsit skolni vysledky ditéte. Juvenilni myoklonicka epilepsie
zacind v obdobi dospivani. Projevuje se obvykle rannimi zaskuby rameny a hornimi
koncetinami. Jsou ¢asto okolim prehlédnutelné, zaménéné za nesSikovnost nebo za tiky.
Poté se u vétSiny pacientl objevuji generalizované tonicko-klonické zachvaty, které

probihaji vétsSinou ve spanku nebo rano (Kral a kol. 2012, s. 180-181).

V détském véku se vyskytuji rizné formy zachvatl neepileptickych, nékteré projevy
mohou napodobovat epilepticky zachvat, ale jejich plvod je zcela odlisny.
MuzZeme se setkat s febrilnimi zachvaty, které se vyskytuji u kojencd a batolat. Jsou to
tonicko-klonické zachvaty nezralého mozku (Seidl 2008, s. 114). Vyskytuji se pfi zvySené
teploté a mohou byt rizikovym faktorem pro rozvoj epilepsie. U dospivajicich je ¢asta
konverzivni porucha, také oznacovana jako disociativni porucha. Vznikd reakci
na psychotrauma, pti kterém vzniklad uzkost podvédomé somatizuje a projevuje urcité
symptomy a v dUsledku vede ke snizeni Uzkosti. Mezi nejcastéjsi symptomy patfi
disociativni amnézie, disociativni poruchy védomi, disociativni poruchy citlivosti
a poruchy senzorické a disociativni parézy Ci kiecCe. Dale se mohly vyskytovat mezi
symptomy i mdloby, coZ jsou rychle nastupujici a kratce trvajici stavy bezvédomi
zpUsobené prechodnou celkovou nedokrevnosti mozku, v disledku poklesu krevniho

tlaku (Kral a kol. 2012, s. 181).

3. 2 Dité s epilepsii na zakladni Skole

VétSina zaka s epilepsii ma nenaruseny intelekt a chodi do béiné zakladni Skoly
(Bartoriovd, Vitkova 2016, s. 254). Diky soucasné |é¢bé mohou lidé s epilepsii prozivat
kvalitni Zivot. V pripadé, Ze epilepsii doprovazi poruchy chovani nebo psychické poruchy,
je vhodné pozddat o asistenta pedagoga po dobu pfitomnosti ditéte ve Skole.
Je dokazané, Ze psychicka aktivita mGze mit kladny vliv na pribéh nemoci. Pro rozvoj

pozitivnich sociadlnich vztah( je dualezité zaclenéni do Skolni skupiny od utlého véku.
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MuzZeme tedy skolni vék chapat jako vstup do spolecnosti (Pugnerova, Kvintova 2016,

s. 197).

PfestoZe vétsina jedincl s epilepsii ve Skolnim véku je duSevné zdravd s ohledem
na inteligenci i na chovani, vyskytuji se mezi nimi Zaci, ktefi jsou oproti intaktnim
vrstevnikim vnimadni jak pedagogy, tak spoluzaky odlisné. Obecné lze konstatovat, Ze po
psychické strance mohou zaklm s epilepsii komplikovat Zivot poruchy mysleni, vnimani,
pameéti, pozornosti, uceni a feci. Mysleni muze byt u nékterych jedincl méné pruzné,
zpomalené, méné spontdnni a nejsou dostatecné schopni adaptace na nové podminky.
Co se tyCe paméti, zde muzZe byt narusend vstipivost a vybavovani, coz souvisi s celkovou
ztuhlosti a vétsi unavitelnosti jedinch s epilepsii. Pokud je epilepsie dlouhotrvajici
a zdvazna, mlze dojit s velkou pravdépodobnosti k urcité kvalitativni zméné ¢i k ubytku
intelektovych schopnosti. Je snadné fici, ze je dité hloupé a nestaci ostatnim détem.
Takovéto hodnoceni muize zpUsobit mnozstvi starosti nejen ditéti, ale i jeho rodi¢liim
(Pipekova 2010, s. 202). Nemocny zak se nemUGze naucit tolik jako zdravy Z4k, i kdyzZ je

inteligentni stejné jako intaktni (Bartoriova, Vitkova 2016, s. 255).

Kterékoliv onemocnéni nepUsobi pouze na télesny stav zdka, ale ovliviiuje i jeho
soucasné prozivani a z toho vyplyvajici chovani a vykon ve Skole. Reakce na nemoc jsou
vyraznéjsi u déti nez u dospélych, to souvisi s nezralym organismem a s jeho vyvojovou
urovni. Nejvétsi problém z hlediska skolniho prospéchu nastdva v dobé rekonvalescence
po prodélaném zachvatu. MiZe se vyskytnout zvySené vycerpani projevujici se urcitou
zménou v chovani a prozivani (Bartonova, Vitkova 2016, s. 255).

.s

V raném Skolnim véku byvaji zaci realisticti, jsou schopni ptijimat nemoc jako danost,
i kdyZ nepfijemnou. Teprve s pfechodem na vyssi Uroven logickych operaci Zaci zacinaji
uvazovat i o dalSich moznostech. Starsi zaci hodnoti a kritizuji skutecnost, se kterou jsou
nespokojeni. Pfi téchto zméndch prestavaji akceptovat nemoc jako neménnou soucast
vlastni osobnosti a snazi se sv{j stav zménit a je mozné, Ze se objevi néjaké obranné
reakce. M(iZe se v této dobé ménit i jejich vztah ke Skole nabyvajici charakter obou

extrémul. Bud je Skola brana jako kompenzace nemoci, nebo naopak je Skola

bezvyznamnou hodnotou v situaci, kdy prevazuji jiné dulezitéjsi problémy.
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Potfeba citové jistoty a bezpedi se pod vlivem nemoci zvySuje a to se projevuje i ve Skole.
Nemocny Zak je zavislejsSi na vedeni ucitele, byva méné samostatnym a méné

pribojnym. Casto se neumi sdm prosadit a ocekava povzbuzeni ze strany ucitele.

Pocity radosti, uspokojeni a vlastni sebeucty mohou Zaci s epilepsii ziskat
prostiednictvim hudby a tv(rci Cinnosti a prfimérené télesné aktivity. Pti sportu se vybiji
energie, zlepSuje se kondice a muzZe se popfipadé zvySovat sebevédomi a ziskat obdiv
a respekt od spoluzak(l. Zaci s epilepsii mohou vykondavat vétsinu pohybovych aktivit
a mezi oblibené patfi kolektivni mi¢ové hry a mnohé dalsi. Také hodné jedinc( s epilepsii
ma dobry hudebni sluch, velmi radi zpivaji a hraji na hudebni nastroje. Velkym
diagnostickym a terapeutickym vyznamem je tvaréi cinnost rozvijejici fantazii
a tvorivost. Zapojuje vSechny smysly a doddavd moznost novych prozitk( (Bartoriova,

Vitkova 2016, s. 256-257).

