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Anotace

Bakalafska prace se zaméfuje na vzdélavani zakl s epilepsii na prvnim stupni
zakladni Skoly. K prozkoumani dané problematiky je vénovan vyzkum, ktery probihal
formou anonymniho dotazniku na jedné zakladni $kole v Usteckém kraji. Prace je
rozdélena do tii Casti. Prvni ¢ast prace se zamétuje na zékladni informace o epilepsii,
diagnostiku, 1écbu a edukaci zaka s epilepsii. Druha ¢ast prace se vénuje vyzkumu
s vlastnim Setfenim a jeho zhodnocenim. V zavéru bakalaiské prace je zhodnoceno

zakladni povédomi pedagogti o epilepsii a edukaci zakt s epilepsii na zakladni skole.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on education of pupils with epilepsy at the first stage of
primary school. The research is carried out in the form of an anonymous questionnaire
at one elementary school in the Usti Region. The thesis is divided into three parts. The
first part focuses on basic information about epilepsy, diagnostics, treatment and
education of pupils with epilepsy. The second part is devoted to research with its own
investigation and its evaluation. Finally in the bachelor thesis, the basic awareness of
teachers about epilepsy and education of pupils with epilepsy at primary school is

evaluated.
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UvVOD

V soucasném zrychleném svété vSechno rychle ubiha. Lidé na sebe nemaji Cas,
nékdy se stane, ze ani sami na sebe, zpomalme a rozhlédnéme se kolem sebe. Ne
vSichni mame Stésti a svilj zivot prozijeme Ve zdravi a lasce. A proto bychom neméli
zapominat na ty, ktefi takové Stésti nemeli a 1é¢i se napt. s epilepsii. V soucasnosti patii
epilepsie mezi nejcastéjsi neurologické onemocnéni.

Téma prace epilepsie u déti na zékladni skole jsem si vybrala z n¢kolika dtivodi. V
posledni dobé€ pozoruji ve svém okoli vEtsi narast déti s timto onemocnénim. At je to v
mém blizkém okoli nebo u cizich lidi. Vice se o této nemoci mluvi a chce se upozornit
na toto onemocnéni, aby uz epilepsie nebyla tak tabuizovana jako v minulosti, nebo se
diky novym a leps§im metodam daii 1épe diagnostikovat toto onemocnéni. Epilepticky
zachvat mize prodélat kdokoliv z nds, aniz by se s epilepsii 1é¢il. Nejvétsi problém
vidim ve stanoveni, jestli se jedna o epilepticky nebo neepilepticky zachvat. Nékdy
muze dojit k tomu, ze se pro jistotu, aby u dal§iho zachvatu nedoslo k poranéni, nasadi
preventivné antiepileptika.

Cilem prace bylo zjistit informovanost pedagogii o zakladnich informacich 0
epilepsii a vzdélavani zaku s epilepsii na zakladni Skole. Prace je uréena nejen pro
pedagogy a rodice, ale i pro laickou vetejnost, a to proto, aby byla lépe informovana a
aby se odbouraly obavy z této nemoci, které mezi lidmi a pedagogy stale pietrvavaji.

Prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na historii, diagnostiku,
1écbu a edukaci. Druha ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, ktery je zameéfen na
informovanost pedagogii o epilepsii, schopnosti poskytnou prvni pomoc pfi

ro~vor

epileptickém zachvatu a problematiku pti vzdélavani zaka s epilepsii.



1  EPILEPSIE

1.1 HISTORIE EPILEPSIE

Epilepsie je znama uz z prehistorickych dob. Prvni zminka o epilepsii pochazi

Z roku 1686 pf. n. 1. z Chamurappiho zékoniku.

Lidové byla epilepsie nazyvand svatid nemoc, rajski nemoc, hvézdna nemoc,

mésicni nemoc, nazvy vétSinou smétuji k nééemu nadpiirozenému.

Z davného sttedoveku pak pochéazeji pojmenovani jako svaty Zal, svatost, bozska
sila, bolestné utrpeni, velkd nakaza, postiZeni neStéstim. VSechny ndzvy jsou
vyjadieni vztahu k nemoci v dobé, kdy nebyla znama racionalni pficina, natoz ucinna

1é¢ba. (Moran, 2007, s. 12).

Nemoc byla chépana jako bozi trest, varovani a s tim byly spojovany 1
nepochopitelné uvahy o moznostech pomoci postizenym. Za Spasitele a nadptirozeného
1é¢itele byl ptitom povazovan Bih. V pozdnim stfedovéku v obdobi kolem 15. az 16.
stoleti byl spojovéan s epilepsii svaty Valentin, ktery byl povazovan za patrona lidi
s epilepsii. Z mist, na kterych sv. Valentin urcitou dobu pobyval nebo je jen navstivil, se
stala poutni mista, kde dochéazelo k vylé&eni, napi. Rim a Terni (kde byl sv. Valentin

zvolen biskupem) v Italii, Rouffach ve Francii. (Moran, 2007).

V minulosti se epilepsii zabyvali vyznamni lékafi, ktefi chtéli tuto nemoc lépe
poznat, zjistit pficiny a umét ji 1é¢it jako napf. Hippokrates, Galén, Alexandros
Tralleisky, Paracelsus, Jan Marek Marci. Jiz Hippokrates popsal, ze epilepsie zacina
v mozku. Alexandros Tralleisky zminil, Ze alkohol muZze zvysit riziko epileptického
zachvatu. Paracelsus popsal epilepsii takto: ,, Epilepsie je organickd, ne mysticka
nemoc. Epilepsii mohou mit i zvifata. Ne vidy je mozné lécit pricinu nemoci, ale

symptomy lécitelné jsou . (Moran, 2007, s. 16).

Odborny nazev epilepsie, ktery se uziva dodnes, zavedl pravdépodobné fecky l1ékat
Hippokrates. V prvni odborné knize o epilepsii se na jejim popisu podilel i ¢esky 1ékar
Jan Marek Marci (lat. Johannes Marcus Marci) z Kronlandu (1595-1676). Cesky 1ékai

povazoval epilepsii za nemoc mozku.
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Lidé, ktefi v minulosti trpéli epilepsii, byli vyclenovani ze spoleCnosti. Ale i
V soucasnosti se muzeme setkat Stim, Zze néktefi jedinci jsou touto nemoci
stigmatizovani a dostavaji se na okraj spole¢nosti.

K 1é¢be epilepsie se v minulosti pouzivaly rizné Sarlatanské metody.

Za zminku stoji nékteré diive doporucované postupy 1éCby epilepsie.

., Stary cikansky recept proti padoucnici: primérené mnozstvi drobné pokrdjeného
dubového jmeli prelit dobrym bilym vinem v poméru 1:8. Lahev ditkladné zazatkovat,
zavoskovat a na mésic zakopat do zemé. Denné uzivat 1 az 2 malé sklenicky maximdlné

po 50 ml. Po vyuzivani litrové lahve je tieba lécbu na mésic prerusit®.

., PFi padoucnici jen syrovou stravu! Denné jednu IZicku silného odvaru z pelynku a
trikrat denné IZici olivového oleje. V lété si nechte zbicovat cely trup koprivamil!*

(Moran, 2007, s. 18).

| nékteré vyznamné historické osobnosti V minulosti trpéli epilepsii, napt. Julius
César — fimsky vojevidce, Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij — rusky spisovatel,
Vincent van Gogh — nizozemsky mali#, Johanka z Arku — francouzska hrdinka,
Moliére — francouzsky herec, spisovatel a dramatik, Napoleon Bonaparte -
francouzsky vojevidce a statnik, cisaf, Alfred Nobel — §védsky chemik, vynalezce
dynamitu, Sokrates — fecky filozof, Ludwig van Beethoven — némecky hudebni
skladatel a dalsi.

1.2 DEFINICE EPILEPSIE

Epilepsie (dfive zndma pod pojmem padoucnice) je onemocnéni mozku, pii kterém
dochazi k opakovanym epileptickym zachvatiim, které se mohou objevit nahle a bez

varovani.

., Pro onemocnéni epilepsii jsou typicka opakovani epileptickych zachvatu jako
nahlé vuli neovlivnitelné, epizodické zmény cinnosti mozku. Zevné se projevi zménou
Jednani, chovani, obvykle spojené s poruchou veédomi. Zmény se mohou tykat

senzorimotoriky a autonomnich funkci“. (Seidl, Obenberger, 2004, s. 241).
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Slovo epilepsie pochdzi ziejmé ze starofeckého ,.epilambanein®, coz znamena
uchopovat, zachycovat, zachvacovat. Ztohoto slova vznikl nazev pro epilepsii

zachvatova nemoc.

., Epilepsie neni jedna nemoc. Jedna se o celou radu neurologickych onemocnéni,
Jjejichz spolecnym rysem je vyskyt nevyprovokovanych epileptickych zachvatu. Kazdeé
Z nich mad vsak jiny pribéh, priciny, vyhlidky i zpusob lécby “. (Stehlikova, 2006, s. 4).

., Epilepsie je definovdana jako chronické onemocnéni projevujici se opakovanymi
nevyprovokovanymi  epileptickymi  zachvaty. Jednd se o nejcastéjsi lécitelné
neurologické onemocnéni, a to jak v détstvi, tak v dospélosti. Jeji prevalence (tj. pocet
pacientii s epilepsii, kteri v poslednich péti letech prodélali alespon jeden epilepticky
zachvat) je 0,5 — 1 % populace “. (Bursikova In: Krsek, 2010, s. 106).

S epilepsii se miizeme setkat po celém svété bez ohledu na vek, postaveni lidi ve
spolecnosti a rasu. Epilepsie patii mezi nejcastéjsi onemocnéni mozku a zatazujeme ji
mezi nejstarSi znamé neurologické onemocnéni. Vyskytuje se u 0,5-1 % déti a mladeze

ve Skolnim véku.

., Nejcastéjsi pricinou epilepsii jsou traumata, porodni komplikace, zanétliva
onemocneéni centrdlniho nervového systému, cévni onemocneéni i genetické faktory.
Jestlize jeden z rodicu trpi epilepsii, pak stoupa pravdépodobnost z 1 % na 5 %, jestlize
dva rodice trpi touto chorobou, pak stoupa pravdépodobnost na 10 % “. (Sklenickova,
2004, s. 91).

Informovanost mezi lidmi o epilepsii je velmi mald. Mnoho lidi mé z této nemoci
obavy, které velmi Casto souvisi s pfedsudky spojené s touto nemoci. A proto je velmi
dulezité, aby Siroka vetejnost védéla, jak spravné postupovat pii epileptickém zachvatu
a dokazala poskytnout jedinci prvni pomoc. Pro vétsi informovanost mezi lidmi o
epilepsii vznikla celd fada spolecnosti, organizaci, internetovych stranek, které jsou
uréené nejen pro nemocné a jejich rodiny, ale 1 pro laickou Sirokou vefejnost. Jednd se
napi. o Epistop, Ceska liga proti epilepsii, Evropska bila kniha epilepsie, Spole&nost
=
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Ceska liga proti epilepsii je odbornou spoleénosti Ceské 1ékaiské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné. Clenové dobrovolného sdruzeni jsou doc. MUDr. Hana
Oslejskova, Ph.D., prim. MUDr. Ondfej Horak, prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D. a dalsi.

Na posledni zafijovy den, tj. 30. 9. pfipada Narodni den epilepsie. Cilem tohoto
dne je upozornit a informovat vefejnost o této nemoci, na 10. tnora Evropsky den
epilepsie a na 26. biezna Svétovy den epilepsie (levandulovy den). V tento
levandulovy den po celém svété probihaji vzdélavaci akce na téma nemoc epilepsie a
moznosti jeji 1écby.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je Epilepsie vedena pod kodem MKN 10 G 40 -
G 47.

V Ceské republice mé epilepsii pfiblizné 100 000 lidi.

1.3 EPILEPTICKE ZACHVATY

V nékterych piipadech i zdravy mozek za urcitych okolnosti reaguje epileptickym
zachvatem. U epileptickych zachvati hraje zasadni roli epileptické ohnisko, které je

tvofeno rozsahlou populaci epileptickych neuront v mozku.

Epileptické zachvaty jsou nahlé¢ a prechodné. Mohou se projevovat zahledénim,

ztratou védomi, kie¢emi koncetin, bezvédomim.
Epilepticky zachvat mize vyvolat:

e vzruSeni, stres, inava,

e dlouhodoby nedostatek spanku,

e horecka, infekce,

e opakované vynechani 1ékd,

e blikajici svétlo (reflexni zachvaty),
e promitani filmu v Gplné tmé¢,

e emoce pozitivni 1 negativni,

e alkohol.

13



1.3.1 DRUHY EPILEPTICKYCH ZACHVATU

1. Generalizované zachvaty vznikaji v obou mozkovych hemisférach zaroven

a mohou byt s motorickymi a bez motorickych projevt.

Obrazek 1: Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty

Pievzato: (Stehlikova, Modra, 2016, s. 12)

Zachvaty s motorickymi projevy:

e Tonicko-klonické zdachvaty (diive Grand mal) — ztuhnuti téla se
svalovymi kirecemil.

o Klonické zachvaty — pravidelné zaskuby.

o Tonické zachvaty — svalové napéti (svalové kiece).

o  Mpyoklonické zdachvaty — svalové zaskuby.

e Myoklonicko-atonické — béznd soucdast tzv. Dooseho syndromu —
zacdtek mezi 2. a 4. rokem.

e Myoklonicko-tonicko-klonické zdachvaty — typické pro juvenilni
myoklonickou epilepsii.

o Atonické zachvaty — S poklesem svalového napéti, ktery
charakterizuje klesnuti hlavy a kolenou s naslednym padem.

o Epileptické spasmy — kratké svalové zaskuby nejvice viditelné na
svalstvu Sije a trupu, trvaji obvykle jen jednu az dve sekundy.

(Bursikova, 2019, s. 21).
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Tonicko-klonické zachvaty (diive Grand mal) — velky zachvat.
Zacina nahle a bez varovani hlubokym bezvédomim, které vede k padu pacienta.
Projevuje se celkovou kieci, zastavou dechu, zblednutim v obliceji a pacientovi se
rozsifi zornice.
Ve druhém staddiu dochdzi k opakovanym svalovym stahlim a z st vytékd zpénéna
slina.
Néekdy mtize dojit 1 k pomoceni, ojedin€le k pokaleni a pokousani jazyka. Po skonceni
zachvatu dochazi k obnoveni dychani. Zachvat trva 1-3 minuty. Po zachvatu je
organismus jedince vycerpan, jedinec je dezorientovan. Boli ho hlava a fe¢ je
dysartricka (je narusena schopnost tvofit artikulovanou fe¢). PO probrani z bezvédomi
mize jedinec z vyCerpani usnout. Nechame ho odpocinout, ale pod dohledem dospélé

osoby.

Obrazek 2: Epilepticky zachvat (grand mal)

a — tonicka faze, b — tonicko-klonicka faze, ¢ — uvolnéni (vycerpani)

Pievzato: (Z. Seidl, J. Obenberger, 2004, s. 251)
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Obrazek 3: EEG zaznam velkého zachvatu

faze tonicka faze tonicko-klonicka faze uvolnéni

Pievzato: (Z. Seidl, J. Obenberger, 2004, s. 251)

Zachvaty bez motorickych projevu (absence):

Absence (diive Petit mal) — maly zachvat

U déti skolniho véku se projevuje zahledénim a pfipomina to chvilkové zasnéni.
Typické jsou kratké vypadky védomi, strnuly vyraz obliceje s otevienyma ocima
vétsinou nahly zacatek i konec zachvatu. Po skonceni zachvatu jedinec nabude plné

védomi.

e typické — rychly zaatek a konec,

e atypické — zmény svalového napéti,

e myoklonické — drobné zaskuby obliceje nebo koncetin,
e s myoklony vi¢ek — promrkavani o¢nich vicek

(Bursikova, 2019, s. 22).
2. Fokalni zachvaty vznikaji v konkrétni ¢asti mozku, tzv. lozisku.

Zachvaty mohou byt bez poruchy védomi a S poruchou védomi, zachvaty

S motorickymi pfiznaky a bez motorickych ptiznaku.

16



Obrazek 4: Loziskové zachvaty

LoZiskoveée zachvaty

Prevzato: (Stehlikova, Modra, 2016, s. 11)

Fokalni (loziskové) zachvaty s motorickymi projevy:

automatismy — opakované pohyby bezcilného charakteru,

atonické — S poklesem svalového napéti, ktery charakterizuje
klesnuti hlavy a kolenou s naslednym padem,

klonické — opakujici se rytmické zaskuby,

epileptické spasmy — kratké svalové zaskuby nejvice viditelné na
svalstvu Sije a trupu, trvaji obvykle jen jednu az dvé sekundy,
hyperkinetické — bizardni pohyby vSech koncetin, nékdy
doprovazené kiikem,

myoklonické — nepravidelné zaskuby,

tonické — déletrvajici kontrakce jednotlivych skupin

(Bursikova, 2019, s. 20).

Fokalni (loziskové) zachvaty bez motorickych projevii:

autonomni priznaky — rozsifeni zornic, slinéni, zvraceni, zrudnuti,
zaraz v chovani — pii zachvatu vymizi aktivita jedince,

kognitivni — naruSeni fe¢i a kognitivniho vnimani (pamét,
pozornost...),

emocni — uzkost, strach, radost,

senzorické — poruchy smyslového vnimani

(Burdikov4, 2019, s. 21, s. 22).
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3. Zachvaty s neznamym zacatkem
Jedna se o zachvaty, ,které nelze kviili nedostatku informaci nebo
nedostatecné jistoté (tj. < 80%) zaradit do kategorie fokalni nebo
generalizovany*. (Bur$ikova In: Marusic et al., 2018, s. 22).
e generalizované epilepsie — jeden nebo vice typti generalizovanych
zachvati,
o fokalni epilepsie — s jednim nebo vice lozisky,
e kombinovana epilepsie (generalizovana a fokalni)
(Bursikova 2019, s. 23),
e epilepsie neznamého typu — pro nedostatek informaci nelze urcit,

zda se jedna o fokalni nebo generalizovanou epilepsii (BurSikova In:

Marusic et al., 2018, s. 23).

Obrazek 5: Nova klasifikace zachvatu dle ILAE

[ Fokalni ] ( Generalizované ] ( S nezndmym zalitkem ]
r —
Bez poruchy S poruchou Motorické Motorické
Lu’x{mm ] [ védomi ] o tonicko-klonické (GTCS) « tonicko-klonické
~ | ® Klonické » epileptické spasmy
Motorické * tonické Bez motorickych projevi
® automatismy « myoklonicko-tonicko-klonické ® 2iraz v chovéni
» atonické * myoklonicko-atonické
» klonické ® atonické ( Neklasifikované ]
» epileptické spasmy Bez motorickych projevi
» hyperkinetické (absence)
* tonické o typické
Bez motorickych projevi o atypické
* autonomni * myoklonické
» 2éraz chovéni | ® s myokloniemi vicek
® kognitivni
® emoini
L ® senzorické )

Fokélni prechazejici do bilateral-
niho tonicko-klonického (FBTCS)

Prevzato: (Bursikova In: Marusic et al, 2018)
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Status epilepticus

., Status epilepticus je oznaceni pro stav trvajici déle nez 5 minut, zapricinény
dlouhotrvajicim, neodeznivajicim zachvatem ¢i sériemi zachvatii, mezi nimiz se pacient
neprobira kvédomi. Jedna se o stav ohrozujici Zivot jedince, proto je nutné volat

rychlou zachrannou sluzbu “. (Bursikova, 2019, s. 27).

., Status epilepticus se miize vztahovat ke vsem epileptickym zdachvatium . (Moran,
2007, s. 47).

1.3.2 ROZDIiL MEZI EPILEPTICKYM A NEEPILEPTICKYM ZACHVATEM

Je velice dilezité rozlisit tyto dva druhy zachvatt, aby se dobie védélo, o ktery druh
zachvatu se jednd. Jen asi 1-20 jedinct, ktefi maji neepilepticky zachvat, ma zaroven
epilepsii. Neepileptické zachvaty zpusobuji kratkodobé naruSeni normalni ¢innosti
mozku. Tyto zachvaty mohou byt spojeny se stresem, psychickym Sokem, silnym
rozrusenim, emoc¢nim prozitkem. Na internetu mizeme najit nékolik webovych stranek,
které se zabyvaji neepileptickymi zachvaty. Nejcastéji byvaji v anglicting, ale objevuji
se jiz i stranky v ¢eském jazyce. Ze vSech webovych stranek bych jmenovala napf. tyto:

http://www.nonepilepticattacks.info/, http://neurosymptomy.moonfruit.com/.