Ukolem $kolni vychovy 7ak(l s epilepsii je prispivani k rozvoji nékterych oslabenych
psychomotorickych dovednosti. Nékteri Zaci musi ve Skole dohnat opoZdény vyvoj, ktery
je zavinén nemoci nebo nevhodnymi podminkami v détstvi, u nékterych je potreba
zvladnout poruchy chovani. Pfedpokladem je také pravidelné dodrzovani 1ééebného

rezimu a spravny vychovny pristup (Pipekova 2010, s. 206).

3. 2. 1 Zasady pfi praci s ditétem s epilepsii

Vzidy, kdyzZ se vyskytne ve tridé intaktnich zakd Zzak nemocny, je potreba tridni kolektiv
na tuto skutecnost pripravit. Prvné je dUlezité vysvétlit ostatnim zakim vhodnym
zpusobem nemoc, kterou jejich spoluzak trpi. Vhodné je to nejspiSe po zachvatu,
kterého byla tfida svédkem, a poté, co dité odeslo dom, tedy v jeho nepfitomnosti.
Je zapotfebi zabranit u ditéte vytvoreni pocitu mimoradnosti. Patfi mezi to pocit
ménécennosti, vyfazenosti, izolace, a naopak moznost predstirat zachvaty, aby dité bylo
stfedem pozornosti. Dale je zapotrebi tolerovat vykyvy ndlad ve formé impulzivity,
nachylnosti k agresivité, rozmrzelosti a zvySené uzkosti, nezatézovat dité s epilepsii
prilisSnymi naroky na vykon, nehodnotit poéatecni nelspéchy a zhorSenou moznost

adaptace. Ucitel by mél zaujimat k ditéti individualni pfistup, kladnéji motivovat, chvdlit,
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povzbuzovat pro ¢innost a mit na paméti, Ze zde muze byt snizena hranice odolnosti vici
zatéZi, rychlejsi unavitelnost a vétsi nachylnost k nedspéchu a selhani. Je vhodné také
individualné upravit méfitko hodnoceni ve vizuomotorické cinnosti, projevujici se
zhorSenou formou psani, Cteni, kresleni, snizenou pohotovosti hlavné v matematice
a pravopisu a v celkové horSim prospéchu. Ddle je nutné pocitat s kolisavosti
koncentrace pozornosti, to je zvlasté casté u déti, které byvaji celkové neklidné a na
zadanou praci se jen kratkodobé soustredi. Ucitel by mél respektovat moznost
ulpivavého mysleni, zpomaleného mysleni a moZnost nesamostatnosti a malého
podnétu k aktivité, dale tolerovat pfripadné nizkou télesnou obratnost, bystrost Gsudku

a vtipnost.

Déti s epilepsii mohou byt vylouceny ze spole¢né aktivity a to vede k negativnim citovym
prozitklm. Tyto déti Castéji obraci pozornost k pedagoglim a vychovatelim z dlivodu
osamélosti a hledaji u nich pochopeni a podporu, coz mulze vést k zalovani

a podlézavosti.

Jako dulezZitou zdsadou je dodrZovani pravidelnosti v reZimu dne. Povinnosti a volny ¢as
by mély byt rovhomérné rozloZzeny a stejné tak i zatéz, kdy napf. v hodinach télesné
vychovy mél by byt pohyb realizovan pouze do pocitu lehké unavy (Pugnerova, Kvintova

2012, s. 197-198).

3. 2. 2 Role pedagoga ve vychovné-vzdéldvacim procesu

Od zacatku skolni dochdzky ditéte musi byt pedagog s problematikou epilepsie
obeznamen. Hlavni je dobra komunikace s rodi¢i ditéte. Rodi¢ je povinen seznamit
pedagoga s prubéhem epileptického zachvatu, s frekvenci zachvatld a popfipadé
s lécbou. Pedagog musi védét, co zapfiCinuje zachvat nejéastéji. Dale by mél pedagog
znat prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu a védét o moznych nezadoucich ucincich
poddvanych antiepileptik, napf. hyperaktivita nebo poruchy chovani. Pedagog musi
pristupovat k ditéti s epilepsii stejné jako k ostatnim détem (Pugnerova, Kvintova 2016,
s. 197). Pedagog by mél zajistit, aby Zak nosil u sebe karticku pro pfipad, Ze by doslo

k epileptickému zachvatu velkému nebo jinému. Na karticce ma byt uveden kontakt na
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rodice, osetfujiciho |ékare, zaznamy o podavani léku a jiné dlleZité informace. Pokud
uziva zak léky v prlibéhu pobytu ve Skole, musi byt popsany a umistény na takovém

misté, aby se k nim nedostali ostatni spoluzaci, ale méli k nim pfistup ucitelé.

Mit zadka s epilepsii ve tfidé je pro pedagoga znaéné narocné vzhledem k organizaci
Cinnosti béhem vyuky. Dlraz by mél byt kladen na uctu k Zakovi. To, jak se Zak ve ttidé
citi a co prozivd, ma z hlediska jeho Uspésnosti kliCovy vyznam ve vzdélani. Nejprve se

musi citit spokojeny a v bezpeci a poté se muze zdravé rozvijet a efektivné ucit.

Zak ma pravo na urcity ohled pedagoga a spoluzakd, ale jen v rozsahu, jak ho vymezuje
nemoc. To, Ze ostatni spoluzaci védi o jeho nemoci, mize byt pro zéka s epilepsii velmi
citlivou zalezitosti. Je tedy zapotiebi predem s nim probrat, komu a jak bude pedagog

o jeho onemocnéni sdélovat informace (Bartoriova, Vitkova 2016, s. 263).

ZkuSeny pedagog dokaZe na Zdka vhodné pusobit a dokdze s nim pracovat. Reakce
jedinc na rdzné druhy pretézovani jsou rozdilné. Introvertni Zaci mohou reagovat
nervozné, jsou neklidni a ostychavi. Extrovertni Zaci svlj stres projevuji agresivitou,
hrubosti a tvrdohlavosti a jde vétSinou o obrannou reakci (Bartoriova, Vitkova 2016,

s. 256).

Jednim z predpokladl uspésného vychovného a vyukového vedeni je i konzultace
se Skolnim specidlnim pedagogem, ktery pomize pfi reSeni specidlné-pedagogickych
otazek Ci pfi volbé vhodnych pomlcek a didaktickych postupt (Bartonova, Vitkova 2016,
s. 265)

Mezi ukoly pedagoga patfi:
- Uloha diagnostickd, kdy pedagog musi informovat rodi¢e o zméndach chovani,
sledovat frekvence zdchvatl, odhadnout schopnosti Zaka a pfipadné navrhnout
rizna opatreni vhodna pro jeho Uspésnou edukaci. Dllezité je také, aby pedagog

co nejpresnéji popsal prvni nebo netypicky zachvat.
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- Uloha vzdélavaci, kdy se pedagog snazi vzbudit zdjem z4ka o poznani novych véci
a jevl. Pokousi se snizZit rozdil mezi schopnostmi a aktudlnim vykonem Zaka
s vyuZzitim znalosti individualnich zvlastnosti zaka. Pokud je Zak hospitalizovan,

je prospésna dobrd spoluprace kmenové Skoly a Skoly pfi nemocnici.

- Uloha vychovnd, kdy by si mél pedagog udélat ¢as a probrat s 7dkem jeho
starosti, nebot muze dojit k tomu, Ze se zak potfebuje svéfit i jiné dospélé osobé
nez svym rodi¢im, aby jim nepfidélaval starosti. Podpora zajm({ pomaha
k upevnovani sebed(ivéry zaka s epilepsii. Ddle je vhodné, aby pedagog sledoval
klima ve tfidé a popripadé zabranil vy€lefiovani z kolektivu spoluzakui. Pedagog
by mél byt svym klidnym a rozvaznym pristupem k reseni probléma dobrym

prikladem vsem zaklm ve tridé (Bartorova, Vitkova 2016, s. 264).

3. 2. 3 Diagnostika specialné vzdélavacich potreb

K diagnostice specidlnich vzdélavacich potfeb a posouzeni individualnich moznosti zakua
se zdravotnim znevyhodnénim poskytuji se souhlasem zakonnych zastupcl potiebnou
pomoc Skolska poradenska zafizeni. Na zabezpeleni poradenskych sluzeb se podili
Skolskd poradenskd pracovisté a specializovand poradenskd zafizeni, jejich c¢innost
vytyCuje platna legislativa, kterou zajistuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich. Pro zajisténi podminek vzdélavani zakld se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim je dllezité vidy vychazet z konkrétniho zjiSténi a popisu
specialnich vzdélavacich potfeb a individualnich moznosti Zaka. Dale je dulezité
respektovat fakt, Ze se Zaci ve svych individudlnich potfebach i moznostech odlisuji.
Vyuka predmétl specidlné-pedagogické péce musi probihat v souladu s principy
individualniho pfistupu a rozdilného vzdélavani. Nejcastéji je to dle individualniho

vzdélavaciho planu (Bartonova, Vitkova 2016, s. 257).
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4 Metodika prace

4. 1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je znalost onemocnéni
epilepsie a jak zachdazet s zakem, ktery trpi timto onemocnénim, mezi respondenty
pracujicimi na druhém stupni zdkladnich Skol. Vyzkumné Setfeni zjistovalo, jak velky

je rozsah znalosti a informaci pedagogu o epilepsii.

Jako vyzkumné otazky byly zvoleny tyto nasleduijici:
- Jaka je zkuSenost pedagoga na druhém stupni zakladni skoly s ditétem trpicim
epilepsii?
- Jaké procento pedagogl by dokazalo rozpoznat prdvé probihajici epilepticky

zachvat a poskytnout prvni pomoc ¢i ndslednou specialni péci?

4. 2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativni. Pro nastroj vyzkumu byla
zvolena metoda dotaznikova. Je to velmi rozSifenda metoda umoziujici ziskat informace
od velkého poctu respondentl v pomérné kratkém casovém rozsahu. Dotaznikovy
vyzkum mulzeme rozdélit na ¢tyfi moZnosti, jak ziskat data od vybrané skupiny
respondentll. Je to posStovni dotazovani, dotazovani prostiednictvim tazatele,
telefonické dotazovani a internetové dotazovani. Zde byla vybrana moZnost
internetového dotazovani (Sedlakova 2015, s. 159). Pfi tvorbé dotazniku bylo povédomi
o tom, Ze pisemné odpovédi nebyly spontanni, ale byly vyplnéné v pomérné kratkém
casovém rozsahu. Predstaveni dotazniku respondentdm probéhlo pomoci e-mailové
posty, kde se predstavil vyzkumnik, ddle téma vyzkumu a postup k plnéni dotazniku
s informaci, Ze dotaznik je zcela anonymni s mozZnosti zpétné odpovédi od vyzkumnika,
jaké mélo toto Setfeni zavérecny vysledek. Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek, z toho
je deset otazek uzavienych s jednou moZnou odpovédi, dale Ctyfi otazky s moznosti

vybéru vice odpovédi a dvé otdzky oteviené.
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4. 3 Charakteristika vyzkumnych polozek a vyzkumného prostredi

Prvni Ctyfi otazky jsou identifikacni, zjistuji pohlavi, vék, vzdélani a kde se nachazi skola,
ve které respondenti pracuji. Dalsi sled péti otdzek se zaméruje na to, zda respondenti
znaji onemocnéni epilepsie. Pokud ano, tak se stru¢nou definici, jak se projevuje
epilepticky zachvat s moZnosti vice odpovédi, zda pfisli do kontaktu s ¢lovékem
s epilepsii a jestli byli pfimym svédkem epileptického zdchvatu. Treti ¢ast dotazniku
je vénovana otazkam tykajicich se Skolniho prostfedi a pomoci ditéti s epilepsii, kde
se ptdme, jestli respondenti maji na Skole zdka s epilepsii a zda by dokdazali pomoci
Clovéku s pravé probihajicim epileptickym zachvatem. Po téchto otazkach nasleduiji tfi
otdzky s vice odpovédmi a jsou to: v jakém pripadé by zavolali rychlou zdravotnickou
pomoc Zakovi se stanovenou diagndzou a uzivajicimu léky, zda muize dité s epilepsii
sportovat a jakou prvni pomoc by poskytli Zakovi s epileptickym zachvatem. Na konci
dotazniku je dotaz na to, zda se ve Skole konaji pfedndsky o epilepsii a pfipominky

k dotazniku.

Vyzkum byl provadén na druhém stupni vybranych zakladnich skol v Kralovéhradeckém
kraji. Skol bylo vybrano tficet, jak ve méstech, tak i na vesnicich. PFedpokladany pocet
zUcastnénych respondentl byl celkem 60, tj. dva pedagogové z kazdé oslovené sSkoly.
Vyzkumného Setreni se zucastnilo celkem 40 respondentd, z toho Ctyfi (10 %) muzZi a 36
(90 %) Zen. VétSina respondentl, tedy 36 lidi (90 %), ma vysokoskolské vzdélani
s pedagogickym zamérenim. Pouze dva (5 %) maji vzdélani stfedoskolské a studuji
na vysoké skole, jeden (2,5 %) s vysokoskolskym vzdélanim nepedagogickym
a jeden (2,5%) pouze vzdélani stfedoskolské. Vék respondentll se vétSinou pohyboval
mezi 31 - 45 let véku (50 %). Déle vék méné nez 30 let (30 %), 56 — 65 let véku (12,5 %)

a nejméneé 46 - 55 let véku (7,5 %).