Obrazek 6: Odlisnosti epileptickych a neepileptickych psychogennich zachvatt

Psychogenni neepilepticky zachvat

Epilepticky zachvat

Pricina reaktivni, emocni

Zacatek netypicky, postupny, hyperventilace, typicky pro dany typ zachvatu
bolestivéa grimasa, parestézie

Motorika atypickad, asynchronni, tfes, vinéni, typicka pro dany typ zachvatu

nepravidelné kopani

Vokalizace teatralni vykrik v Gvodu, mruceni, neni emocni

Trauma mozné, neni reakce na bolest mozné, je reakce na bolest

Pomoceni mozné mozné

Vyraz obliceje

dramaticky nebo indiferentni

rGzny, ,nepfitomny”

Oci

zaviené

oteviené

Fotosenzitivita

neni

mozna

Trvani

delsi, neni typicky vyvoj zachvatu

rizné v zavislosti na typu zachvatu

| Ukonéeni

nahle, na zevni podnét

endogenni

Nasledna zmatenost

neni

mozna, ¢asta

Ptevzato: (Moran, 2007, s. 38)
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http://www.nonepilepticattacks.info/
http://neurosymptomy.moonfruit.com/

Cim dfive se objevi nastup epilepsie, tim v&tsi je moznost rozvoje epilepsie. Asi ¥
epilepsii zacina pred 29. rokem a nejvetsi narst poctu déti s epilepsii je v predskolnim
veku. Déti v predSkolnim véku se 1€épe piizpiisobi tomuto onemocnéni, nez je to u déti
Vv puberté a v dospélosti. Epileptici maji odlisné povahové znaky v oblasti emoci. Byvaji
Casto rozmrzeli, zlostni, afektivni, maji mrzuté deprese a jsou plactivi. Byvaji
egocentri¢ti a popisuji se u nich nahlé zmény nalady. U 5 % epileptiki Se mohou objevit
sebevrazedné sklony. (Zvolsky a kolektiv, 2005).

1.4 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Kdokoli z nas se mize nékdy setkat s ¢lovékem, ktery dostane epilepticky zachvat, a
proto je dobré znat, co Vtakové situaci délat. Zalezi také na tom, o ktery typ
epileptického zachvatu se jedna. Nejdulezit&jsi je zachovat klid, kdyz se ocitneme
Vv blizkosti ¢lovéka, ktery dostane epilepticky zachvat.

Prvni pomoc pfi generalizovaném tonicko-klonickém zachvatu.

Pro lidi, u kterych se o¢ekava generalizovany tonicko-klonicky zachvat nebo ktefi
mivaji aury, je uréeno specialni baleni diazepamu s aplikdtorem do koneéniku
Diazepam rectal tube — pusobi protikiecové. Vyhodou tohoto specialniho baleni je
rychlé vsttebavani. Podava se pied zadchvatem, jestlize jedinec citi, Ze se blizi zachvat,
nebo i po zachvatu. Nemame-li k dispozici jeho léky, ned€lame nic, jen se snazime dat
z jeho blizkosti veskeré pfedméty, aby nedoslo k poranéni, a to hlavné poranéni hlavy,
hlavu mizeme podlozit svetrem, bundou nebo nééim mekkym, hlavné nedrzime
nemocného nasilim. Zaroven uvolnime odév kolem krku, aby byly uvolnéné dychaci
cesty. Dalsi z véci, kterou bychom neméli délat nemocnému, je rozevirat pésti, drzet

koncetiny, rozevirat Gsta a vkladat do nich n¢jaké predmety.

Po odeznéni zachvatu zjistime, zda je postizeny pii védomi a dycha. Kdyz zjistime,
ze nedycha, zaéneme s okamzitou resuscitaci. Zjistime, zda-li nemocny nema né&jaké
poranéni, kdyby ano, zajistime oSetieni. V piipade, ze je nemocny po odeznéni zachvatu
V bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy. Pokud se mu chce spat, nechame ho
prospat a nebudime ho nésilim. V pfipad¢é, ze je nemocny agresivni nebo ma
pozachvatovou zmatenost, snazime se ho klidnou feci uklidnit. Dalsi, co bychom m¢li

veédet, nebot’ je to velmi dilezité, je, jak dlouho epilepticky zachvat probihal.
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Po zéachvatu bychom méli rozhodnout, zda musi nemocny do nemocnice.
Rozhodujici je, jestli je nemocny 1éCen a je to jeden z fady zachvati, nebo je to prvni
zachvat. Pfi prvnim zachvatu voldme vZdy zachrannou sluzbu. Déle voldme zachrannou
sluzbu vzdy, kdyz zachvat trva déle nez 5 min nebo postupné prechazi jeden zachvat do
druhého bez toho, aby doslo k probrani do tGplného védomi (tzv. status epilepticus).
Pokud je pacient v pozachvatové zmatenosti nebo doslo-li K poranéni, je potieba také

zavolat zachrannou sluzbu.

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu s poruchou védomi anebo jiného typu
zachvatu bez kie¢i. Zachovame klid a zajistime jedince pted moznym padem, a tim i
moznym urazem. Po odeznéni zachvatu kontrolujeme doty¢ného, zda neni unaveny,
ospaly. V ptipadé, ze je jedinec unaveny a ospaly, nechdme ho pod dohledem dospélé

0soby odpocinout na klidném mist¢.
1.4.1 ZACHVAT V PROSTREDI SKOLY

Mame-li ve tfid¢ zaka s epilepsii, mél by byt vyucujici informovan rodici, jak
epilepsie u jejich ditéte probihd, jaké druhy zachvati ma a jak by méla probihat prvni
pomoc. V piipadé epileptického zachvatu by mél ucitel zistat v naprostém klidu a mél
by ovladat své emoce, aby nedoslo k psychické Gjmé u ostatnich zaku, ktefi jsou svédky
epileptického zachvatu. Vyucujici by mél taky védet, zda je potteba v ptipadé zachvatu
podat diazepam per rectum nebo také nové bukalni midazolam (vstfebava se pies
sliznici tvafi a dasnémi). Léky ucitel podava jediné v pripadé, Ze rodice o to pisemné
pozadaji Skolu. Je nezbytné, aby zak uciteli divéfoval a dokazal s nim mluvit 0 této
intimni véci. Dal§im dutlezitym krokem je, aby Zzaci ze tfidy byli informovani o
zakladnich informacich o epilepsii a poskytnuti prvni pomoci. To mize Vv nékterych
piipadech pomoci ktomu, aby nebyly déti zaskoceny, kdyz budou pfitomny u
epileptického zachvatu svého spoluzaka, kamarada anebo u tplné ciziho ¢lovéka. Nez
se ucitel rozhodne informovat spoluzaky o pfitomnosti zdka s epilepsii ve tfid€, mél by
nejdiive promluvit s rodi¢i ditéte a seznamit je s tim, ze budou déti ze t¥idy, kterou
navstévuje jejich dit€, informovany o epilepsii. Také by se mél zeptat, jestli chtéji byt
ptitomni u tohoto rozhovoru. Dalsim zasadnim krokem je promluvit s ditétem a fici mu,
7e jeho spoluzaci budou informovani o zakladnich informacich o epilepsii a prvni

pomoci. Dilezité je zjistit, zda chce byt dité ptitomno u tohoto rozhovoru. Pokud chce
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byt rozhovoru piitomen, zda chce odpovidat na jejich otazky. K tomuto rozhovoru je
dobré piizvat vychovného poradce nebo Skolniho psychologa anebo 1ékate specialistu.
Jak bude rozhovor probihat, zaleZi na uciteli a na véku ditéte. K informovanosti déti by

se mélo pristupovat s respektem, aby nedoslo k piedsudkim u této nemoci.
1.5 ETIOLOGIE EPILEPSIE

Etiologie (pfic¢iny) epileptickych zachvati je mozno rozdélit do dvou skupin:
Pfi¢iny zndmé¢ a pfi¢iny neznamé.

Pfi¢iny neznamé, tim se rozumi nepoznané poruchy mozkového metabolismu a
mozkovych mediatord. Jsou geneticky podminéné a vedou k projevu zachvatovitého
onemocnéni uz v utlém véku. Mluvime pak o epilepsii primarni, kryptogenni, genuinni

a idiopatické.
U primarni epilepsie hraje nejvetsi roli genetika a predispozice.

Mezi pficiny znamé tfadime naddor mozku, mozkovy absces, zdnét mozku, cévni
onemocnéni, arteriosklerozu, toxické pficiny, metabolické poruchy a dalsi jiné pficiny.

Mluvime pak o sekundérni neboli symptomatické epilepsii.

Epilepsii z hlediska etiologie mizeme rozdé¢lit do tii skupin podle Mezinarodni

klasifikace epilepsie a epileptickych zachvati ILAE:

Symptomaticka — da se zjistit pfic¢ina epilepsie pf. Uraz hlavy, infekce mozku, nador
mozku.
Idiopaticka — nelze zjistit pfi¢inu vzniku epilepsie,

- za€ina ve véku od 2 do 14 let.
Kryptogenni — pfi¢ina neni znama.

., Kryptogenni epilepsie etiologii organickou predpoklada, ale jen nekdy ji
odhali nové vysetrovaci metody, CT a hlavne MR . (Z. Seidl, J. Obenberger,
2004, s. 243).
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Bursikova zminuje dle etiologie (pficin) epilepsie novou klasifikaci, ktera je rozdélena

do Sesti kategorii.

a)

b)

d)

f)

Strukturalni etiologie

Poskozeni mozkové tkan¢ — Ize prokazat CT, NMR a miize byt vrozené nebo
ziskané — perinatalni poSkozeni mozku, nador, infekce.

Geneticka etiologie

., Epilepsie je primym ditkazem znamé nebo predpokladané genetické mutace, u
které jsou zachvaty zakladnim projevem. Geneticka etiologie nevylucuje podil
zevniho faktoru jako spoustéce zdchvati, napr. spankova deprivace .
(Bursikova In: Marusic et al., 2018, s. 24).

Infekéni etiologie

Prodélany zanét mozku - encefalitida nebo zanét mozkovych blan
(meningitida).

Metabolicka etiologie

Vzniké v disledku metabolického poskozeni — epileptické zachvaty jsou jednim
Z hlavni pficin.

Autoimunitni etiologie

Imunitné zprostredkovany zanét v CNS naptf. limbickd encefalitida,
Rasmussenova encefalitida.

Neznama etiologie

Ptic¢ina epilepsie neni znama. (Bursikova, 2019).
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2  DIAGNOSTIKA A LECBA EPILEPSIE

2.1 DIAGNOSTIKA

Diagnézu stanovuje specialista neurolog — epileptolog, a to na zakladé vysetieni,
které zahrnuje anamnézu (rodinnou, osobni, pracovni), klinické vySetieni, EEG
vySetieni, CT, MRI, PET. Pak nasleduji dalS§i podrobné&jsi vySetfeni, napf.
kardiologické, psychologické, interni, psychiatrické. Diivodem je, aby se vyloudily jiné

pfic¢iny zachvati.

,, Komplexni neurologické vysetieni pomuze vyloucit ¢i potvrdit neurologické
Onemocnéni, pri kterém epilepsie muze byt jen jednim zrady symptomii, byt

dominantni.* (Moran, 2007, s. 29).

U rodinné anamnézy se zjiStuje, zda u nékoho vrodiné byla epilepsie
diagnostikovana nebo zda se objevily zachvatové stavy jiného charakteru ¢i poruchy
védomi. Lékati také zjistuji, jaky byl pribéh téhotenstvi a zda se v rodiné vyskytly
vyvojové vady. Osobni anamnéza je zaméfena na prenatalni, perinatalni a postnatalni

poskozeni.

V epileptologii ma velky vyznam EEG vySetieni, které zobrazuje funkéni stav

mozku.

Dilezitym krokem po prvnim zachvatu je rozhodnuti, zda zachvat byl epilepticky
nebo neepilepticky neboli synkopa. Synkopa je nahld, doc¢asna ztrata védomi, vedouci
vétsinou k padu. S tim souvisi okolnosti vzniku a pribéhu zachvatu. Je potieba zjistit a
posoudit, co zachvatu ptedchazelo, jak dlouho byl doty¢ny v bezvédomi, barvu obliceje

a naslednou reakci chovani po zachvatu.

Po kazdém prvnim zachvatu, ktery je popsan jako epilepticky zachvat, je potieba
provést diagnostiku viz vyse. Pacient se po zachvatu sleduje tii roky klinicky a
elektrofyziologicky. Kdyz je stav pacienta po celou dobu bez zachvatu, ukonéi se
ptihoda jako ojedinély epilepticky zachvat. Jedna tfetina epileptickych zachvati jsou
pseudoepileptické zachvaty. Pseudoepileptické zachvaty muzeme rozdé€lit do dvou

skupin:
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Psychogenni - izkostné, panické ...

Somatogenni - obéhové, synkopy, narkolepsie.

Obrazek 7: Diagnostika

Epilepsie Dissocia¢ni porucha |
R4z ataky podobny ménlivy |
Zjevna pricina chybi emod&ni porucha |
|
vzacneé vice nez 1x ¢asto opakované
Framnne denné kromé petit mal| béhem dne :
pouze v piitomnosti '
Pfitomnost jinych nékdy; je-li pacient | inych osob, Casto |
osob sam, ob¢as i v noci PHBERACH, V-etG
' manzela, manzelky,
vzacné v noci !
Kde waekoR v mistnosti, nejcastéji
doma
- objevi-li se, pak ¢asto | ménliva; nékdy
Varovna znameni stereotypni forsirované dychani
Zacatek obvyklé nahly casto pozvolny
Vykfik pri zadatku ataky béhem ataky
meénlivé, rigidita
- stereotypni e
e tonicko-klonické el i
obrannymi pohyby
Pokousani jazyk rty, ruce, i jinych osob
|
|
Pomodeni dosti asto velmi vzacné |
Poranéni dosti ¢asto vzacné
Miuveni béhem ataky | nikdy casto
Trvani nékolik minut S milnn, Dbty
i déle
abnormalini b&éhem normalini béhem
EEG zachvatu i mimo zachvatu i mimo
zachvat zachvat

Prevzato: (Zvolsky a et., 2005, s. 204)

S diagnozou epilepsie se rodina velmi té€zce smitfuje. Rodina poté vétsinou prochazi
péti fazemi prijeti této nemoci. Prvni fazi je popirani, ,,musi to byt omyl®, ,,vSe bude
v poradku®. Druhou fazi, kterou prochazi, je hnév, jsou nastvani ,,pro¢ zrovna jejich
dité*, ,,ze si to nezaslouzi, ,,co ud¢lali Spatné“ a kladou si spoustu dalsich otazek, na
které si neumi odpovedét. Tieti fazi je smlouvani ,,nabidli a udélali by cokoli, aby se

jejich dit& uzdravilo. Ctvrtou fazi, kterou rodina prochazi, je deprese, jak budou it dal,
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nikdo jim nerozumi, jSOU smutni a nastvani. Posledni fazi je smifeni a vyrovnani se
s danou situaci — ,,spolu to zvladneme®, ,,S tou nemoci se budeme muset naucit zit*,

(Stehlikova, et al., 2016).

2.2 LECBA A TERAPIE

Epilepsie se 1é¢i nckolika zplsoby, medikaci, operaci, zménou jidelnicku,
alternativni 1é¢bou. Cilem 1écby je zabranit vzniku dalSich epileptickych zachvatd,
jejich omezeni nebo Gplné vymizeni tak, aby pacient mohl vést plnohodnotny Zivot.
Nesmime zapomenout ani na spravnou zivotospravu, ktera je zakladem 1écby, do které
patii pravidelny rezim bdéni, spanku, s eliminaci extrémniho fyzického a psychického

zatizeni a s vyloucenim alkoholu. To je zakladem 1éCby.

Medikace patfi mezi nejcastéjSi a nejucinnéjs$i. Rozhodnuti o zahdjeni lécby
antiepileptiky musi byt vzdy uvazlivé. Lécba je dlouhodobad a probihd pomoci 1ékt
nazyvanych antiepileptika. Méli bychom si ale uvédomit, ze antiepileptika epilepsii
neléci, ale pouze snizuji riziko vyskytu dalSich zachvatd. Davkovani je zavislé na véku,
vaze, jinych onemocnénich a soucasné¢ nadal§i medikacich urenych pro jina
onemocnéni. Podle Morané by idealni antiepileptikum mélo mit tyto vlastnosti:

,,Velka ucinnost na vsechny typy zdachvatii,

absence zachvatii u vSech lécenych,

Velka terapeuticka sive,

Zadana organotoxicita,

Zadna teratogenita,

zadna interakce s jinymi léky,

Zadna vazba na proteiny,

dlouhy polocas vylucovani,

jednoduché monitorovani,

rozpustnost ve vode,

Neaktivni metabolity,

primérend cena (Moran, 2007, s. 72).
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Lécba epilepsie by méla byt komplexni. To znamena 1éEbu nejenom Iéky a
dodrzovanim spravné zivotospravy, ale také by se nemélo zapomenout na péci O
psychickou a socialni stranku jedince. Lécba velmi tzce souvisi s dostate¢nou

informovanosti o nemoci, lécebnych postupech, pti¢inach vzniku a hlavné prognézou.

Chirurgicka 1écba epilepsie je ur€ena jen pro malé mnozstvi pacientll s epilepsii a
musi se zvazit veskeré okolnosti. Zalezi na celkovém stavu pacienta, vyvoji nemoci a

vysledku operace. Vétsinou je jen pro pacienty, kterym nezabrala antiepileptika.
Dilezité je dodrzovat spravny denni rezim:

e pravidelny a dostatecny spanek,
e dostatecny piijem tekutin,
e snazit se byt bez stresu,

e vhodna Zivotosprava.

2.2.1 UKONCENI LECBY

K ukonéeni 1é¢by a vysazovani antiepileptik se pfistupuje nejdiive po 1-2 letech
bezzachvatového obdobi v zavislosti na délce 1é¢by a na typu epilepsie. Ukonceni 1é¢by
by mélo byt postupné, tak jako kdyz se s 16¢bou zagina. Cim delsi a komplikovangjsi je
lécba antiepileptiky, tim musi byt pomalejsi vysazovani léku - tak, jak se
s antiepileptiky zacina, tak se i musi koncit. Dtlezité pti ukoncovani 1é¢by je udélat

kontrolni EEG.

2.3 TERAPIE
Mezi alternativni 1écbu epilepsie mizeme zaradit napt.:

Jogu a meditace — nauci ¢lovéka predchazet uréitym situacim, zklidnit se a uvolnit.
Aromaterapie — pomaha pfi relaxaci,
- pomaha pfi sniZeni stresu,

- pusobi pfimo na nervovou soustavu.
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Nemocny S epilepsii by se mé&l vyhnout nékterym bylindm jako je rozmaryn, Salvéj,

fenykl, naopak prospésné jsou hefmanek, levandule.

Biofeedback - zastavi nebo zmirni zachvat pomoci nauc¢enych mechanisma (pt. tlak na
urcity bod).
- dlouhodoba 1é¢ba (60 — 100 sezeni).

Biofeedback u nemocnych epilepsii s LMD a u ADHD, pomaha se soustfedénim a

sebeovladanim.
2.3.1 KETOTERAPIE (KETOGENNf DIETA)

Pouziva se jen u nékterych pacientti, ktetfi nereaguji na 1écbu antiepileptiky. Terapie
spo¢iva v pfijmu potravy s vysokym obsahem tuku a nizkym obsahem cukru a
dostatkem bilkovin. To znamend omezeni brambor, ryze, té€stovin, kuskusu, obilovin,
peciva, sladkosti a sladkého ovoce. Méla by pievazovat konzumace masa, syrt, mléka,
jogurta, tvarohu, vajec, ryb, zeleniny. Dulezity je dostate¢ny piijem tekutin.

,U deéti vede dieta k priznivéemu ovlivnéni frekvence epileptickych zachvatu*.

(Bursikova In: Tyrlikova, Klein, 2015).

2.3.2 STIMULACE BLOUDIVEHO NERVU (NERVUS VAGUS)

Stimulace bloudivého nervu — neurostimula¢ni metoda, vyuziva se k 1é¢b¢ epilepsie u
déti po celém svéte.

»Bloudivy nerv (latinsky nervus vagus) je 10. a nejdelsi parovy hlavovy nerv, ktery vede
Z hlavy do krku a do brisni a hrudni dutiny . (Stehlikova, 2016, s. 27).

Stimulace bloudivého nervu je urcena pro jedince, u kterych neni ucinna 1é¢ba
antiepileptiky a z n&jakého diivodu nemohou podstoupit chirurgickou 1é6¢bu. V Ceské
republice byl pacientovi zaveden stimulator poprvé v roce 1997. Jedna se o neinvazni
metodu, kdy se pod kuzi v oblasti pod levou kli¢ni kosti zavadi stimulator, ze kterého
vede elektroda kbloudivému nervu. Stimulator Vv pravidelnych intervalech vysila
elektrické impulzy pfimo do bloudivého nervu. Pacient ma k dispozici ru¢ni magnet,
ktery je soucasti stimuldtoru, jenz mize pouzit k jednorazové stimulaci piiblizenim ke

stimulatoru a zastavit zacinajici zachvat nebo zmirnit pribéh zachvatu. Prospésny je pro
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pacienty s aurou. Aura je predzvésti epileptického zachvatu, kdy jedinec, u kterého se
aura objevuje, je schopen rozpoznat blizici se epilepticky zachvat, ktery se muize

projevit napi. zaskuby téla.