4. 4 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do grafické podoby, kde jsou uvedeny
odpovédi, a pod grafickou podobou otazky je komentdf, v némz najdeme, kolik
odpovédélo respondentli a kolik ma dané cislo v grafu procentudlni hodnotu. Jako

grafické zobrazeni bylo vybrano kruhové s barevnymi vysecemi, které znaci procentualni
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pocet konecného vysledku. Grafické zbarveni grafQ je navrzeno tak, Ze modrd barva
obsahuje nejvétsi podil zvolenych odpovédi, oranZova barva obsahuje druhy nejvétsi
podil odpovédi, ¢ervend barva ma treti nejvétsi podil odpovédi a ddle je zvolena Zluta
barva a po Zluté barvé zelend barva dle podilu odpovédi. Toto grafické zobrazeni zde
bylo vybrano pro lepsi pfehlednost a nestfida se s dalSimi moznostmi grafického

zobrazeni, protozZe by zde mohlo dojit k dezorientaci v grafickém zobrazeni.

4. 4. 1 Interpretace grafickych dat

Pohlavi

m Zeny = Muii

Graf 1: Pohlavi

Komentafr:
Prvni otazka v dotazniku byla na pohlavi respondentd, jak jiz bylo zminéno.
Odpovédélo 40 respondent(. Z toho 36 Zen a Ctyfi muzi. Procentudiné to je 90 %

Zzen a 10 % muzd.

Vek

12,5%

® Ménénez30let m31-45et = 46-55let m 56 -65 let

Graf 2: Vék
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Komentar:

Druha otazka se tykala véku respondentl. Z grafu vyplyva, Ze se tohoto Setfeni
nejvice zucastnili respondenti ve véku 31 - 45 let v poctu dvaceti osob, tj. procentudlné
50 %. Dalsi velka skupina odpovidajicich respondent(l byla ve véku méné nez 30 let,
v poctu dvanacti osob, tj. procentudlné 30 %. Jako dalsi je skupina respondentl ve véku
56 — 65 let v poctu péti osob, tj. procentudlné 12,5 %. Posledni skupinu predstavuji
respondenti ve véku 46 — 55 let v poctu tfi osob, tj. 7,5 %. Pro moznost volby vékového

rozhrani 66 let a vice nebyla Zadna odpovéd.

Vzdélani
2,5%

i/

2,5% 59

90%

=SS u SS + studium na VS

m VS pedagogickd VS nepedagogicka

Graf 3: Vzdélani

Komentar:

Otdzka treti se zamérovala na vzdélani respondentl. Zde mlieme vidét, Ze
36 respondentd, tj. 90 %, ma vysokoskolské vzdélani s pedagogickym zamérenim. Dale
zde jsou dva respondenti se stfedoskolskym vzdélanim a studuji momentdalné na vysoké
skole, tj. 5 %. Vysokoskolské vzdélani s nepedagogickym zamérenim a stfedoskolské
vzdélani jsou po jedné odpovédi, tedy pouze jeden respondent u kazdé ztéchto

moznosti, tj. 2,5 % na jednoho respondenta.
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Kde se nachazi zakladni Skola, jako
pracovisté

m Ve mésté = Na vesnici

Graf 4: Kde se nachdzi zakladni skola jako pracovisté

Komentar:

Diky otdzce cislo ctyfi, kde byli respondenti tdzani, jestli se nachazi jejich
pracovisté na vesnici nebo ve mésté, mlizeme vidét na tomto grafu, Ze dvacet
respondentll pracuje na zakladni Skole, ktera se nachdzi na vesnici, a dvacet

respondentl pracuje na zédkladnich sSkolach ve méstech. Procentualné je to tedy 50 % ve

méstech a 50 % na vesnici.

Znalost pojmu epilepsie
2,5%

\

= Ano = Ne
Graf 5: Znalost pojmu epilepsie
Komentar:
V paté otdzce respondenti odpovidali, zda znaji, nebo neznaji pojem epilepsie.
Z grafu vyplyvd, Ze 39 respondentd, tj. 97,5 %, odpovédélo, Zze pojem epilepsie znaji.

Pouze jeden odpovidajici respondent tento pojem neznal, tj. 2,5 %.
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Popis onemocnéni epilepsie

12,5% 17,5%

10%

27’5%'

m Neurologické onemocnéni
Zachvaty
® Onemocnéni mozku doprovazené zachvaty
Zaskuby koncetin, tresy, skubani, nekontrolovatelné stahy svalstva

Neodpovédélo

Graf 6: Popis onemocnéni epilepsie

Komentar:

Sestd otazka navazovala k predeslé otdzce pouze v pripadé, pokud respondenti
odpovédéli, Ze znaji pojem epilepsie. Dle této otdzky méli respondenti struc¢né definovat
pojem epilepsie. Metoda zpracovani u tohoto grafu byla zvolend dle nejvétsiho vyskytu
spravnych slov v odpovédich. V grafu vySe je mozné vidét, Ze nejéastéjsi odpovédi bylo
onemocnéni mozku doprovazené zachvaty. Tuto odpovéd zvolilo tfinact respondentd,
tj. 32,5 %. Dalsi nejcastéjsi byla odpovéd, v niz se vyskytoval a slova, jako byly zasSkuby
koncetin, tresy, Skubani a nekontrolovatelné stahy svalstva. Tuto odpovéd zvolilo
jedendct respondentll, tj. 27,5 %. Treti nejcastéjsi odpovédi bylo neurologické
onemocnéni, kterou zvolilo sedm respondent(, tj. 17,5 %. Jako posledni nejéastéjsi
odpovédi byly zachvaty, kterou zvolili ¢tyfi respondenti, tj. 10 %. Na tuto otazku
neodpovédélo pét respondentd, tj. 12,5 %. OvSsem nesouhlasi to s udaji v pfedchozi

otdzce, v niz neodpovédél pouze jeden respondent.
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Projevy epileptického zachvatu

m KfeCe, zaskuby = Ztrata védomi m Strnulé zahledéni = Zmatenost
Graf 7: Projevy epileptického zdachvatu

Komentar:

Otdzka sedma se vztahuje na projevy epileptického zachvatu. Byla to otazka, v niz
respondenti mohli vybrat vice odpovédi. Nejvice respondent( vybralo mozZnost krece,
zdskuby. V poctu je to 39 respondentd, tj. 100 %. Druhou zvolenou mozZnosti byla ztrdta
védomi, kterou zvolilo 22 respondentd, tj. 56,4 %. Treti nejCastéji zvolenou moznosti je
strnulé zahledéni. Tuto moZnost zvolilo 20 respondentd, tj. 51,3 %. Posledni spravné
zvolenou moznosti byla zmatenost, kterou zvolilo 11 respondentl, tj.28,2 %.