3 EDUKACE ZAKU S EPLEPSIi

Pravo na vzdélani patii mezi zakladni prava kazdého ditéte, a to je zakotveno
v Umluvé o pravech ditéte a v Listing zakladnich prav a svobod, ¢lanek 14.

Dité s epilepsii spadd do skupiny zakii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Vzdélavani téchto zakt se tidi Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném vzdélani s novelizaci zakona ¢. 46/2019 Sh.
platnou od 15.2.2019, § 16, ve kterém je stanovena podpora vzdélavani zaka, déti a
studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakli nadanych. Specialni vzdelavaci
potieby déti napliiuje Skola pomoci podplirnych opatieni, kterd doporucuji Skolska
poradenska zafizeni, mezi které patii pedagogicko-psychologické poradny (PPP),
specialné pedagogicka centra (SPC) nebo $kolni poradenska pracovisté (SPP).

Poskytovani tzv. podpiirnych opatreni upravuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. ve znéni
vyhlasky €. 270/2017 Sb., vyhlaska ¢. 416/2017 Sb., o vzdélavani zaki se specialnimi
vzdelavacimi potiebami a zakd nadanych.

Skolni uspé&snost zaki s epilepsii mizeme hodnotit podle zaGlenéni ditéte do
kolektivu a mirou zvladnuti narokd, které jsou na n€ho kladeny skolou. Na druhé strané
je potfeba zminit i to, ze existuji 1 antiepileptika, ktera ovlivituji kognitivni funkce,
hlavné¢ pamét’ a pozornost. A to ma na Skolni uspéSnost také vliv. 1 pii 1écbé
antiepileptiky nové generace se mohou vyskytnout nezadouci ucinky, napf. Unava,
podrazdeénost, ospalost, dvojité vidéni, nevolnost, agresivni chovéni. Nesmime ale
zapomenout zminit i ¢etnost epileptickych zachvatti, které mohou mit velky podil na
Skolni Uspésnosti. Pokud se epileptické zachvaty za¢nou objevovat Castéji, dit€¢ zacne
Castéji navstévovat lékafe. S tim souvisi zvySena absence ve skole a problémy
s osvojenim probirané latky. Epilepsie ma vliv piedev§im na kognitivni funkce
(poznavaci funkce), na vyskyt specifickych poruch uceni a poruch pozornosti spojenych

s hyperaktivitou. S tim v§im je spojena také skolni GispéSnost.
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,Urover rozumovych schopnosti a pracovni postoje ditéte rozhoduji o jeho skolnim
uspéchu ¢i neuspéchu, a tim také o jeho vnitinim uspokojeni ze Skolniho zivota*.
(Bursikova In: Matéj¢ek, Langmeier, 1969, s. 139).

., Déti s epilepsii mivaji v mnoha pripadech normalni, ba dokonce nadpriimérnou
inteligenci, u zhruba 30 % jedincii se uvadi lehké postizeni inteligence . (BurSikova In:
Végnerova, 2005).

Vliv epilepsie se také mize projevit napf. v téchto oblastech:

e emoce — strach, stud, zlost, neztcastiiuje se spol. her,
e sebevédomi a sebehodnoceni,

e vztahy mezi spoluzdky — posméch, Sikana.
3.1 SKOLNI SPORTOVNI AKTIVITY

Skolni sportovni aktivity jsou pro déti s epilepsii vhodné, a to nejen proto, Ze se
nezvySuje Cetnost epileptickych zachvati. Z mnoha védeckych studii totiz vyplyva, ze
pravidelny pohyb v ptfiméfené mife mize mit vliv na pokles Cetnosti zachvati. Zaroven

pfi kolektivni sportech dochazi k zaclenovani zaka s epilepsii do kolektivu.

Sporty vhodné pro Zaky s epilepsii:

béh ve dvojici — délku trati volime podle kondice,

pé&si turistika,

kontaktni sporty — judo,

télocvicna, fitness — piitomnost dalsiho ¢lovéka na dohled,

plavani a vodni sporty — vyzadujici dohled.

Nevhodné sporty pro Zaky s epilepsii — jizda na kole, in-line, skateboard — zde je
velmi dilezité nejezdit bez ochranné helmy a chrani¢ti. Mezi rizikové sporty miiZzeme
zatadit sporty se zvySenym rizikem padu z vysky: Splh, cvi¢eni na néfadi, skoky na
trampoling, horolezectvi. Mezi nevhodné sporty pro zaky s epilepsii fadime box, hod
ostépem, Sermovani, jizdu na koni, ptekdzkovy b¢h, skakani na lyzich, rychly sjezd,

brusleni, potapéni, skoky do vody.
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3.2 SPOLUPRACE S RODICI

Spoluprace s rodic¢i zaka s epilepsii je pro ucitele velmi diilezitd. Rodic¢e predavaji
uciteli dulezité¢ informace, jak pomaéhat zakovi s epilepsii. A jsou-li rodice sdilni a
nevadi jim sdélovat divérné informace o nemoci jejich ditéte s epilepsii, pozadame je,
aby vyplnili formulat, ve kterém poskytnou informace o svém ditéti. Moznosti také je,

ze si ucitel tento formulaf vyplni sdm, a to pii rozhovoru s rodici.

3.3 EPISCHOOL

Z vysledkli vyzkumu, ktery probehl v roce 2016 v rdmci mezinarodniho projektu
EPISCHOOL - Piekonejme piekazky spole¢né! mezi uditeli v Polsku a Ceské
republiky vyplyva:

e kolem 70 % ucitelt pfiznalo, ze ma malé znalosti o epilepsii,

e skoro kazdy tfeti ucitel nevi, jak postupovat v ptipadé epileptického
zachvatu u zéka,

e skoro polovina ucitelti ma obavy, pokud maji ve ttid¢ zaka s epilepsii,

e vice nez tretina ucitelli se neciti na rozhovor se Zaky, ktefi byli pfitomni u
epileptického zachvatu jejich spoluzéka.

(Malkowska-Szkutnik, Woynarowska, Lipiec, et al, 2017).

Vysledky prizkumu také ukédzaly, Ze vétSina ucitelh ma zéjem zlepSovat své znalosti
o vzdélavani a vychové Zaka s epilepsii. Z tohoto déivodu vznikla piirucka Zak
s epilepsii — Jak podporovat jeho vzdélani, vyvoj a zdravi. Piirucka pro ucitele a
vychovatele vznikla za podpory poradci z oborti neurologie a pedagogiky z Polska,

Ceské republiky a Irska.
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PRAKTICKA CAST

4  CILVYZKUMU

Cil vyzkumu je zaméfen na zakladni informovanost pedagogickych pracovnikli o
epilepsii, prvni pomoc a na vzdélavani zaka s epilepsii na prvnim stupni zakladni skoly.
V praktické C¢asti autorka zvolila anonymni dotaznikové Setfeni, které spada do
kvantitativni vyzkumné metody. Dotaznik je pfilozen v piiloze na konci prace.
Anonymni dotaznikové Setfeni je ureno pro pedagogické pracovniky ve Skolstvi a
chceme zjistit informovanost ucitelii o epilepsii, schopnost poskytnout prvni pomoc pfi
epileptickém zachvatu. Také se zabyva problematikou edukace zaku s epilepsii
Z pohledu pedagogt. K ziskani dat autorka oslovila pedagogické pracovniky z prvniho a
druhého stupné jedné konkrétni $koly v Usteckém kraji. Dotaznik se skladd z prevazné
uzavienych otdzek. Vyzkumného anonymniho dotaznikového Setfeni se zucastnilo 55
respondentul.
Autorka doplnila dotaznikové Setfeni o jednu kazuistiku pro ptiblizeni vzdélavani zaka
s epilepsii. K pfipadové studii byla vybrana jedna divka, ktera navstévuje tfetim rokem
prvni stupenn zakladni Skoly. Od prarodi¢u této divenky mame pisemny souhlas
s nahlédnutim do jeji zdravotni dokumentace Vv katalogovém list¢ skoly. Na této
kazuistice chce autorka pfiblizit vefejnosti vzdélavani zaku s epilepsii na prvnim stupni

zakladni Skoly.

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI

Zékladni $kola se nachazi v obci Chomutov v Usteckém kraji, kde autorka pracuje.
Na zékladni Skole je prvni a druhy stupent vzdélavani zakh. Pro déti, které nenastoupi do
prvni tfidy z divodu odkladu Skolni dochézky a rodice nechtéji nadale nechavat své déti
v matefské Skole, je tu k dispozici jedna ptipravna tiida. Zakladni Skolu navstévuje 650
zakt. Vyuka na Skole probiha od 8. 15 hod. — 15. 30 hod.

Soucasti zakladni $koly je $kolni jidelna a $kolni druzina. Skolni druZinu mohou

vyuzit zaméstnani rodice pro své déti v pracovni dny od 6.00 hod. do 17.00 hod.
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Na zakladni Skole mohou Zzéci vyuzit rGzné zajmové sportovni krouzky, napf.
kopanou, florbal, aerobic, stolni tenis a rtizné micové hry. Z dal$ich nabizenych krouzkt
mohou Zaci vyuzit napt. pfipravu z matematiky, praci na iPadech, vytvarny krouzek,
pomahame s vadou feci, tvofivou dilnu, krouzek hry na kytaru, stolni tenis.

Zakladni Skola potada rGzné sportovni kurzy a sportovni soutéze, projekty tiid,
olympiady, vylety, exkurze, besedy a spoustu dalSich aktivit pro zaky Skoly.

Skola je od 01. 07.2016 zapojena do projektu Inkluzivni vzd&lavani v Chomutove.

Projekt je financovan z Evropského socialniho fondu prostiednictvim Opera¢niho

programu pro Vyzkum, vyvoj a vzdélavani.

et EVROPSKA UNIE >
“ * Evropské strukturalni a investi¢ni fondy r
o e Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

https://www.chomutov-mesto.cz/cz/projekt-inkluzivni-vzdelavani-v-chomutove

Projekt ma za cil zkvalitnéni vzdélavani v socialné vyloucenych lokalitdch a feSeni
specifickych situacich v inkluzivnim vzdélavani déti a zakt v béznych skolach.

Na skole od roku 2014 / 2015 funguje Skolni poradenské pracovisté, jehoz soucasti
je skolni specialni pedagog, Skolni psycholog, vychovny poradce a Skolni metodik
prevence. Skolni poradenské pracovi§té je zaméfené na poskytovani odborné pomoci
zaklim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a ostatnim zakim, ktefi tuto specidlné
pedagogickou pomoc potiebuji. Pomoc Skolniho poradenského pracovisté mohou vyuzit
zaci, rodice 1 pedagogove.

Déle se skolni poradenské pracovisté zamétuje na oblasti napf-.:

e spolupriace s pedagogickou psychologickou poradnou (PPP), specidlné

pedagogickym centrem (SPC),

e zjistovani socialniho klima ve tfidé,

e spoluprace v komunikaci se skolou a rodici,

e spoluprace tifidniho ucitele a ttidy,

e prace se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,

e prace se zaky se specifickymi poruchami ucent,

e sestavovani individualnich vzdélavacich planu atd.
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5 VYZKUM

Vyzkumu se zucastnilo celkem 55 pedagogickych pracovniki z jedné zékladni Skoly v
Usteckém kraji. PfevaZznou ¢ast respondentll reprezentovaly Zeny.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1: Jste

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Zena 51 92,73 %
Muz 4 7,27 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Graf 1: SloZeni respondentti podle po¢tu Zen a muzi

SloZeni respondentd podle poctu Zen a muzQ

muzi 7%

93%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Jakého jste pohlavi?

Celkové z 55 dotazovanych respondentii bylo 51 zen a 4 muzi.
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Otazka ¢. 2: Uved’te Vasi profesi:

Tabulka 2: Jste

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ucitel/ka 33 60,00 %
Asistent pedagoga 17 30,91 %
Vychovatel/ka 4 7,27 %
Jiné 1 1,82 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Graf 2: Slozeni respondentti podle pracovniho zafazeni

SloZeni respondentii podle pracovniho
zarazeni

~ jiné 2%

vychovatel 7%

asistent pedagoga i
319% ucitel /ka 60%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Uved’te Vasi profesi:
Druhou otazkou jsme chtéli zjistit slozeni respondentli podle pracovniho zafazeni.
Nejpocetnéjsi skupinou z oslovenych respondentl je skupina ucitelti a druhou skupinou

jsou asistenti pedagoga. Z grafu mtzeme zjistit jednotlivé procentualni zastoupeni.

Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?

Tabulka 3: SloZeni respondentt podle véku

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

Méné nez 30 let 4 7,27 %

31-40 let 10 18,18 %
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41 - 50 let 20 36,36 %
51 - 60 let 17 30,91 %
61 a vice let 4 7,27 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Graf 3: SloZeni respondenti podle véku

SloZeni respondenti podle véku

61 a vice let méné nei 30 let
7% T

\ 31- 40 let
18%

41 - 50 let
37%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Kolik je Vam let?

U této otazky jsme chtéli zjistit vékové zastoupeni respondentil, kteti pracuji v dané
Skole. Z grafu je ziejmé, ze nejvice respondentl spada do veékové skupiny 41 — 50 lety,
konkrétn¢ je to 20 osob. Druhé nejpocetné;jsi vékova skupina je v rozmezi mezi 51 — 60
lety, jedna se o 17 osob. Nejméné pocetné skupiny jsou 4 respondenti ze skupiny méné

jak 30 let a 4 respondenti ze skupiny 61 a vice let.

Otazka ¢. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4: Dosazené vzdélani

Odpoveéd Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost
Stfedni s maturitou 17 30,91 %
Vysokoskolské 33 60,00 %
Jiné 5 9,09 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 4: SloZeni respondentii podle dosazeného vzdélani

SloZzeni repondentd podle dosazeného
vzdélani

N

Jiné 9%

Stifedni Skola 31%

WysokosSkolské;
60%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

YW

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzhledem ktomu, Ze dotaznik byl vypliovan piedev§im pedagogy, dalo se
predpokladat, ze vétSina dotazovanych zvoli variantu vysokoskolské vzdélani. Ale
vzhledem k tomu, Ze mezi respondenty byly i asistentky pedagoga a vychovatelky,
objevily se 1 jiné varianty, coz je patrno z tabulky i grafu. Nas ptedpoklad se ale ukazal

jako spravny, nebot’ vysokoskolské vzdélani ma nejvice respondenti.

Otazka €. 5: U¢ite nebo jste ucil/a Zaka s epilepsii?

Tabulka 5: U¢ite nebo jste ucil/a zaka s epilepsii?

Opoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 35 63,64 %
Ne 18 32,73 %
Nevim 2 3,64 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 5: Ucite nebo jste ucil/a zaka s epilepsii?

Udcite nebo jste ucdil/a Zaka s epilepsii

Nevim
A%

Ne
33%

63%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Ucite nebo jste ucil/a Zaka s epilepsii?

Vétsina z oslovenych respondentd odpovédéla, ze uci nebo ucil/a zaka s epilepsii.
Z grafu mlizeme zjistit, ze se jedna o vice nez polovinu z nich. Ptiblizné tfetina
dotdzanych uvedla, Ze mneuci a ani neucil/a zdka sepilepsii a jen
4 % oslovenych, to jsou konkrétné dva respondenti, nevi, jestli u¢i nebo ucil/a zaka

S epilepsii.

Otazka ¢. 6: Jakym onemocnénim je epilepsie?

Tabulka 6: Epilepsie je

Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Onemocnéni mozku 55 100,00 %
Dusevni porucha 0 0,00 %
Svalové onemocnéni 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 6: Epilepsie je

svalové Epilepsie nevim

onemocnéni 0%

0%

dusevni porucha
0%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Jakym onemocnénim je epilepsie?

V této otazce se prokazalo, Ze pedagogicti pracovnici jsou informovéani a vi, co epilepsie
je. Dotazovani vybirali z pfedem danych moznosti, kterymi byly onemocnéni mozku,
svalové onemocnéni, duSevni porucha. VSichni dotazovani vybrali spravnou odpovéd’,

epilepsie je onemocnéni mozku.

Otazka ¢. 7: Vzdélavani Zaka s epilepsii je pro ucitele:

Tabulka 7: Vzdélavani zaka s epilepsii

Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Naro¢néjsi 14 25,45 %
Stejné jako vzdélavani jiného zéka 34 61,82 %
Nevim 7 12,73 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 7: Vzdélavani zéka s epilepsii

Vzdélavani zaka s epilepsii

nevim 13%

naroénéjsi 25%

stejné jako
vzdélavanijiného
7aka 62%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Vzdélavani Zaka s epilepsii je pro ucitele:

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pro vétSinu pedagogli neni vzdélavani zaka

Vv

doplnil, Ze u vzdélavani Zaka s epilepsii je vzdélavani stejné jako u jiného Zaka, pokud

se nejednd o zdvazny zdravotni stav.

Otazka ¢. 8: P¥i edukaci Zaka s epilepsii je poti‘eba vétsi spoluprace:

Tabulka 8: Potieba vétsi spoluprace

Odpovéd Absolutni Cetnost
S rodici 48

S 1ékafem zaka 15

S ostatnimi uciteli 26

Se spoluzéky 18

S psychologicko-pedagogickou poradnou 6

Se specidlné pedagogickym centrem 0
Celkem 113

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 8: Pti edukaci zaka s epilepsii je potfeba vétsi spoluprace

Pri edukaci Zaka s epilepsii je potieba vétsi
spoluprace

s psychologicko-pedagogickou poradnou se specialn& pedagogickym centrem
5% 0%

se spoluZaky
16%
s rodici
43%

s ostatnimi uéiteli

23% s léekarem Zaka

13%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
Pii edukaci Zaka s epilepsii je potieba vétsi spoluprace:

U této otazky méli respondenti vybér z vice moZnosti, proto autorka v tabulce uvadi jen
absolutni Cetnost. Autorka chtéla zjistit, s kym by mél pedagogicky pracovnik nejvice
spolupracovat, pokud se ve tfidé vyskytuje zak s epilepsii. Osloveni pedagogové vidi
nejvétsi potiebu spoluprace s rodiéi a s ostatnimi uéiteli. Zadny z respondentfi nevybral

spolupréci se specidlnim pedagogickym centrem.

Otazka €. 9: Myslite si, Ze epilepsie sniZuje intelekt?

Tabulka 9: Snizuje epilepsie intelekt?

Odpoveéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 1 1,82 %
Jen pii tézkych ptipadech 9 16,36 %
Ne 44 80,00 %
Nevim 1 1,82 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 9: Snizuje epilepsie intelekt?

Snizuje epilepsie intelekt
neyim ano
2% 2%

jen pfi téZlych pripadech

16%

ne
80%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Miyslite si, Ze epilepsie sniZuje intelekt?

Vétsina dotazanych respondentu, a to 44 (80 %), se domniva, Ze epilepsie nema vliv na
intelekt, jen 9 (16 %) z dotazanych si spravné mysli, Ze epilepsie ma vliv na intelekt jen
v tézkych ptipadech. Jeden z dotdzanych respondentli si mysli, Ze epilepsie snizuje

intelekt a jeden respondent nevi.

Otazka ¢. 10: Mate obavy, pokud mate ve tFidé zaka s epilepsii?

Tabulka 10: Mate obavy, pokud mate ve tiid¢ zaka s epilepsii?

Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 26 47,27 %
Ne 20 36,36 %
Nevim 9 16,36 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 10: Mate obavy, pokud mate ve téid¢ zaka s epilepsii?

Mate obavy, pokud mate ve tridé zaka s
epilepsii?

nevim 16%%

—

—.__ ano 47%

ne 37%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

v W

Mate obavy, pokud mate ve tiidé Zaka s epilepsii?

Polovina z dotazanych pedagogii, konkrétné 26 (47 %), uvedla, ze ma strach, pokud je
ve tiid¢ dité¢ s epilepsii. Dvacet respondenti (37 %) odpovédélo, Ze nema obavy,
nachazi-li se ve tfidé dité s epilepsii. Jeden z dotazany pedagogt pfipsal, Ze obavy

nema, pokud se nejedna o zavazny stav.

Otazka ¢. 11: Méli by spoluzaci védét o pritomnosti Zaka s epilepsii?

Tabulka 11: Méli by spoluZaci védét o pfitomnosti zaka s epilepsii?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 52 94,55 %
Ne 1 1,82 %
Nevim 2 3,64 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 11: Méli by spoluzaci védét o ptitomnosti zaka s epilepsii?

MEéEli by spoluzZaci védét o pritomnosti
zaka sepilepsii?

/F’/_Nevi_m 4%

Ano 94%

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Meéli by spoluzici védét o pritomnosti Zaka s epilepsii?

U této otazky se vétSina z oslovenych pedagogi shodla a odpovédéla, ze by spoluzaci
méli byt informovani o pfitomnosti zaka s epilepsii. Jeden z dotazovanych odpovédél,
ze by zaci neméli byt informovani, pokud se nejedna o zavazny stav. Dva

z dotazovanych nevi nebo si nejsou jisti, zda spoluzaky informovat.