Nesprdvnou moznosti ve vybéru bylo, postiZeny se sméje. Tuto moznost nikdo nevybral.

Setkani s ¢lovékem s epilepsii

m Ano = Ne

Graf 8: Setkani s ¢lovékem s epilepsii
Komentar:
U otazky osmé se zjistovalo, kolik respondent( pfislo do kontaktu s ¢lovékem

s epilepsii. Na grafu midzZzeme vidét, Ze 28 respondentd, tj. 71,8 %, prislo do kontaktu
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s osobou s epilepsii a 11 respondentd se nesetkalo s nikym, kdo by mél epilepsii,

tj. 28,2 %.

Primy svédek epileptického zachvatu

2,5%

mAno = Ne =mNevim

Graf 9: Pfimy svédek epileptického zdchvatu

Komentar:

Otazka devatd se zaméruje na to, zda byli respondenti pfimym svédkem
epileptického zdchvatu. Zde 22 respondentd, tj. 56,4 %, odpovédélo, Ze nebylo pfimym
svédkem epileptického zachvatu. Dale graf ukazuje, Ze 16 respondentd, tj. 41,1 %,
odpovédélo, Ze bylo prfimym svédkem epileptického zachvatu. A pouze jeden

respondent, tj. 2,5 %, vybral odpovéd nevim.

Zak s epilepsii na Vasi $kole

= Ano = Ne = Nevim
Graf 10: Zdk s epilepsii na Vasi skole
Komentar:
V otdzce desaté se dozvidame, zda respondenti védi, jestli maji na své Skole Zaka

s epilepsii. Zde odpovédélo 19 respondentd, tj. 48,7 %, Zze maji zaka s epilepsii na své
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Skole. Dale pak odpovédélo deset respondentd, tj. 25,6 %, Zena jejich Skole nemaiji Zaka
s epilepsii, a stejny pocet respondentd, tj. 25,6 %, odpovédél, Ze nevi, zda na jejich Skole

takového zaka maji.

Poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku, ktery ma
epilepticky zachvat

= Ano = SpiSe ano SpiSe ne = Nevim

Graf 11: Poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku, ktery ma epilepticky zdchvat

Komentar:

U otazky €. 11 se dozviddme, zda by respondenti dokazali poskytnout prvni
pomoc clovéku, u kterého pravé probihd epilepticky zdchvat. NejcastéjSi odpovédi,
kterou respondenti zvolili, byla spise ano. Zvolilo ji 25 respondentd, tj. 64,1 %. Odpovéd
ano zvolilo sedm respondentd, tj. 17,9 %, a je to druha nejéastéji zvolena odpovéd. Dalsi
odpovéd, kterou zvolilo pét respondent(, tj. 12,8 %, bylo, Ze respondenti nevédi.
A pouze dva respondenti, tj. 5,1 %, zvolili odpovéd spise ne. Zadny z respondentd
nevybral odpovéd, Ze by nedokdzali poskytnout prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym

zachvatem, tedy odpovéd ne.
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V jakém pripadé zavolat rychlou zdravotnickou
pomoc k Zakovi se stanovenou diagndzou a
uzivajicimu léky

2,5%

30,8%
48,7%

46,3%
= |hned

Pokud zachvat trpa déle jak 5 minut
m Pokud se vyskytne série zachvatl bez plnénabytého védomi

Nevim

Graf 12:V jakém pripadé zavolat rychlou zdravotnickou pomoc k Zakovi se
stanovenou diagndzou a uZivajicimu léky

Komentar:

Otazka €. 12 se vaze s predeslou otdzkou. Pokud respondenti odpovédéli, ze by
dokdzali poskytnout prvni pomoc clovéku, ktery mda pravé probihajici epilepticky
zachvat, tato otdzka je smérovana na to, kdy by zavolali rychlou zdravotnickou
pomoc Zakovi, ktery ma stanovenou diagnézu a uZiva léky. Tato otazka ma moznosti
vice odpovédi. MozZnost ihned zvolilo 19 respondentd, tj. 48,7 %, dalsi odpovédi byla
moznost, pokud zdchvat trvd déle jak pét minut, kterou zvolilo 18 respondentd, tj. 46,3
%. MoZnost pokud se u Zdka vyskytne série zdchvat( bez plného nabyti védomi mezi nimi,
zvolilo 12 respondentd, tj. 30,8 %, a moznost nevim zvolil jeden respondent, tj. 2,5 %.
Spravné zvolené mozZnosti jsou tyto, pokud zachvat trva déle jak pét minut a pokud

se vyskytne u zdka série zachvatl bez pIného nabyti védomi mezi nimi.
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Dité s epilepsii a sport

5,1%

15,4%

7,8% \

2,5%_"

® Ano - u nékterych sportl s doprovodem
= Nesmi jezdit na kole

m Nesmi plavat

= Nesmi lézt do vysek

Nevim

Graf 13: Dité s epilepsii a sport

Komentar:

Otdazka ¢. 13 se zamérovala na to, zda respondenti védi, jestli mUze dité s epilepsii
sportovat. V otadzce byla moZnost vice odpovédi. Nejvice zvolenou odpovédi byla ano—u
nékterych sporti v doprovodu druhé osoby. Zvolilo ji 36 respondentd, tj. 92,3 %. Druhou
nejvice zvolenou odpovédi bylo, nesmi lézt do vysSek. Tu zvolilo Sest respondentd,
tj. 15,4 %. Treti nejvice zvolenou odpovédi bylo, nesm/ plavat. Tu zvolili tfi respondenti,
tj. 7,8 %. Odpovéd nevim zvolili dva respondenti, tj. 5,1 %, a odpovéd nesmi jezdit na
kole, zvolil jeden respondent, tj. 2,5 %. Spravné zvolené odpovédi zde byly ano — u
nékterych sporti v doprovodu druhé osoby a nesmi lézt do vysek. Dalsi zminéné moznosti

jsou také spravné, ale zde by mél byt zak s doprovodem dalsi osoby.
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Jakou prvni pomoc poskytnout zakovi s epileptickym
zachvatem
21,1%.  ~53%

\
34,2% '71’1%

71,1%

m Po odeznéni zachvatu ulozZit dité do stabilizované polohy a zkontrolovat, zda
nema zapadly jazyk
Chrénit hlavu ditéte

m Uvolnit ditéti tésny odév kolem krku
Vlozit ditéti kapesnik mezi zuby, aby se nepokousalo

Hybat s ditétem v dobé zachvatu, aby se o nic nezranilo

Graf 14: Jakou prvni pomoc poskytnout Zdkovi s epileptickym zdchvatem

Komentar:

V otdzce €. 14 se ptame respondentd, jakou prvni pomoc by poskytli Zakovi
s epileptickym zachvatem. Otazka méla moznost vybéru vice odpovédi. Nejcastéjsi dvé
odpovédi zvolené respondenty byly chrdnit hlavu ditéte a po odeznéni zdchvatu uloZit
dité do stabilizované polohy a zkontrolovat, zda nemd zapadly jazyk. Tyto odpovédi
vybralo 27 respondentd kaZzdou zvlast, tj. 71,1 % u kazdého grafického znazornéni.
Dalsim nejcastéjsim vybérem byla odpovéd uvolnit ditéti tésny odév kolem krku, kterou
zvolilo 13 respondentd, tj. 34,5 %. Dalsi zvolené odpovédi byly vioZit ditéti kapesnik mezi
zuby, aby se nepokousalo, kterou zvolilo 8 respondent(, tj. 21,1 %, a hybat s ditétem
v dobé zdchvatu, aby se o nic nezranilo, kterou zvolili dva respondenti, tj. 5,3 %, jsou

nespravné. Jako dal$i mozZnost zde bylo podat ditéti piti, tu nezvolil Zadny respondent.

Prednasky o epilepsii na pracovisti
51% _T77%

\

87,2%

Ano ®m Ne = Nevim

Graf 15: Predndsky o epilepsii na pracovisti
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Komentar:

Posledni otazka €. 15 v dotaznikovém Setfeni se ptala respondent(, zda se u nich
na Skole jako pracovisti konaji prednasky o epilepsii. Zde byla nejpocetnéjsi odpovéd ne,
kterou zvolilo 34 respondentd, tj. 87,2 %. Odpovéd ano si vybrali tfi respondenti, tj.
7,7%, a odpovéd nevim dva respondenti, tj. 5,1 %. U této otazky byla spiSe
predpokladdna zapornd nebo neutralni moznost vybéru, avsak jsou tu i vyjimky, u nichz

byla odpovéd opaéna.

4. 5 Souhrn vyzkumného Setreni

Z dotaznikového Setfeni zidentifikacnich otdzek jsme se dozvédéli, Ze vétSina
respondent(, ktefi vyplnili dotaznik, byly Zeny. Prlmérny vék respondent(l byl v rozmezi
31 az 45 let. Co se tyce vzdélani, zde se predpokladalo, Ze vétSina respondentldl ma
vzdélani vysokoskolské s pedagogickym zamérenim, coz se na konci vyzkumu potvrdilo.
A pracovisté respondentl byla jak na vesnicich, tak ve méstech. Toto zjisténi mélo
predpoklad takovy, aby polovina respondent(i pracovala ve méstech a polovina

na vesnicich, coz se potvrdilo.

Z otazek znalosti pojmu epilepsie jsme se dozvédéli, Ze celkova vétsina odpovidajicich
respondentll zna pojem epilepsie a dokaze popsat toto onemocnéni spravné. Dokazi
poznat projevy epileptického zachvatu. Zde se predpokladalo, Ze nejvice vybiranymi
odpovédmi budou krece a zaskuby a ztrata védomi. | tento predpoklad se potvrdil
a nikdo nevybral nespravnou odpovéd. Dale ztohoto Setfeni vyplyvd, Ze vice jak
polovina respondentl se setkala s clovékem sonemocnénim epilepsie. Poslednim
zjisténim v této sérii otdzek bylo, Ze vice jak polovina nikdy nebyla pfimym svédkem

epileptického zachvatu.

V otdzkach tykajicich se Skolniho prostfedi a pomoci ditéte s epilepsii jsme se dozvédéli,
Ze polovina respondentli ma povédomi o pfitomnosti zaka s epilepsii na svém pracovisti,
Ctvrtina toto povédomi nema a druha ¢tvrtina nevi, zda takového Zaka maji na svém
pracovisti. Co se tyka poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku, ktery ma epilepticky zachvat, by

vétsina respondentl dokdzala pomoci takovému ¢lovéku v pripadé potreby. Pro pfipad,
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kdy ma Zak stanovenou diagndzu a jiz uziva léky, by respondenti volali rychlou
zdravotnickou pomoc ihned nebo pokud zachvat trva déle jak pét minut. Dalsi necela
¢tvrtina by volala, pokud se vyskytne série zachvatl bez plného nabyti védomi mezi nimi.
U Zaka se stanovenou diagndzou a uZivajiciho léky se nemusi volat rychld zdravotnicka
pomoc ihned. Pouze v téch pfipadech, kdy trva epilepticky zachvat déle jak pét minut
a pokud se vyskytne série bez plné nabytého védomi mezi nimi. Co se tyka déti s epilepsii
a sportu, zde spravné odpovédélo tti Ctvrté respondentll, Ze sportovat mohou, ale
u nékterych sportd v doprovodu druhé osoby, to se tyka napf. plavani a jizdy na kole.
Dale mensi pocet jak ¢tvrtina respondentl spravné odpovédélo, Ze by dité nemélo lézt
do vySek. Poslednim zjiSténim v této sérii otazek bylo, jakou by poskytli respondenti
prvni pomoc zakovi s epileptickym zachvatem. VétsSina respondentt spravné zvolila, ze
by chranili hlavu ditéte a po odeznéni zachvatu by ulozili dité do stabilizované polohy
a zkontrolovali, zda dité nema zapadly jazyk. Dale zde ¢tvrtina respondentt zvolila, Ze by
uvolnili ditéti tésny odév kolem krku. Jako nespravné moznosti zde zvolil mensi pocet
respondent(, Ze by vlozZili ditéti kapesnik mezi zuby, aby se dité nepokousalo, a Ze by
hybali s ditétem v dobé zachvatu, aby se nezranilo. JelikozZ je dité v kieci, tak v kieci jsou
i Usta a nemély by se celkové nucené povolovat vSechny ¢dsti téla, které jsou v kredi,
a veskeré nebezpecné predméty kolem ditéte s probihajicim epileptickym zachvatem by

se mély odklidit, aby se dité neporanilo.

V posledni ¢asti dotazniku jsme se dozvédéli, Zze ve vétSiné Skol jako pracovistich,
neprobihaji Zzadné prednasky o epilepsii, maly pocet respondent odpovédél, Ze u nich
predndsky probihaji. Pfedpokladem bylo, Ze se predndasky nekonaji, coz se ve vétsiné

potvrdilo. Avsak jsou tu i vyjimky, které tento predpoklad nepotvrzuiji.