Otazka ¢. 12: Aura je:

Tabulka 12: Aura je

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ptedzvést epileptického zachvatu 12 21,82 %
Energetické pole 23 41,82 %
Nevim 20 36,36 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 12: Aura je
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Zdroj: Vlastni Setfeni 2020

Aura je:

Tato otdzka byla oteviena a autorka nechala respondenty, aby odpovédé€li sami na to, co
aura je. Jen 12 z dotazovanych odpovédé€lo spravné, ze aura je predzvést epileptického
zachvatu. Dvacet respondentii odpovédélo, ze nevi, co aura je. Ostatni, celkové 23
dotazanych, odpovédélo, ze aura je energetické pole kolem c¢loveka, nékteti jesté

odpovéd’ doplnili obrazkem.

Otazka ¢. 13: Epilepsii mohou doprovazet (moZno vybrat vice odpovédi):

Tabulka 13: Epilepsii doprovazi

Odpoved Absolutni ¢etnost
Specifické poruchy uceni 10
Unava 41
Podrazdénost 14
Poruchy pozornosti 43
Poruchy paméti 18
Ospalost 26
Agresivni chovani 6
Z4dna z uvedenych 0
Nevim 2
Celkem 160

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 13: Epilepsii doprovazi
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Epilepsii mohou doprovazet (moZno vybrat vice odpovédi):

V této ¢asti mohli respondenti volit opét z vice moznosti. Jako nejcastéjsi obtize, které
mohou doprovazet epilepsii, vybrali respondenti tyto: poruchy pozornosti — 43X,
unavu — 41x, ospalost — 26X, poruchy paméti — 18x, podrazdénost — 14x. Nejméné
Castymi odpoveéd'mi byly specifické poruchy uceni a agresivni chovani, tyto se objevily
6X.

Otazka ¢. 14: Umite poskytnout prvni pomoc jedinci s epileptickym zachvatem?

Tabulka 14: Umite poskytnout prvni pomoc jedinci s epileptickym zachvatem?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 12 21,82 %
Myslim, ze ano 32 58,18 %
Ne 6 10,91 %
Nevim 5 9,09 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 14: Umite poskytnout prvni pomoc jedinci s epileptickym zachvatem?
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Umite poskytnout prvni pomoc jedinci s epileptickym zachvatem?

Vétsina z pedagogti umi nebo si mysli, Zze umi poskytnout prvni pomoc jedinci
s epileptickym zachvatem. Sest z dotazovanych odpovédélo, 7e by nedokazali
poskytnout prvni pomoc a pét nevi, zda by dokazalo poskytnout prvni pomoc jedinci

s epilepsii.

Otazka ¢. 15: Jak byste postupoval/a béhem epileptického zachvatu?

Tabulka 15: Postup béhem epileptického zachvatu

Odpoveéd Absolutni Cetnost
Zavolal/a bych zachrannou sluzbu 43
Snazil/a bych se zabranit probihajicim kie¢im 1
Zavolal/a rodicim zaka 36
Pockal/a bych, az zachvat sam odezni 24
Podlozil/a hlavu né¢im mekkym 24
Odst_ranil/a bych veskeré predmeéty, o které by se mohl jedinec 47

zranit

Vlozil/a bych néco do ust, aby nedoslo k poranéni nebo pokousani 6
Celkem 181

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 15: Postup béhem epileptického zachvatu
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Jak byste postupoval/a béhem epileptického zachvatu?

U této otazky vybirali respondenti z vice moznosti, proto autorka uvadi jen absolutni
Cetnost. Nejcastéji by pedagogové pii epileptickém zachvatu odstranili veskeré
pfedméty, o které by se mohl jedinec zranit, tato odpovéd’ byla oznacena 47X. Vétsina
Z nich by zavolala rychlou zachrannou sluzbu, a to 43X, a také by zavolali rodicim
zaka, tuto odpoveéd’ zvolili 36x. Celkem 24x oznacili moznost pockat, az zachvat sam
odezni, a stejné¢ 24X oznacili i odpoveéd’, ze by hlavu podlozili né¢im mekkym, aby
nedoglo ke zranéni hlavy. Sestkrat ozna¢ili moznost vloZit néco do ust, aby nedoglo
K poranéni nebo k pokousani. Jednou byla zvolena moznost snazil/a bych se zabranit

kieéim.
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Otazka ¢. 16: Je nutné volat pri kazdém epileptickém zachvatu RZS?

Tabulka 16: Je nutné volat pfi kazdém epileptickém zachvatu RZS?

Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 31 56,36 %
Ne 14 25,45 %
Nevim 10 18,18 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Graf 16: Je nutné volat pti kazdém epileptickém zachvatu RZS?
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Je nutné volat pri kazdém epileptickém zachvatu RZS?

Vice jak polovina dotdzanych pedagogli odpovedéla, ze by RZS volala. Ve skole vzdy
maji zodpovédnost za zéka. Ctrnact z dotazanych respondenti odpovédélo, Ze by RZS
nevolali. Z toho dva ucitelé svou odpoveéd doplnili o informaci, ze by RZS nevolali
vtom piipadé, Zze by se dospély probral z epileptického zachvatu a uvedl, ze se

S epilepsii 1é¢i.
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6 ZHODNOCENI VYZKUMNE CASTI

V ramci naSeho anonymniho dotaznikového Setfeni jsme chtéli zjistit, jak jsou
pedagogicti pracovnici informovani o epilepsii, se kterou se pii vzdélavani déti mohou

setkat.

Data jsme ziskavali formou anonymniho dotazniku od pedagogickych pracovnika
jedné zékladni 3koly v Usteckém kraji. Ztéto Skoly jsme ziskali 55 vyplnénych

dotazniki. Pfevaznou ¢ast z dotazovanych respondenti reprezentovaly Zeny.

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze pedagogiCti pracovnici této Skoly maji 0
epilepsii vyborné znalosti, samoziejmé pokud se jedna o zakladni informace. Dotaznik
byl rozdélen do nékolika casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na zakladni informace 0
respondentech, jejich vzdélani, pracovni pozice a veék. V druhé ¢asti jsme chtéli zjistit,
jestli dotazovany béhem své praxe nékdy ucil Zaka s epilepsii. Nakonec jsme se zaméfili
na zakladni informace o epilepsii. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vice jak
polovina oslovenych pedagogti uc¢i nebo ucila Zaky s epilepsii. VSichni respondenti
védi, co epilepsie je, a v dotazniku spravné stanovili, ze epilepsie je onemocnéni mozku.
Pozitivné hodnotime, ze vétsina z nich by uméla poskytnout prvni pomoc a ze védi, jak
by v piipadé epileptického zachvatu postupovali, protoze do takové situace se mohou

necekangé dostat, a to nejen ve skole.

V dalsi ¢asti nas zajimalo, a dotaznikovym Setfenim jsme se snazili zjistit, jestli je
vzdélavani zakia s epilepsii pro ucitele (pedagogy) naro¢néjs$i nez vzdélavani jinych
zakl. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro vétSinu dotazovanych neni vzdélavani zakh
Védi, ze epilepsie muze byt doprovdzena riznymi obtizemi, napi. poruchami
pozornosti, unavou, ospalosti, SPU. Pedagogové se vyjadrili, ze pro edukaci zaka
s epilepsii pedagogové potiebuji vetsi spolupraci s rodici a s ostatnimi uciteli. Diivod je
jednoznacny, rodice své dité znaji nejlépe a je potieba, aby nejen tiidni ucitel/ka, ale i
ostatni ucitelé byli spravné€ informovani o 1é¢be€, o poskytnuti spravné prvni pomoci pii
epileptickém zachvatu atd. A pro¢ spoluprace i S ostatnimi uciteli? Na to je jednoducha
odpovéd’, protoze i ostatni ucitelé mohou byt v ramci vyuky v kontaktu s témito détmi a

méli by o téchto détech veédet, aby v ptipadé epileptického zachvatu nebyli zaskoceni.
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Meéli by hlavné védét, které déti to jsou a jaké mohou mit epileptické zachvaty. I pies
veskeré informace mohou mit néktefi pedagogové obavy, pokud maji ve tiidé zaka
s epilepsii. Obava muze pochazet ze situace, kdy sami zazili epilepticky zachvat u
nekterého zédka anebo maji zkuSenosti ze svého okoli, rodiny, znamych nebo i cizich
lidi. Proto nejenom ucitelé ale i spoluzaci by méli byt informovéni o pfitomnosti zéka
s epilepsii. N&ktefi rodice se urcité brani tomu, aby ostatni déti védeély o nemoci jejich
ditéte. Maji strach z posméchu, Sikany. A proto je lepSi pfedchazet témto situacim a
oteviené seznamit déti s touto nemoci, ne jenom déti spoluzaka, ktery ma epilepsii.
Mg¢li bychom se u déti zamétit na zakladni informace 0 tom, co je epilepsie, jak mohou

epileptické zachvaty probihat a jak poskytnout prvni pomoc.

Piestoze z dotaznikového Setieni vyplyva, ze jsou pedagogové dobie informovani, i
tak se objevuje obava, zda zvladnou vzdé€lavani zéka s epilepsii. Doporucili bychom
Skole, aby pro pedagogy zatfidila vzdélavaci seminafe ¢i kurzy na téma epilepsie.
Ziskané informace mohou korektné a fundované piedat svym zakim a predchazet tak
stigmatizaci a pfedsudkum tykajicich se této nemoci. K tomu to ucelu by se mohl vyuzit
nektery ze dnd, které jsou epilepsii vénovany: 30.9. Narodni den epilepsie, 10.2.
Evropsky den epilepsie anebo 26.3. Svétovy den epilepsie. V téchto dnech probihaji

rizné vzdélavaci akce tykajici se epilepsie.
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7  PRIPADOVA STUDIE

Informace, které autorka ma k pfipadové studii, ziskala od t¥idni ucitelky, asistentky

pedagoga a z vlastni zkuSenosti.

KAZUISTIKA
Evicka

o vek 11 let

e narozena 2009

e dg G 81.9 Hemiplegie, NS
e zakyné 3. ro¢niku

e V péci prarodici

Somaticka charakteristika
Evicka je vyssi §tihlé postavy, ma svétlé dlouhé vlasy, nosi bryle a celkové dba na
svij vzhled. Viditelna je paréza pravé horni koncetiny. Divka patii mezi Zzaky se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami — soub&zné zdravotni postiZeni vice vadami.

Osobni anamnéza

Evicka se narodila s vrozenym postizenim mozku — porucha vyvoje a porucha
hybnosti pravostrannych koncetin, a poruchou vyvoje fe¢i — dysfazie, epilepsie.
Rozumové schopnosti jsou v hornim pésu lehkého mentalniho postizeni (IQ 67). Pii
zapisu do prvni tfidy zakladni Skoly prarodi¢e pozadali o odklad Skolni dochazky.
Divka ve Skole spolupracuje s asistentkou pedagoga, ktera i Evu ptebira a predava

prarodicim.