Vyzkumné otazky lze tedy nésledné zodpovédét:

Kazdy druhy pedagog na druhém stupni zakladni Skoly ma zkusenosti s ditétem
trpicim epilepsii. Lze to predpokladat z otdzek ¢. 8 a 10. Dalo by se tedy predpokladat,
Ze tito pedagogové znaji pojem epilepsie alespon ¢astecné anebo se setkali s jedincem
nebo primo s zakem, ktery trpél onemocnénim epilepsie, a v odborné literature si hledali

toto onemocnéni a vse, co k nému patti, tj. priznaky, projevy a IéCbu atd.
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Rozpoznat pravé probihajici epilepticky zachvat by dokazalo odhadem 90 %
pedagogll a poskytnout prvni pomoc ¢i naslednou specidlni péci by dokdzalo odhadem
75 % pedagogl. Lze to prfedpokladat z otdzek ¢. 7,9, 11, 12 a 14. Lze tedy predpokladat,
Ze vétsina pedagogl by dokazala pomoci Zakovi pfi epileptickém zachvatu i po skoncéeni

epileptického zachvatu, tedy naslednou specidlni péci, kterou by méli znat.

4. 6 Diskuze

PFi zpracovani bakalarské prace byla pouzita dotaznikova metoda na vybranych skolach
v Kralovehradeckém kraji a zjisStovala se informovanost pedagogli druhého stupné
o0 onemocnéni epilepsie. Pfi zpracovani jsme se dozvédéli, Ze drtiva vétsina pedagogl
znd pojem epilepsie a dokdzala by jistym zplsobem i popsat, co to je za onemocnéni,
ajen polovina pedagogli poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.

Musi se brat na zfetel, Ze dotaznik vypliovalo malé mnoZstvi respondent(.

Vysledkem bakalafské prace je zjisténi, ze vétSinu mezi odpovidajicimi respondenty,
ktefi znaji pojem epilepsie, tvofily Zeny a v malém poctu byli zastoupeni muzi. Dalo by
se predpokladat, Ze by respondenti dokazali pomoci ¢lovéku s epileptickym zachvatem
jiz podle toho, Ze znaji projevy tohoto onemocnéni a zvolili spravné moznosti v otazce,
kde odpovidali na to, jakou prvni pomoc by poskytli Zakovi s epileptickym zachvatem.
Avsak vreadlném Zivoté se nenabizeji moznosti vybéru pfi takovych zasazich, zde
je dllezitad kazdd minuta a domnivame se, Ze ve skutecnosti by to bylo UplIné jiné. | presto
muzZeme fict, Ze by nékteti byli schopni poskytnout ¢aste¢nou prvni pomoc. Dale se zde
vétSina pedagogu setkala s ¢lovékem s epilepsii, ale jen polovina pedagogt vi, Ze maji na
svém pracovisti Zzaka s epilepsii. Co se tyka jiz Skolniho prostredi, kdy se bavime o ditéti
a sportu, vétsina respondentl by nechala dité sportovat s doprovodem druhé osoby.

Tam fadime jizdu na kole i plavani, ale netyka se to lezeni do vysek.

Na podobném zjisténi v rdmci bakalarské prace také pracovala i P. Stodulkova (2016),
ktera se ve své bakalarské praci zamérila na informovanost pedagogl a Zak( druhého
stupné zakladnich a stfednich Skol o onemocnéni epilepsie. Z jeji bakalarské prace bylo

vybrano pouze zhodnoceni dotazniku pedagogl. Z jejiho prizkumu vyplyva, Ze vétSina
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pedagogli védéla, co znamena pojem epilepsie, a polovina pedagogl by dokazala
pomoci pfi epileptickém zachvatu. Neceld polovina se setkala s Zdkem ¢i studentem

s epilepsii.

Z téchto vysledkd, jak z tohoto zjisténi tak i z vysledkd P. StodUlkové (2016), vyplyva,
Ze pedagogové maji povédomi o tom, co znamend pojem epilepsie a epilepticky zachvat.
Jen polovina pedagogl by dokazala poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.
Bylo by tedy vhodné, aby pedagogové byli vice informovani pomoci skoleni nebo besed

a tyto informace mohli Sifit i mezi své Zaky v ramci vhodnych pfedmétu.

Na téma epilepsie je vypracovana spousta materiald dostupnych v knihovnach,
knihkupectvich i na webovych strankach. Mohli bychom uvitat srovnani vyzkumu, které
se zabyvaji informovanosti pedagogl druhého stupné zakladnich skol o onemocnéni

epilepsie mezi Ceskou republikou a zahrani¢im.

4. 7 Navrhovana opatreni

Jak jiz bylo zminéno o tématu epilepsie, je vypracovana spousta dostupnych materidld,
a to bud' v ramci tisténych publikaci, publikaci dostupnych na internetu, nebo publikaci

vydanych neziskovymi organizacemi, které pomahaji lidem s onemocnénim epilepsie.

Prvotnim krokem k samotnému opatieni by mohla byt intuice a chténi dozvédét
ve volném case nebo seminarem ¢i néjakym setkanim, které se vénuje tomuto tématu.

Muze to byt i seminar pro Sirokou verejnost, nejen pro pedagogy.

Dalsi impuls pro ziskani informaci muze byt od zaméstnavatele, ktery pozve
na pracovisté odbornika na toto téma a muize zaméstnancim doporucit i dalsi odborné
seminare. Ty mlUZou byt cilené zaméreny v zavislosti na tom, zda se jiZz na pfislusné skole

vyskytuje zak s epilepsii.
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Mezi navrhovana opatreni bychom mohli tedy zaradit vice odbornych seminar( pro
pedagogy, nejen pro ty, ktefi by se o tuto problematiku chtéli zajimat. Dale r(izna Skoleni
na pracovisti od odbornikli pro vsechny pedagogy daného pracovisté. Vhodnym

opatfenim by byla také moZnost nakoupeni odbornych publikaci na pracovisté.

Zaver

Tato bakalarska prace se zabyvala détskou epilepsii v naroku péée pedagoga na zakladni
Skole. Hlavnim cilem bylo popsat Skolni vzdélavani jedincl s epilepsii a zjistit znalosti
o0 onemocnéni epilepsie mezi pedagogy druhého stupné zakladnich skol. Jako dllezité
bylo zjiSténi, jakd je informovanost mezi pedagogy druhého stupné o tom, co je to
onemocnéni epilepsie, zda jsou jejich informace o epilepsii spravné a jak by zasahli u

probihajiciho epileptického zachvatu.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace byla zamérena na onemocnéni epilepsie. Nejprve zde
bylo kratce odbocCeno do historie onemocnéni epilepsie a dale byl vymezen pojem
epilepsie, zde byly popsany epileptické zachvaty a jejich déleni, samotné téma déleni
epilepsie, priciny, diagnostika epilepsie, zplUsoby |écby a Zivotosprava se socidlnimi
disledky onemocnéni, osobnostni specifika osob s epilepsii, prvni pomoc
pfi epileptickém zachvatu, epileptologicky pracovnik a organizace pro podporu osob
s onemocnénim epilepsie. V posledni kapitole byla popsana epilepsie v détském véku
a u ditéte vSeobecné, kde bylo zaméreno i na zasady pfi praci s takovymto ditétem
ve Skole, na roli pedagoga ve vychovné-vzdélavacim procesu a diagnostiku specialné

vzdéldvacich potfeb. Domnivame se, Ze cil teoretické ¢asti byl naplnén.