Lécba

Divka uZiva trojkombinaci antiepileptik, na kterych je hrani¢né kompenzovana.
Zachvaty se projevuji absencemi, bez kie¢i a bez dalSich projevi. SOS pifi malém
zachvatu (absenci) po plném probrani podat Diazepam 5Smg v tableté, pokud by byl
protahovany maly zachvat — aplikovat Diazepam 5 mg rectaln€. DalSim typem zachvati

jsou u divky loziskové zachvaty, které se projevuji zavrati, zarazem, vyto¢enim hlavy,
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nékdy generalizuji do velkého zachvatu s kiecemi. SOS pfi poruse védomi s kiecemi je

potteba aplikovat Diazepam 5 mg rectaln¢ a zabranit poranéni hlavy a volat RZS.

Rodinné zazemi

Vlastni rodiCe se o svoji dceru nestaraji a nemaji ji ve své péci. Dévce bylo svéfeno
do péce prarodici.

Prarodic¢e poskytuji velmi dobré podminky pro jeji zdravy a harmonicky rozvoj. I
kdyz rodi¢e nemaji Evicku ve své péci, tak si svou dceru otec bere k sobé na navstévu, i

kdyz jen sporadicky, a informuje se o jejim zdravotnim stavu a prospéchu ve Skole.

Skolni anamnéza

Prace s asistentem

Evicka se vzdélava podle IVP a je vedena asistentem pedagoga. Pii praci v
bézné hodiné potitebuje pomoc asistenta pti drzeni sesitli a pomucek. Velice potiebna je
motivace Kk ¢innosti pii hodiné. Evicka ma pomalejsi tempo, které je dané jejim
handicapem a potiebuje nékolikrat opakovat zadany ukol. Ma kratkodobou
soustfedénost a je lehce vyrusitelna, myslenkami je nékde jinde (zije ve svém svéte).
Velmi Casto se musi upominat, aby se soustfedila a vnimala. U divky také hodné zalezi
na jejim naladéni — kdyZz ma dobry den, velice dobfe pracuje a soustiedi se. Pti Spatném
dnu nechce pracovat, protestuje, chce si za kaZzdou cenu prosadit své a pracovat podle
sebe. Nutné je vedeni v praci. Asistence je nutna Vv hodinach ceského jazyka a
matematiky. V Ceském jazyce zvladne napsat jednoduchou, kratkou vétu. Ma potize
v dysgramatismu a agramatismu. Slova si vybavuje velmi obtizné. V matematice pocita
s pomoci tabulky do 100, tabulku vyuZziva i pfi nasobeni. Nékteré matematické operace
se naucila nazpamét. Velké potize ji délaji slovni ulohy. V prvouce ji asistentka
pomahd s psanim delSich zapisi, kratsi si piSe sama. Dévce se n€kdy snazi zneuzivat
svého handicapu a je dilezité vystihnout, kdy je pro ni pomoc opravdu potieba a kdy
musi pracovat sama. Chce-li, je schopna a umi pracovat v klidu. Je mnohem Sikovnéjsi,
nez se déla. Velmi nutnd je dislednost! Ma rada pravidelnost a Spatn¢ snasi veskeré

zmény.
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V porovnani s minulym Skolnim rokem je Eva samostatnéjsi a nepotiebuje dopomoc
pfi svadiné a navstéve toalety. Asistentku jen upozorni, ze odchazi na toaletu a jde
sama. V posledni dobé¢ je taky vice pozitivni nez v ptfedchazejicim roce.

Asistent pedagoga pracuje s divkou podle doporuceni specialniho pedagogického

centra.

V ramci doporuceni specidlniho poradenského centra probiha jednu hodinu tydné
predmét specidlné pedagogické podpory pod vedenim specidlniho pedagoga. Tato
hodina je nad ramec povinného vzdélavani a je zaméfena hlavné na rozvoj dil¢ich
schopnosti v ¢eském jazyce. Aktivity, které se provozuji v ramci této hodiny:

e uvoliovaci cviky,

e rozvijeni jemné motoriky,

e sluchova analyza a syntéza,

e vizuomotoricka cviceni,

e prostorové vnimani,

e rozvoj slovni zasoby,

e koncentrace pozornosti.

Pti reedukaci se pouzivaji rizné tematické listy:
Zrakové vnimani, Bednarova Jifina
Shody a rozdily, Michalova Zdena
Pozornost, Michalova Zdena
Cviceni pro rozvoj jemné motoriky a psani, Pavel Svoboda
Cviceni pro rozvoj ¢teni, Pavel Svoboda
éteni, psani, malovani, Daniela Svancarova
Rikankova cestika (metodicky material pro napravu jednotlivych poruch vyslovnost),

Marie SvatoSova
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ZAVER

,,Koho neuzdravi Iéky, toho uzdravi pfiroda.*

Hippokrates

V soucasnosti patii epilepsie mezi nejéastéjsi neurologické onemocnéni. Cil prace je
zaméfen na informovanost pedagogt o zakladnich informacich o epilepsii a edukaci
zaku s epilepsii na zakladni Skole. Bakalafskd prace je rozdélena do nékolika ¢ésti.
Prvni ¢ast se zamétfuje na historii epilepsie, definici, druhy epileptickych zachvatd,
diagnostiku, 1é¢bu a edukaci zaki s epilepsii. Druha ¢ast se vénuje vyzkumu, ktery se
zaméfuje na zakladni informovanost pedagogickych pracovnikt o epilepsii a na edukaci
zaku s epilepsii na zakladni Skole. Z vyzkumu jsme zjistili a velice pozitivné hodnotime,
Ze vétSina pedagogt na konkrétni skole je zasvécena do této problematiky. Zhodnotili,

24

ze edukace zaku s epilepsii neni naro¢néjsi nez vzdélavani jiného zaka v ptipadé, kdy se
potiebuji vétsi spolupréci s rodici, S ostatnimi uciteli, se spoluzéky, a ze nékteré situace
vyZzaduji i konzultaci s pedagogicko-psychologickou poradnou.

Zavérem bychom napsali, ze edukace zaka s epilepsii neni pro pedagogy naro¢néjsi
nez vzdélavani jakéhokoli jiného zaka, kdyZ maji dostate€né informace o této nemoci.
Proto je dulezité, aby byla dostateéné informovana Siroka vetejnost. O této nemoci by se
mélo mluvit tak, aby postupné vymizely obavy z této nemoci, aby déti s epilepsii nebyly
stigmatizovany a vylucovani na okraj spole¢nosti. Myslime si, ze s timto mohou velmi
dobte pomoci pedagogové ve skole, kdyz budou s détmi oteviené 0 této nemoci mluvit.
Dulezité ale je pfizpusobit predavani informaci o epilepsii v€ku déti, aby nedoslo
k nezadoucim ptedsudktm o této nemoci nebo psychické ajme. Vzdy hodné zalezi na
ptistupu a empatii daného pedagoga. Budeme doufat, ze v budoucnu nase spolecnost
zméni svij piistup k tomuto onemocnéni a lidé budou vice otevieni a bez predsudkd.
Kazdy sam by mél nejdiive zacit u sebe a svym piistupem mize hodné zménit a ulehdit

jedinci v ur¢ité situaci.
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EEG elektroencefalograf — graficky zaznam elektrické aktivity mozku
CT pocitacova tomografie

PET pozitronova emisni tomografie

MRI magnetickd rezonance

CNS centralni nervova soustava

GTCS  generalizovany tonicko-klonicky zachvat

ILAE International League Against Epilepsy (Mezinarodni liga proti epilepsii)
napfr. naptiklad

pF. ptiklad

apod. a podobné

tzv. takzvany, takzvané
atd. a tak dale
tj. to je

RZS rychld zachranna sluzba

IVP individudlni vzdélavaci plan

SPU specifické poruchy uceni

PPP pedagogicko-psychologicka poradna
SPC specialné pedagogické centrum

SPP Skolni poradenské pracovisté
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Priloha A - Dotaznik

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku obor studia Specialni pedagogika — vychovatelstvi a chtéla

bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku k bakalaiské praci na téma Epilepsie u

déti na prvnim stupni zakladni Skoly. Ziskana data vyuziji jen pro svou bakalatrskou praci.
Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Iveta Gubelova

1. Jakého jste pohlavi?

Zena Muz

2. Uved’te Vasi profesi:

Ucitel/ka Asistent pedagoga Vychovatel/ka Jiné

3. Kolik je Vam let?

Méné nez 30 31-401let 41-50let 51-60let 61 avicelet

4. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stiedni s maturitou Vysokoskolské Jiné

5. Ucite nebo jste ucil/a Ziaka s epilepsii?

Ano Ne Nevim

6. Jakym onemocnénim je epilepsie?

Onemocnéni mozku Dusevni porucha Svalové onemocnéni Nevim

7. Vzdélavani Zaka s epilepsii je pro uditele:

Narocnéjsi Stejné jako vzdélavani jiného zaka Nevim

8. Pri edukaci Zaka s epilepsii je potieba vétsi spoluprace: (mozno vybrat vice
odpoveédi)

S rodici

S Iékatem zdka

S ostatnimi uciteli

Se spoluzaky



S pedagogicko-psychologickou poradnou

Se specialn¢ pedagogickym centrem

9. Myslite si, Ze epilepsie sniZuje intelekt?

Ano Ano, jen pii tézkych ptipadech Ne Nevim
10. Mite obavy, pokud mate ve tfidé Zaka s epilepsii?

Ano Ne Nevim

11. Myslite si, Ze spoluzaci by méli védét o pritomnosti Zaka s epilepsii?

Ano Ne Nevim

12. Aura je:

13. Epilepsii mohou doprovazet (moZno vybrat vice odpovédi):
Specifické poruchy uceni

Unava

Podrazdénost

Poruchy pozornosti

Poruchy paméti

Ospalost

Agresivni chovani

Z4dna z uvedenych

Nevim

14. Umite poskytnou prvni pomoc jedinci s epileptickym zachvatem?
Ano

Myslim, Ze ano

Ne

nevim



15. Jak byste postupoval/a béhem epileptického zachvatu? (mozno vybéru z vice
moznosti)

Zavolal/a bych zachrannou sluzbu

Snazil/a bych se zabranit probihajicim kfe¢im

Zavolal/a rodi¢im zaka

Pockal/a bych, az zachvat sém odezni

Podlozil/a bych hlavu né¢im mékkym

Odstranil/a bych veSkeré pfedméty, o které by se mohl jedinec zranit

Vlozil/a bych dost st néco, aby nedoSlo k poranéni nebo pokousani

16. Je nutné volat pti kazdém epileptickém zachvatu RZS?

Ano Ne Nevim
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