Praktickd ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na zjisténi znalosti pedagogt druhého
stupné o onemocnéni epilepsie. V této casti bakalarské prace byla pouzita dotaznikova
metoda. Dotaznik byl rozeslan elektronicky do vybranych skol v Kralovehradeckém kraiji.
Skoly nebyly vybirany pouze ve méstech, ale i na vesnicich. Celkem bylo vyplnéno 40
dotaznikll z 60 predpokladanych vyplnénych dotaznik(l. Domnivame se, Ze cil praktické

¢asti byl naplnén.
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Zvyzkumu jsme se dozvédéli, Ze vétSina respondentll znd onemocnéni epilepsie
a dokazZe ho i spravné popsat, nebo alespon jeho projevy. Ddle se vétSina respondentl
setkala s ¢lovékem s epilepsii, aviak méné jak polovina respondentl nebyla nikdy
pfimym svédkem epileptického zachvatu. Ddle jsme se dozvédéli, Ze polovina
respondentll ma povédomi o Zakovi na svém pracovisti, ktery trpi onemocnénim
epilepsie, a Ze vétSina respondentl by dokazala poskytnout prvni pomoc clovéku
Ci Zakovi, ktery ma prdavé probihajici epilepticky zachvat. Z vyzkumu bylo mozné zjistit,
zda se na Skolach konaji prednasky o epilepsii, kde jsme se mohli dozvédét, Ze se Zadné
predndsky nekonaji. Dalo by se fici, Ze pokud je takovy zdk ve Skole, tak se pedagogové

az teprve s prichodem Zaka radné seznami s timto onemocnénim.

Jelikoz onemocnéni epilepsie mlze postihnout kazdého z nas, nevime, kdy bude potreba
informaci o této nemoci. Pokud bude pedagog védét, Ze ma takového Zaka ve tridé,
muzZe se predejit nékterym nedorozuménim a je tfeba mit na paméti, Zze i zahledéni

do prazdna takového Zaka muize byt jiz samotny epilepticky zachvat.

Tato bakalarskd prace by mohla slouZit jako informacni podkladovy material
pro pedagogy nejen druhého stupné, ale pro vSechny pedagogy ¢i zaméstnance Skoly,
ktefi se chtéji dozvédét o tom, jak postupovat pri poskytnuti prvni pomoci

u epileptického zachvatu &i jak pracovat s takovymto zakem.
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Prilohy

P 1. Dotaznik
Vazeni pedagogové,
jmenuji se Jana Veverkova a studuji tfeti rocnik Technické univerzity v Liberci, obor
specialni pedagogika. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka
onemocnéni epilepsie a je uréen pro pedagogy druhého stupné. Vysledky z dotazniku
pouziji do své bakalarské prace.

Ukolem praizkumu je zjistit Vade zkudenosti s ditétem trpicim epilepsii a jaké
mate informace o tomto onemocnéni.

Dotaznik je anonymni. Jeho elektronicka forma umoziuje snadné zodpovézeni
otazek a nezabere Vam vice jak 15 minut ¢asu.

Prosim o vyplnéni dotazniku, nebot pro ucelné vyhodnoceni je nutné ziskat co
nejvice odpovédi. Pokud budete chtit znat konecny vysledek vyzkumu, obratte se,
prosim, na tento email: jana.veverkoval@tul.cz

Dékuiji za Vasi ochotu, ¢as i spolupraci

S ptanim pékného dne
Jana Veverkova

Dobry den,

vénujte, prosim, nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. V dotazniku vyplite Vami vhodnou odpovéd nebo pokud bude nutné
odpovéd strucné vypsat.

Dékuji za Va5 straveny Cas nad vypliiovanim dotamiku.

1. Pohlavi:

O mu
O Zena

2.Vék:

O méné nez 30
O 31-45
O 46-55
O s6-65

O 66 avice



3. Vzdélani:

O stredozkolsé

O stiedoskolské + studuji na vysoké Skole
O vysokoskolské s pedagogickym zzméfenim

O vysoko3kolské nepedagogické

4. Zakladni Skola, ve které pracujete, se nachazi

O ve mésté
O na vesnici

5. Vite, co je to epilepsie?

O ano
O ne

6. Pokud ano, zkuste stru¢né definovat:

7.)ak se projevuje epilepticky zachvat?

Napovéda k otazce: MpZnost wibénu vice odpovédf

|:| strnulé zahledéni
zmatenost

ztrata védom(
postiZeny se sméje
kiece, zaskuby

nevim

ooon

8. PriSel / pfila jste do kontaktu s Clovékem s epilepsii?

O ano
O ne

9.Byl/ byla jste pfimo svédkem epileptického zachvatu?

O ano
O ne
O nevim



10. Mate ve Skole zaka s epilepsii?

O ano
O ne
O nevim

11. Dokazal / dokazala byste poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery ma epilepticky zachvat?

O ano
O spiteano
O spitene
O ne

O nevim

12. Pokud ano, kdy byste zavolal / zavolala rychlou zdravotnickou pomoc k Zakovi, ktery ma
stanovenou diagnézu a uziva léky?

Napovéda k otazce: MoZnost wibéru vice odpovéd/

[ ihned
D pokud zachvat trva déle jak 5 minut

|:| pokud se u Zika vyskytne série zachvatll bez plného nabyti védomi mezi nimi

D nevim

13. Miize dité s epilepsii sportovat?

Napovéda k otazce: MoZnost wbéru vice odpovéd/

|:| ano - u nékterych sportll v doprovodu druhé osoby
D ne
|:| nesmi jezdit na kole

|:| nesmi plavat
[ nesmi lézt do ek

D nevim

14. Jakou prvni pomoc byste poskytl / poskytla zakovi s epileptickym zachvatem?

Napovida k otazce: MoZnost wibdru vice odpoveds

vloZit ditéti kapesnik mezi zuby, aby se nepokousalo
hybat s ditétem v dobé zachvatu, aby se o nic nezranilo
chranit hlavu ditéte

uvolnit ditéti tésny odév kolem krku

po odeznéni zchvatu uloZit dité do stabilizované polohy a zkontrolovat, zda nema zapadly jazyk

Ooooood

nevim



15. Konaji se na Skole, kde pracujete, prednasky o epilepsii?

O ano
O ne
O nevim

16. Pfipominky k dotazniku:




