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Anotace

Jméno a piijmeni: Linda Vavfinova

Nazev prace: Epilepsie v détském veéku a kvalita zivota ¢lovéka s epilepsii

Bakalafska prace se ve své teoretické Casti zabyva problémy Cloveéka s epilepsii
a kvalitou jeho zivota. Popisuje historicky pohled na nemoc, zachvaty typické pro déti
I omezeni, ktera jsou s onemocnénim spojena. Poukazuje na nové vzniklou Zivotni
situaci, kterou rodina prochazi, at’" se jedna o problémy ve vzdélavani nebo rodinné
vztahy.

V praktické ¢asti jsou popsany konkrétni ptipady dvou osob s epilepsii a to malého
Tomase a dosp€lého Vaclava. V praktické ¢asti je umistén i dotaznik pro pracovniky

ve skolstvi, ktefi vyjadiuji sviij nazor na problematiku epilepsie.
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typical for children and also the restrictions, which are connected with this illness.
Points to the newly created life situation which the family is going through, whether it is

educational problems or family relationships.

In the practical part, are described specific cases of two persons with epilepsy,
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UvVOD

Jako téma bakalaiské prace zvolil autor epilepsii a kvalitu zivota jedince s touto
nemoci. Pfestoze se jedna o druhé nejcast€j$i neurologické onemocnéni, stale
ve spole¢nosti panuji piedsudky, Ze epilepsie je nemoc, ktera vede ke ztraté dusevnich
schopnosti, nebo Zze se jednda o chorobu nevylécitelnou a dédic¢nou.
Ackoliv se V poslednich letech informovanost o dusevnich poruchéch vyrazné zlepsila,
nejsou informace o epilepsii natolik rozsitené, jako napiiklad u schizofrenie
nebo deprese. Autor se ve své praci rozhodl piiblizit vefejnosti pojem epilepsie
jak z historického pohledu, tak i z toho soucasného. Poukazuje na projevy nemoci

a omezeni, ktera s sebou pro jedince a jeho okoli ptinasi.

Nemoc omezuje vybér studia i povolani. Onemocnéni miiZze ovlivnit 1 socidlni

zaclenéni jedince a jeho volnocasové aktivity.

Nejvice ovSem ovliviiuje onemocnéni epilepsie rodinu, ve které jedinec vyrusta.
Kromé vyrovnani se s diagnozou se ¢lenové Sirsi rodiny musi ptizpusobit nové situaci
a podniknou potiebna opatieni, ktera budou eliminovat vznik zachvati. Neziidka
se stava, ze jeden z rodicl musi opustit zaméstnani a starat se tak o nemocné dité. Timto
krokem se rodina mize dostat do finan¢nich problému. Dité vyzaduje celodenni péci
arodina tak muze prochazet partnerskou krizi a muze hrozit i syndrom vyhoteni.
V nelehké situaci se nachazeji i zdravi sourozenci nemocného ditéte, ktefi jsou omezeni

reZimovymi opatfenimi, které musi rodina v zdjmu nemocného ditéte vytvofit.

Cilem prace je seznamit vetejnost s pfi¢inami a moznostmi 1écby epilepsie. PribliZit
zivot rodiny S epileptickym ditétem a jakda omezeni toto onemocnéni pfinasi.
Jaké mohou nastat problémy pii hledani vhodného Skolského zatizeni. Setkavani

se s negativnim piistupem Siroké vetejnosti a jejich mozny dopad na celou rodinu.

Za ukol si prace klade zjistit pfi¢iny vzniku epileptického onemocnéni a moznosti
1é¢by. Popsat moznou prevenci pied vznikem epileptického zéchvatu a jak tato omezeni
zasahnou do bézného Zivota jedince. Popsat, jak se zije rodiné s epileptickym ditétem.
Zjistit, zda se pedagogiCti pracovnici s epileptickymi Zaky setkavaji cCasto

a jak reagovali v pripadé zachvatu.
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Pro zpracovani prace zvolil autor teoreticko-empiricky typ prace. Samotna prace
se sklada ze dvou &asti. Casti teoretické, ktera je rozdélena na sedm kapitol a dalsi
podkapitoly, které se zabyvaji historii epilepsie, popisuji prabeh epileptického zachvatu
a zachvaty typické pro déti. Upiesiiuje moznosti 1é¢by, popisuje hovou Zivotni situaci,
ketou rodina prochdzi a zaroven mapuje i pristup uciteld k détem s onemocnénim

epilepsie.

Prakticka ¢ast se sklada z ptipadovych studii-kazuistik dvou osob s epilepsii.
Poukazuje na zdlouhavost 1é¢by a omezeni, kterd Ssebou nemoc pfinasi.
Dale je vpraktické c¢asti zpracovan dotaznik urCeni pro pedagogy a ostatni
zaméstnance ve Skolstvi, kteti pfijdou ve vzdélavacim systému do kontaktu s détmi.
Zde chtél autor v&dét, zda se jiz respondenti setkali s 0Sobou s epilepsii, zda si mysli,
Zze se toto onemocnéni tykd pfevazné jednoho pohlavi a zda jsou toho nazoru,

ze vzdélavat déti s touto nemoci je narocnéjsi, nez ucit déti zdravé.
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1 TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI POJMU EPILEPSIE-DEFINICE

wEpilepsie je vesmés chronické postizeni mozkové tkanée, které se projevuje
opakovanymi zdachvaty ruzného charakteru, spojenymi se zménou v Oblasti proZivani,

chovani a casto i s poruchou védomi *“.(Vagnerova, 1999, s. 88)

Je to druhé nejcastéjsi neurologické onemocnéni hned po cévnich mozkovych
ptihodach. Postihuje 0.6-1 % populace (v Cesku ji tedy trpi az 100 000 lidi).
Onemocnéni ovSem nepodléhd hlaSeni, proto nejsou zndma piesna data o vyskytu.
Nejcastéji se ovSem objevuje V détstvi a dospivani, nebo po 60. roce zivota.
Alesponi jeden zachvat za zivot prodéla kazdy desaty az dvacaty clovek.
Obvykle jde 0 zachvat vyprovokovany. Jeden zachvat ovSem neznamena diagnézu
epilepsie. Tu lze stanovit nejdiive po druhém nevyprovokovaném zachvatu. Riziko,
Zze se po prvnim zachvatu objevi dal§i a rozvine se epilepsie, se blizi 80 %.

(O Epilepsii-www.homolka.cz)

Stehlikova a Modra tikaji, ze epilepsie ma mnoho typ a druht a kazda ma jiny
zpusob 1éCby. Je jedinecna stejné jako otisky prstii u ¢lovéka. Dva pacienty se stejnou
diagnozou tak budeme hledat tézko. Neni proto nejvhodnéjsim feSenim hledat rady
na internetu. Kazdé dité je jiné a vztahovat si zkuSenosti jinych rodi¢l na své vlastni
dit€¢ s vidinou Spatné diagnézy je holy nesmysl. U nékterych déti epilepsie s vékem

vymizi a u nékoho pretrva cely Zivot.

U jednoho jedince se muze vyskytovat nékolik ruznych typu zachvatt. Sila, délka
zachvatu je individualni kazdému jedinci. Nékdo mize mit zachvaty kazdy den, nékdo
jednou za mésic, nebo rok. ,,Néekteré typy zdachvatii jsou tak nenapadné, nebo probéhnou
tak rychle, Ze je ani nepostiehneme, jiné mohou zpuisobit zmatené nebo zvlastni chovani
a vyradit tak jedince z normalniho fungovani na delsi dobu. Veétsina lidi si mysli,
Ze nemocny epilepsii trpi velkymi zdchvaty a kiecemi, to je vSak jen jeden z mnoha

druhii zachvatii ““.(0slejskova, Makovska, 2009, s. 6)

Rodi¢, ktery zna své dité mize v nékterych ptipadech vystopovat, ze se epileptické

zachvaty vyskytuji v ur¢itém case, nebo situaci. Nekteré déti maji tzv. ,,Sesty smysl*
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a prichod zachvatu vyciti. Miizou se tak tfeba den pfed zachvatem chovat nerudné,
odmitavé, nebo si nékam zalezou. Je dobré, kdyz si rodi¢ vede kalendar zachvath
atonejen pro spravnou diagnostiku u lékafe, ale taky pro lepsi piehlednost,
kdy ma zachvat ocekavat. Nékdy se zéachvaty objevuji na zacatku mésice,
jiné pii uplnku, nad ranem, nebo pfi urité aktivité. Pfi peclivém zaznamenavani lze
odhadnout, kdy je nejvétsi Sance zachvatu a pro dit€ tak mize byt snazs§i zvladat
Zachvat stejné tak pro rodice jde o urcity ukazatel, podle kterého se muze fidit pfi

planovani aktivit. (OSlejSskova, Makovska, 2009, s. 6)

2.1 Epilepticky zachvat

Pokud se objevuji zachvaty bez zjevné pfic¢iny a opakované, mluvime o epilepsii.

Samotny zachvat je stav ptfechodny, ktery trva par vtetin, nebo minut.

Zachvat je zpiisoben abnormalnim vybojem elektrické aktivity v mozku. Pfi¢inou
jsou abnormalni a excesivni vyboje nervovych bunék (neuronti) v mozku. Ty si mezi
sebou predavaji elektrické impulzy. Pokud jsou naruSeny, dochazi ke zmén¢ védomi,
ale 1 senzitivnim, motorickym, vegetativnim a senzorickym projevim. VSechny
pfiznaky se mohou objevovat v rtizné intenzité a kombinacich béhem jednoho zachvatu.

(Vitkova, 2006, s. 69)

wPri epileptickéem zachvatu dochazi ke vzniku patologickych (abnormdlnich)
elektrickych impulzii (jinymi slovy epileptickych vyboju), které jsou bud’ prilis silné,
moc Cetné nebo prilis synchronizované. Tyto elektrické vyboje docasné narusi
predavani informaci mezi mozkovymi bunkami, a tim oviliviiuj normalni funkce mozku “.

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 3)
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Obrazek 1: Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017
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Zdroj: Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spole¢nosti CLS JEP.

Dostupné na www.clpe.cz

2.1.1 Fokalni (loziskové) zachvaty

wEpileptickd aktivita pri nich vznika v tzv. loZisku, tedy v urcité casti mozku. V této

casti muze zustat, nebo se z ni miize Sirit dale do mozku. Pokud tato abnormalni aktivita

narusi beznou funkci mozku, nastane epilepticky zdachvat“.(Stehlikova, Modra, 2017,

s. 5)

wNa zakladeé klinickych priznakii fokalni zachvaty dale rozdélujeme podle stavu

vedomi pri zachvatu na ty bez poruchy veédomi a zachvaty s porusenym veédomim,

pri kterych dotycny na své okoli nereaguje adekvatné dané situaci, neni si vedom svého

pocinani a zachvat si casto nepamatuje ““.(Stehlikova, Modra, 2017, s. 5)
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Stehlikovd, Modra uvadeji, ze zachvaty jsou bud’ bez motorickych ptiznaki,

nebo s priznakem motorickym, tedy hybnym. K tém patii rizné druhy kieci:

e Tonické - napnuti n¢kterych svalovych skupin
e Klonické - opakované rytmické zaskuby
e Myoklonie - jednotlivé ¢i nepravidelné zaskuby

e Spasmy - kratkodobé zaskuby nejvyraznéji patrné na svalstvu §ije a trupu

K motorickym zachvatim mimo jiné patii i ochabnuti svalového napéti, opakované

neucelné pohyby.

. FOKalni zdachvaty bez motorickych projevii mohou mit priznaky autonomni (zvraceni,
slinéni, zrudnuti, rozsireni zornic aj.), senzorické (poruchy smyslového vnimani),
kognitivni (s narusenim vyssich nervovych funkci, jako je rec, prostorova orientace,

nebo pameér), emocni (pocit strachu a uzkosti) ““.(Stehlikova, Modra, 2017, s. 5)
Fokalni zachvaty prechazejici do bilaterarniho tonicko-klonického

wZdchvatovad aktivita pri nich zacne v cdsti mozku, ale pozdeji se rozsiri do dalsich
oblasti, takze se z pocatku fokalniho zachvatu se postupné vyviji s oboustrannymi

tonicko-klonickymi kiecemi a poruchou védomi. * (Stehlikova, Modra, 2017, s. 5)

2.1.2 Generalizované zachvaty

Stehlikova, Modra sdé€luji, Ze rozdil oproti fokalnim zachvatim je v misté pocatku.
U generalizovanych zachvatii vznikd zachvat v obou mozkovych hemisférach?

soucasne.

K motorickym projevim patii jiz zminéné kategorie (tj. klonické, tonické,

myoklonie, spasmy).

Zachvaty bez motorickych projevi-tzv. absence —,, jsou kratické vypadky vedomi,
obvykle se strnulym vyrazem obliceje, s otevienyma ocima, pripominajici chvilkové
zakoukani. Obvykly je nahly zacatek i konec zachvatu, hned po jeho skonceni se vraci

plné védomi a pacient si obvykle neni niceho vedom. Neékteré absence mohou byt

1 Obou polovindch mozku
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provazeny pomrkavanim ¢i drobnymi rytmickymi zaskuby obliceje nebo koncetin.
Pravé pro svij kratky a nendpadny prubéh byvaji tyto zachvaty rozpozmavany

a diagnostikovany az po urcité dobé od jejich objeveni.*(Stehlikova, Modra, 2017, s. 6)
2.1.3 Neklasifikované zachvaty (s neznamym zacatkem)

,Nelze  jednoznacné wrcit, zda se jedna o zachvaty s fokalnim,
nebo generalizovanym projevy. Patri sem napriklad nékteré novorozenecké nebo

kojenecke krece“. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 6)
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3 HISTORIE EPILEPSIE

(Zden¢k Servit, 1985, s. 65-71) Jako prvni se objevuje ne zcela spolehlivy pisemny
udaj v babylonském Chamurabiho zakoniku (asi 1900 pf. n.l.), kde se piSe o nemoci
,bennu®, kterd svymi projevy pfipomina praveé epilepsii a jeji piriznaky v podobé

zaskubi téla, nebo pény u ust.

Pokud jde o nepisemné podlozend fakta, muizeme tvrdit, Ze jiz v dobach
predhistorickych trpé€li lidé epilepsii a jsou zde jiz znamky 1é¢by. Nejlépe to dokladaji
lidské lebky, které nesou stopy trepanace (umélé otevieni, navrtani lebecni kosti).
Treparace se hojné uzivalo i v pozdéjsim obdobi stiedovéku pravé k 1é¢bé dusevnich
poruch, je tak pravdépodobné, Ze jde o prvni pokusy lécby. (Zden€k Servit,
1985, s. 65-71)

Ve stfedovéku byla epilepsie vnimana jako Spatné znameni. Lidé se domnivali,
Ze postizenou osobu posedl zly duch a jako sidlo si vybral dutinu lebe¢ni, tedy mozek.
Odhadnuté¢ misto bylo spravné uréeno, pouze léfebna metoda nebyla zvolena
nejstastnéji. Do lebky se vyvrtaly otvory, které mély umoznit zlému duchovy odejit.
(Zdengk Servit, 1985, s. 65-71).

Ve starovéku byli v souvislosti s epilepsii uvadéni nejéastéji bih, nebo bohyné
mésice. Pravé mésic udaval v prav€ku vnimani ¢asu diky svému pravidelnému stiidani
svych fazi. Jelikoz zachvaty pfichazeli ¢asto v noci, oznaoval se nemocny jako

,,lunaticus®, coz doslovné znamena ,,namési¢nik* (Zden€k Servit, 1985, s. 65-71).

Nejstar§im védecko-lékarskym spisem, ktery pojednava o epilepsii je fecka kniha
pfipisovana Hippokratovi, kterd byla napsana asi kolem roku 500 pf.n.l. a nese nazev
,De morbosacro® coz znamend ,, O proklet¢ nemoci“. Na svou dobu jde o velmi
pokrokovy spis a Hippokrates v ném neuznava laicky nazor, ktery mluvi o ,,prokleté
nemoci“ a posedlosti d’ablem, nebo neptatelskym duchem. Proti tomuto ndzoru
prosazuje svou racionalni védeckou teorii. Zavadi také nazev ,,epilepsie* proti lidovému

pojmenovani ,,prokleta nemoc* (morbussacer). (Zdenék Servit, 1985, s. 65-71)

Hippokratova nauka se mohla stat dobrym vychodiskem pro 1écbu a rozbor epilepsie
do dalSich let. Dalsi epocha vSak ukazuje té€snou souvislost vyvoje védy s vyvojem

nabozenské ideologie. Kiestanstvi, které se postupem casu stalo oficidlnim
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nabozenstvim a Bible se tak stala ideologickou smérnici nejen v otazkach nébozenstvi,
ale i v otazkach védeckych, spolecenskych, mravnich, pravnich a pfirodovédeckych.
Nejeden Iékai skoncil kviili svym poznatkiim na hranici. Doplatili na to nejenom 1ékafi,
ale predev§im nemocni. Diky Bibli a jejim dogmatim, nemohla véda pokracovat
Vv plynulém vzestupu a utrnula tak az do 18. Stoleti. Pfesto se naSlo par odvaznych
1¢kail, ktefi se proti témto ndzorim stavéli a epilepsii povazovali za nemoc, jejiz
pti¢iny lze odhalit a 1é¢it. Patii mezi né i vyznamny ¢esky lékai Jan Marek (1595-1667)

znam téz pod latinskym jménem Joannes Markus Marci.(Zdenék Servit, 1985, s. 65-71)

V 19. stoleti zacinaji pomalu vitézit védecké ndzory a diky rozvoji védy a mediciny
a slabnuti vlivu kestanskych ideologii se zacind konecné pozornost obracet

K nemocnym a jejich problémum. (Zden¢k Servit, 1985, s. 65-71)

3.1 Soucasny pohled

I kdyZ dnes jiz témé&f nikdo nevéti na posedlost d’ablem, ptebyva v lidech strach
Z néceho neznamého, co nevysvétlitelnym zplisobem nemocného ¢lovéka zachvacuje.

Pohled na zachvat neni pfijemny, hlavné pokud ho vidi ¢lovék poprvé.

Ptestoze medicina zazila dlouhou pauzu ve svém vyvoji zptisobenou hlavné
kiestanskymi nazory, vzpamatovala se velmi rychle a 1 diky vyvoji novych védecko-
technickych zplisobit miizeme dnes odhalit a 1écit epilepsii daleko 1épe nez pied 100

lety.

Ptesto se najdou zemé, kde je epilepsie stale brana jako néco necistého.
Jde piedevsim o zemé tietiho svéta, kde vyvoj nepokrocil takovym zptisobem jako

U nas.

Ptestoze jsme vyspéld zemé, neni zde zcela vylouceno, Ze i nadale budou nekteti
lidé vétit vice vife, nez medicing. Jsou rodiny, které nechtéji své potize svetit do rukou
1¢kare, ale obraceji se k Bohu a s vidinou vylééeni navstévuji poutni mista, kde se modli

za uzdraveni.

Ani véda vSak neni vS§emocna. Epilepsie jako takova je velmi sloZitd a najit vhodnou
1é¢bu a kombinaci 1€k neni pouze otdzkou jedné navstévy ordinace Iékare.
Clovék s epilepsii si projde astokrat riiznymi vy3etfenimi, nez se najde vhodna

medikace.
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V soucasném pohledu sttedoevropské mediciny je tak vhodné si uvédomit, ze léky
¢i chirurgicky vykon nejsou v§im v efektivni komplexni 1é¢be. Dobra psychicka
kondice a vira v uzdraveni je nutna. Ani lIékat nezmuze vse, pokud pacient,

nebo jeho rodina nespolupracuje a 1ékaiskou pomoc bojkotuje.

Pokud se epilepsie zjisti a 16¢i, ani tak nema jedinec vyhrano. Pfestoze dnesni
spole¢nost osoby s epilepsii nezavrhuje, i tak ovlivni jejich zivot a jeho kvalita neni
vzdy v plné mifte, jako u ¢lovéka zdravého. Nemoc ovliviiuje piedevsim pracovni

prostfedi, mimopracovni prostiedi a spoleenské vztahy v rodin€ i mimo ni.

Pro rodinu s epileptickym ditétem je dulezité si uvédomit, Ze nejsou sami
a ze 1 znamé historické osobnosti trpéli epilepsii. Od pocatku mizeme uvést panovniky
a viidce Caesara, Napoleona ¢i Lenina. Spisovatele Dostojevského, Moliéra, Flauberta.
Malife van Gogha, nebo znamou francouzskou hrdinku Johanku z Arku. Je tedy
dikazem, Ze ani epilepsie nemuze zastavit clovéka, ktery se postavi hrdé¢ svému osudu a

je bojovnikem, ktery neztraci viru v uzdraveni. (Moran, 2009, s. 12-13)
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4 ETIOPATOGENEZE

Stehlikova, Modra (2007, s. 16) pisi, ze ,,Na vzniku nemoci se podili jednak vnitini
dispozice (néco jako prednastaveni) a jednak vnéjsi faktory. Ve zkratce tak lze Fici,
Ze kazdé poskozeni mozkové tkane miize zpiisobit epileptické zachvaty-ar jiz akutné
(tj. provokovat tzv. symptomatické zdachvaty) nebo chronicky (tj. vyvolat epilepsii
S dlouhodobou dispozici k jejich vzniku) “.

Epilepsii je vSak mnoho druhd, nelze tedy tvrdit, Ze pokud se matce narodi dité
s epilepsii, bude dal$i potomek postizen stejné. Genetika hraje svou roli v mnoha
onemocnénich, a piestoze rodi¢e mohou byt nositelem nevhodného DNA, nemusi

se u ditéte nikdy projevit. Zalezi na okolnostech a spoustéci samotné nemoci.
Stehlikova a Modra (2017, 5.16-17.) rozliSuji nasledujici pfic¢iny epilepsie:
A. STRUKTURALNI

wPricinou zachvati muze byt anatomicka odchylka, kterou ukdze napriklad
magneticka rezonance, nebo zobrazeni mozku. PoSkozeni mozkové tkane miize byt cela
rada-perinatalni (porodni), mozkové ndadory, vrozené vyvojové vady mozku, cévni
Ci degenerativni onemocnéni aj. Je nutné si uvédomit, Ze mezi vznikem mozkového
poskozeni a projevem prvnich zdchvatii miize uplynout delsi doba, mésice, dokonce
i Fada let. Nalezeni primé souvislosti mezi anatomickou odchylkou mozkové tkané
a epilepsii proto nemusi byt vzdy tak jednoduché, jak se na prvni pohled zda“
(Stehlikova, Modra (2017, s. 16-17.)

B. GENETICKE

Z historie Moran (2003, s. 19.) uvadi, Ze jiz Hippokrates se domnival, Ze epilepsie

mize byt dédi¢na. Tissot v 18.st. uvadi, Zze genetika muze vést k rozvoji epilepsie

Jelikoz je epilepsii mnoho druhi, je i1 genetickd slozka rizna pro kazdy typ
epilepsie. Pfi diagnostice epilepsie se mimo jiné zjistuje i osobni a rodinnd anamnéza
a kompletni rodokmen, pii kterém se zjiStuje moznost vyskytu stavli Castych poruch
védomi, kie¢i a jinych stavii podobnych epilepsii. Vice jak polovina pacientt
ma uréitou genetickou dispozici pro vznik zichvati. To ovSem neznamena,

ze jde 0 dédi¢né onemocnéni. To znamena, Ze se nepiedava se z rodice na dite.
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Ovsem dispozice pro vznik epilepsie mohou byt v riiznych rodinach rizn€ vyrazné.
Jsou rodiny, kde se mize vyskytovat vice ¢lenu s epilepsii. Odborna literatura uvadi,
ze riziko vzniku epilepsie u ditéte, které ma zdravé oba rodice je asi 2-3 %. Pokud
je nemocny jeden z rodi¢u stoupa toto riziko na 5 % a v piipad¢é obou rodic¢u-epileptika

je riziko asi 10-15 %. (Moran, 2003, s. 19.)

wProjevy onemocnéni mohou byt rizné, to ukazuje na to, Ze genetika epilepsii
je dosti komplikovana problematika, o které dosud neni rada informaci zndma. Zdaleka
ne vSechny genetické priciny epilepsie lze soucasnymi diagnostickymi metodami odhalit.
Geneticky podminéné epilepsie jsou casto tzv. ,vékove vazané“ — to zmnamend,

Ze se typicky objevuji v urcitéem véku a nékteré z nich Vv urcitém veku také mizi*.

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 17)

C. INFEKCNI

Moran (2003. s. 23) uvadi, zZe epilepsie miize také vzniknout nasledkem prodélaného
zandtu mozku-meningitidy?(kterd postihuje blany kryjici mozek), encefalitidy?
(ta je zpusobena virem, ktery napada mozkové tkané) a dalsi infekce mozkovych tkani,

jako je vzacny mozkovy absces. Svou roli pfi rozvoji epilepsie muize hrat i o¢kovani.

D. AUTOIMUNITNI

wNékteré zanéty nejsou vyvolané infekcnimi piivodci jako bakterie nebo viry,
ale pusobi je sam imunitni systém, ktery se obrati proti vlastnimu organismu. Priklady

onemocneni této skupiny jsou limbické encefalitidy, nebo tzv. Rasmussenova

encefalitida . (Stehlikova, Modra, 2017, s. 17)

2 7apal mozkovych blan

3 Zanét postihujici mozkovou tkan
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E. METABOLICKE

WV détskéem veku se setkavame s epilepsii u ruznych dédicnych metabolickych
poruch. Jedna se vsak prevazné o velmi vzdacna onemocnéni, jejichz diagnostika a lécba

se soustreduje do specializovanych center “.(Stehlikova, Modra, 2017, s. 17)

V Ceské republice jde o Ustav dédi¢nych metabolickych poruch pii Vieobecné

fakultni nemocnici v Praze.

F. NEZNAMEHO PUVODU

| pfes vSechna dostupna vySetieni, medikaci a nové poznatky v 1é¢bé epilepsie
zustavaji nekteré pticiny vzniku nejasné.
4.1 Epileptické syndromy typické pro déti

Jak jiz bylo zminéno, epilepsie vznika Cast&ji u déti neZ u dospélych. Stehlikova,
Modra (2017, s.18) uvadeji, ze az u 5 % déti do véku 5 let se projevi urcéita forma
epileptického zachvatu. Nejcastéji febrilni kiece.

wEpilepticky syndrom je charakterizovany ctyrmi zakladnimi znaky: typem zachvatii,

nalezem na EEG*, vékovym obdobim vyskytu a prognézou “. (Stehlikova, Modra, 2017,
s. 19)

,,Je velmi podstatné se nad timto zarazenim onemocneéni do konkrétniho syndromu
zamyslet, protoze to zdsadné ovlivni lécebny postup. Na zacdatku onemocnéni jsou
ale lékari schopni presné urcit epilepticky syndrom jen asi u ctvrtiny pacientil.

U dalsich ho pak upresni v priitbéhu onemocnéni) “.(Stehlikova, Modra, 2017, s. 9.)

Vékove vazanych syndromi je asi 30, uvedu tedy par nejobvyklejSich:

4.1.1 Febrilni kfece

Jde o nejcastéjsi epilepticky projev u nejmladSich déti. Nejde o diagnozu,
ale 0 zachvaty vyprovokované hore¢natym onemocnénim. (Stehlikova, Modra,

2017,5 19)

4 Elektroencefalografie, je vy$etfeni registrujici aktudini elektrickou aktivitu mozku
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e Nekomplikované febrilni kiece — trvaji chvili a projevuji se zaSkubem
koncetin, n¢kdy kratkou ztratou védomi.
o Komplikované febrilni kiece — Kiece mohou byt pouze na jedné poloving

téla. Trvaji déle a to vice nez 15minut, nebo se opakuji po dobu 24 hodin.

.V soucasné dobé se neléci dlouhodobé podavanymi antiepileptickymi léky.
Neprokazal se vliv febrilnich kieci na dusevni vyvoj ditéte. Je také velmi nizké riziko
prechodu do jiného (vaznéjsiho) epileptického syndromu“. (Stehlikova, Modra,

2017 s. 19)

4.1.2 Westlv syndrom

Jde o tézkou formu epilepsie. Vznikd v kojeneckém obdobi, tedy do prvniho roku
zivota., Jsou zde typické tri projevy: infantilni spazmy (bleskové krece), zastava
psychomotorického vyvoje a hypsarytmie v EEG obraze“. Lécba probiha vzdy
za dlouhodobé hospitalizace. (Moran, 2003, s. 44)

4.1.3 Lennox-gastautiiv syndrom

Zacina v détstvi a je také zdvaznym syndromem, ovSem ne ¢astym. Je zde vice typl
zéachvati. Stejné jako u Westova syndromu je nutna 1écba ve specializovanych centrech.

(Moran, 2003, s. 45)

4.1.4 Myoklonicko-astaticka epilepsie

I zde je nutna dlouhodoba hospitalizace ve specidlnich centrech. Objevuji se zde
myoklonie®, atonické =zachvaty®.  Pokud se zjisti véas, je prognéza lepsi

nez U ptedchozich dvou syndromd. (Stehlikova, Modré, 2017, s. 20)

4.1.5 Landau-kieffneruv syndrom

Objevuje se az v pozdéjSim veku, zhruba mezi 4-8 rokem Zzivota. Jde o velmi vzacné

onemocnéni, avSak zavazné. Jde o nahlou, nebo postupnou poruchu casti mozku,

5 z4%kuby

6 dochdzi pfi ném k nahlé ztraté svalového napéti s naslednym padem k zemi
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ktera je odpovédna za vyslovnost a porozuméni feci. Z pocatku se dit€ vyviji normalné,
ale okolo tfetiho roku se syndrom projevuje v neschopnosti porozumét mluvenému
slovu, nezopakuje slovo a ma problém s vyslovnosti. V extrémnich piipadech nemusi
dité vnimat ani své vlastni jméno a mtize se tak zdat, ze je sluchové postizené, protoze
nereaguje na osloveni. Nemusi také vnimat okolni zvuky. Mohou tak nastat stavy

agrese, neklidu, neschopnosti se soustiedit, nebo se objevi deprese. (Www.dsp.vscht.cz)

4.1.6 Benigni fokalni epilepsie

VétSinou jde o dobie léCitelnou formu epilepsie, kterd se dale nevyviji do dalSiho
epileptického syndromu. Neni nutné podavat 1éky, pokud méa leh¢i pribéh a je moznost

jejiho vymizeni v prub&hu dospivani. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 20)

4.1.7 Détské absence

Jinak znamé jako CAE’. Z dtvodu svého ne zcela viditelného priibéhu mohou
dlouho unikat pozornosti. Jde o kratkodobé vypadky pozornosti a kontaktu s okolim
bez zjevnych pohybovych projevi. Tyto déti se miZzou zdat nepozorné. Casto
je to pravé ucitel, ktery upozorni rodi¢e na nepozornost ditéte. Prognoza je ale dobra
aabsence mohou vymizet snastupem puberty, kdy je mozné 1éébu antiepileptiky
ukoncit. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 21)

Stejné onemocnéni je i JAES, které se vyskytuje u starsich pacientil. (Stehlikova,

Modr4, 2017, s. 21)

4.1.8 Juvenilni myoklonicka epilepsie

Se zkratkou JME je dana predevsim pro pacienty adolescentniho véku. Kromé
absenci je to ranni myoklonie®, zptisobena spankovym deficitem a kombinaci alkoholu,
nebo prudkym piechodem svétla a také tonicko-klonické zachvaty. Prognoza je dobra

a se 75 % plnou kompenzovatelnosti do 2 let od vzniku zachvatd. (Moran, 2003, s. 50)

’Childhood absence epilepsy
8 Juvenilie absence epilepsy- Juvenilni absence
9 KFe€ovité zaskuby konéetin
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4.1.9 Epilepsie se zachvaty pii probuzeni

Zachvaty se objevuji nejcastéji po probuzeni, obCas pfi relaxaci pfed spankem
ato hlavné pti spankovém deficitu. Terapeuticky je nutnd Gprava Zivotospravy. Tzn.
nezkracovat Cas Spanku a dodrzovat doporucenou denni dobu odpocinku a naucit

se spravn¢ probouzet.
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5 VYSETRENI

vvvvv

nam pomohou se zlepSenim kvality zivota pacienta.

V tomto piipadé jde tedy o stav bez zachvatii, nebo alesponn o tlumeni pribéhu

¢1 snizeni poctu zachvatd.

Pravé u epilepsie je nutné dodrzovani spravné Zivotospravy a uzivani piedepsanych

1¢kt.

Hlavni je, aby se na onemocnéni piiSlo v€as. Pokud ma dité¢ absence, muze trvat
dlouho, nez si rodi¢ vSimne néceho nezvyklého. Dobré je si nezvyklé chovani
zaznamenat na papir, nebo jeho pribéh natocit na video. Cim podrobné&jsi popis bude

1¢kat mit, tim 1épe bude moci urcit diagnozu.

Kvalitni pediatr by mél rozpoznat, zda miize mit dit€¢ podezieni na epilepsii a posle

jej dale na vysetieni k neurologovi-epileptologovi.

5.1 Anamnéza

Podstupuje se pii jakékoliv vySetieni v medicing. Jelikoz se epilepsie nejcastéji
objevuje u déti, je to pravé rodi¢, ktery odpovida na dotazy lékate. Z tohoto divodu
je dobré zaznamenavat si, co a kdy se u ditéte projevilo za neobvyklosti.

(Morai, 2007, s. 26)

Anamnéza musi byt velmi podrobna, lékafe zajimaji nemoci, kterymi trpi,
nebo trpéli 1 prarodice a Sir§i piibuzenstvo nemocného. V pfipadé anamnézy

se nevyplaci 1ékati cokoliv zatajovat.

5.1.1 Projevy: co a kdy se stalo

v

Lékart potrebuje vzdy co nejpresnéjsi informace. Je tedy potieba popsat, kdy piesné
se zachvat objevil, v jakou denni dobu a jak se projevoval. Nejlepsi je mit zachvat
zaznamenany na videu, ale stava se, Ze rodi€ je situaci tak zaskocen, ze ve vétSiné
pfipadi zachvat nenatoCi. Je tedy potieba jej 1ékafi popsat co nejpiesnéji z vlastniho

pohledy tzn., zda dité reagovalo na osloveni, jestli mélo kieCe, zaSkuby celého téla,
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zda doslo kpromodrani rtd a koneCkd prstd, zda dit€ nadmérné slinilo,

jestli si na zachvat po odeznéni pamatovalo apod. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 13)

Spravny popis umozni 1ékati posoudit, zda se opravdu jednalo o epilepticky zachvat.

Ne vsechny zachvaty u déti maji epilepticky pivod.

5.1.2 Co zachvatu predchazelo

Souvisi s prvni otazkou kdy a co. Lékare bude zajimat, zda se dité nechovalo divné
jiz pted zachvatem. Zda si nestézovalo na zdravotni obtize, tieba bolest hlavy, sluchové
vjemy. Muze jit o tzv. auru, ktera 1ékaii pomize se zafazenim epilepsie do skupiny.
Pokud jde jiz o nékolikaty zachvat a jestli se neobjevuji napiiklad v podobné situaci.

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 13)

5.1.3 Dosavadni lé¢ba a dosud provedena vySetieni

Ne kazdému muze vyhovovat 1ékat, kterého do stavajici doby mél. Pokud rodi¢
pfechdzi kjinému détskému neurologovi, je nutné vyZzadat si dokumentaci
od pfedeslého neurologa. Nového 1ékafe bude zajimat, jaka vySetieni byla jiz ditéti
provedena, sjakymi vysledky a sjakou medikaci. Problém s trvajicimi,
nebo zhorSenymi zachvaty muize byt zpusoben tieba i Spatnou medikaci,

nebo nedostate¢nym vySetfenim.

5.14 Mozna pri¢ina onemocnéni

Jako u jinych nemoci i zde se bude lékaf snazit zjistit, pro¢ pravé toto dité trpi
epilepsii. Bude se tedy vyptavat na rodinnou anamnézu. Zda ma nékdo jiny z rodiny
epilepsii. Jestli se vyskytli problémy v prenatalnim, nebo perinatdlnim obdobi. Jestli

dité prod¢€lalo tiraz, operaci. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 14)

5.1.5 PridruZzena onemocnéni

Epilepsie se Casto neobjevuje samostatné, ale doprovazi i1 jiné onemocnéni. Lékare
tedy bude zajimat, zda mé dit€ jesté jiné onemocnéni, postizeni a jaké léky na né uziva.

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 14)
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5.2 VySetreni

Je dileziti stejné jako anamnéza. Pomoci vySetieni 1€kar zjisti, zda se nejedna pouze

0 jeden ze symptomi, doprovazejici onemocnéni jiné.

5.2.1 Elektroencefalografie-EEG

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 14) sd¢luji, ze patii mezi neinvazivni metody,

kdy se pomoci elektrod na hlavé zaznamenava elektricka aktivita mozku.

Vysledkem vysetieni byva graf zvany ,.elektroencefalogram* Cesky se mu fika,

,graficky zdznam elektrické aktivity mozku*
VysSetfeni muizZe probihat vicero zplsoby:
A. V bdélém stavu

Pacientovy se nasadi na hlavu cepice s elektrodami a pifi plném védomi
se zaznamenava aktivita mozku a to pfi zavienych a otevienych ocich, nékdy muze
I¢kat posvitit svétlem pacientovi do o¢i a vyprovokovat tak zamérn€ epileptickou
aktivitu. Toto vySetieni 1ze provadét v ordinacich neurologli a neni nutna hospitalizace.

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 15)
B. Pii spanku

Toto vySetfeni se vyuziva U pacientl, u kterych se projevuji epileptické zachvaty
béhem spanku a u déti, které jsou pii béznych vysetieni neklidné a jde tak o jedinou
moznost, jak EEG zaznamenat. Toto vySetieni je moZné provést za hospitalizace

pacienta v nemocni¢nim zatizeni. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 15).
C. S video monitoringem

Bézné vysetteni EEG ukazuje pouze graf. Nékdy se ale vyuzije spole¢né s video
zaznamem, aby byl monitorovany samotny zachvat a lékat tak mohl upfesnit

jeho zatrazeni. Nékdy se tak stava, pokud jde pacient na epileptochirurgicky vykon.

Samotné vysledky EEG jeSt€¢ nemuseji znamenat diagnozu epilepsie. (Stehlikova,
Modra, 2017, s. 15)

Pfi vySetieni zélezi 1 na aktudlnim stavu pacienta. Zda pfiSel na vySetieni odpocaty,

jestli neprosel pfed vySetienim stresem, nebo neni po narocném fyzickém vykonu.
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Vse se totiz projevuje na unavitelnosti mozku a vysledky tak nemusi odpovidat
béznému stavu vysetfované osoby.
5.2.2 Magneticka rezonance (MRI) a pocitacova topografie (CT)

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 15) Jde o zobrazovaci vysetieni mozku, které by mél

kazdy pacient postoupit alespoil jednou za zivot.

MRI byva prvni volbou pii zobrazeni struktury mozku. Ukazuje, jak mozek vypada,

ale ne jak funguje. Miize pomoci odhalit abnormalitu &i 16zi*°.

CT byva pouzivano piedevS§im v naléhavych ptipadech, protoze muze vyloucit
rtizné tumory? &i krvaceni mozku.
5.2.3 Funkéné zobrazovaci metody

Vyuzivaji se hlavné v pfipadech, pokud se uvazuje o chirurgickém zasahu.

Hodnoti ptfedevsim prokrveni a metabolismus mozku.

Patii sem SPECT'?, PET* MRS'* a fMRI*® (Stehlikov4, Modr4, 2017, s. 15)

5.2.4 Neuropsychologické vySetieni

Neuropsychologické vySetfeni hodnoti kvalitativni a kvantitativni aroven. Diky
posbiranym informacim lékat vyhodnoti, o jaky druh epilepsie se jedna a v ndvaznosti

na to stanovuje prognozu a doporucuje naslednou rehabilitani péci.

anatomické poskozeni, porucha uréité struktury

nador, novotvar; otok zanicené tkané

12 Jednofotonova emisni tomografie

13 Pozitronovda emisni tomografie

14 Magneticka rezonanéni spektroskopie

15 Funkéni magnetickd rezonance
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Psychologické vysetieni je Casto dlouhodobégjsiho razu. Psychicky stav pacienta
by se mél zaznamenat pred zaCatkem 1écby, na pocatku 1é¢by a béhem ni. Takové
vysetieni muze odhalit, zda je medikace spravnd a nezpusobuje pacientovi potize

napiiklad ve zménach intelektu. (Moran, 2003, s. 29)
6 LECBA

Je nutné si uvédomit, ze 1écba epilepsie neni pouze o vhodné medikaci a spravném
uzivani medikamenti, ale i o celkovém pfizpGsobeni zivota nemoci. Stejné
jako u jinych nemoci se i rodie epileptika musi vyvarovat urcitych situaci a svij
ktera predchézi vzniku zachvatu. Opakované zachvaty mohou vést k poranéni,
ale také pasobit problémy ve Skole ¢i praci. Zachvaty jako takové celkové snizuji
kvalitu zivota, vyuziti volného Casu a sociélni zatazeni. Epileptik ma tak mnohem mén¢é
moznosti se uplatnit v praci a jeho socialni postaveni je mnohem horsi, nez U zdravého
¢lovéka. Proto by se mél snazit co nejefektivnéji predchazet zachvatim, aby mohl
podavat kvalitni vysledky ve skole ¢i praci a co nejvice se tak zatradit mezi zdravé

jedince.
6.1 ReZimova opatreni

Nejdulezitéjsi je predchazet spankovému deficitu. (OSlejSkova, Makovska, 2009,
S. 13) pisi, ze zakladem je pravidelny a dostate¢ny spanek, ktery nebude narusen ¢astym

probouzenim a usindnim.

Zachvat miize vyvolat 1 prudké sttidani svétla. V dobé diskoték a koncertl by si mél
epileptik davat pozor na svételné efekty. Stejné tak neni dobré sedét dlouho u pocitace,
nebo televize, kde mize nastat rychld unava a efekty mohou byt obdobné jako

na diskotéce (Oslejskova, Makovska, 2009, s. 13)

Mezi dalsi rizika, kterym by se mél epileptik vyvarovat je nadmérné uZzivani
alkoholu, nebo navykovych latek. Kazdy c¢loveék je individudlni, proto nemusi
pro kazdého platit ta sama pravidla. Nékomu uskodi dvé piva, na jiného mnozstvi vliv
nemd. Naopak by se m¢l dodrZovat pravidelny a dostatecny piijem nealkoholickych

tekutin (Oslejskova, Makovska, 2009, s. 13)
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Epileptik by také nemél byt vystavovan nadmérné a dlouhodobé fyzické
nebo psychické zatézi. Proto jsou nutna opatfeni naptiklad u sportu, kdy by u epileptika
mély byt vyfazeny béhy na dlouhé traté, Splh, nebo tieba lyzovani. VSe samoziejme
Vv zavislosti na zarazeni epilepsie a vyjadieni lékare. Pokud sportuje, je dobré vzdy

s doprovodem. (Oslejskova, Makovska, 2009, s. 13)

Krom¢ vedeni si zachvatového kalendafe mohou rodi¢e, nebo samy dospéli
epileptici upravit prostory, ve kterych se nemocny pohybuje. V piipadé zachvath
jde o to, aby se nezranil o okolni pfedméty. Takze se vyhybame ostrym rohim,
sklenénému nabytku. Dité¢ by se nemélo koupat bez dozoru. (Oslejskova, Makovska,
2009, s. 13)

Protoze epileptik netravi celé dny doma, je nutné, aby rodi¢, nebo sdm nemocny
piekonali ostych a o nemoci fekli uciteli, zaméstnavateli, piatelaim. Nikdy neni
vylouceno, Ze se zachvat objevi i po letech a okoli by mélo byt pfipraveno spravné
zasahnout. V ptipadé skolského zafizeni maji zaci s epilepsii uréita uvolnéni a vyjimky
a pii hleddni zaméstnani se na epileptika vdZzou taky urcitd omezeni. V zavislosti
na diagnéze nemuze napiiklad pracovat ve vyskach, na no¢ni smény, s otevienym

ohném, fidit auto nebo se pohybovat u stroji (Oslejskova, Makovska, 2009, s. 13)

6.2 Medikace

Nasazeni 1éku antiepileptik, byva rizné. Néktery pacient dostane antiepileptika
hned, u jiného se chvili ¢eka, jak se situace vyvine dal. Vse zalezi na lékati. Je ovsem
nutné fici, Ze antiepileptiky nelze potlacit rozvoj epileptického ohniska. Ty potlacuji

pouze samotny zachvat. (Moran, 2003, s. 58)

6.2.1 Nasazeni medikamenta

wCilem uzivani je totiz udrzZet jejich hladinu v mozku trvale na takové urovni,

kterd bude stacit pro potlaceni zachvatu ** (Stehlikova, Modra, 2017, s. 23)

Lékar rozhoduje, kdy a ktery 1€k je pro pacienta vhodny. Davkuje se podle véhy
a postupné se zvysuje az do tzv. terapeutické hladiny. Uginek se nemusi dostavit hned,
proto postupné navySovani. Nékdy ani samotna terapeutickd hladina 1éku nepomuiize

k zastaveni zachvatii a proto se voli 1ék jiny. Hledani vhodného Iéku je samo o sobé
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velkou alchymii. Pokud pacient uzivad néjaky 1€k dlouho a nasazuje se novy, miize
se stat, ze najednou bere vice 1ékt, kdy se u jednéch pomalu snizuje davka az do jejich

odstranéni a naopak u druhych se davky navysuji. (Stehlikova, Modra, 2017, s 23)

Hledani spravné kombinace medikamenti muze trvat nékdy i1 nékolik mésica
ato z divodu, ze se ¢eka delsi dobu, nez zaberou nasazené 1€ky. Nasazeny ¢k se necha
napiiklad ptl roku plsobit, zvySuji se davky a az poté, kdyz nezabird se méni. Nelze

totiz ménit 1éky se dne na den, protoze by hrozil epilepticky zachvat.

V ptipad€ uzivani jde o proces dlouhodoby, nékdy musi pacient uzivat 1éky po cely
zivot. Je dulezité brat je svédomité, v pfedepsané mife a ¢ase. Pro kontrolu si pacient
muze poridit organizér na I1éky, aby se nestalo, ze ve shonu wzil Iéky

dvakrat.(Stehlikova, Modra, 2017, s. 23)

Kazdy 1¢k mize mit i vedlejsi u€inky a nékdy mize nevhodné zvoleny 1¢k zpisobit
| Castéj$i zachvaty. Piesto rizika nepfevazuji nad pozitivy uzivani. Pokud se vyskytnou
nezadouci uc€inky, je potfeba je ihned hlasit 1ékati. Pacient mize mit zhorSenou citlivost

na nékterou z 1é¢ebnych latek.(Stehlikova, Modra, 2017, s. 24)

Nekdy se stane, Ze ani volba neurologa neni dobra. Pokud pacienta 1é¢i dlouhodobg,
a léky nezabiraji, jak maji, a neurolog nehodla hledat jiny zptisob 1écby, je lepsi vymenit

lékate za jiného, ktery bude ochotny hledat tu spravnou 1écbu.
Dle Morang (2003, s. 58) by idealni antiepileptika mély mit tyto vlastnosti:

e Velka ucinnost na vSechny typy zachvati
e Absence zachvatli u vSech l1écenych

e Velka terapeuticka Sife

e Zadna organotoxicita

e ZAdna teratogenita

e Zadna interakce s jinymi léky

e 74dné vazba na proteiny

e Dlouhy poloc¢as vylucovani

e Jednoduché monitorovani

e Rozpustnost ve vodé

e Neaktivni metabolity
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e Pfiméfena cena
Ne vzdy antiepileptika splnuji vSechna kritéria. Néktera jsou hiife dostupna a jejich
cena je mnohdy vyssi. Nastésti vétSinu medikamentl hradi z ¢asti zdravotni pojisStovny
a rodi¢ tak nemusi platit plnou cenu. BohuZzel nékteré léky nelze sehnat v béznych
1ékarnach, protoze se vozi ze zahranici tfeba do nemocnic
a rodi¢ pro né tak do prislusného nemocni¢niho zatizeni musi pravidelné jezdit. | cesty
pro léky se tak pocitaji do celkového rozpoctu rodiny, ktery uz tak nemusi byt ptiznivy.

(Mor4#, 2003, s. 58)

6.2.2 Vysazeni lécby

Jak jiz bylo vyse uvedeno, antiepileptika nelé¢i epilepsii jako takovou, pouze snizuji
a potlacuji projevy epileptickych zachvati. I kdyz pacient nemél dlouhou dobu zachvat,
neznamend to, ze se léky vysadi bez ptedeslé konzultace s Iékafem. Nahlé vysazeni
muze zpusobit epilepticky zadchvat a miiZze byt 1 zZivotu nebezpecné.(Stehlikova, Modra,

2017, s 24-25)

Lécba je proces celoZivotni, ale pokud ma pacient ptiznivé podminky, zachvaty
se neobjevuji, dodrzuje spradvnou Zivotospravu, muze lékat zvazit, zda je vhodné
medikamenty vysadit. N&kdy, i pfestoze se zachvaty neobjevuji, mize byt vysoké

riziko, ze po vysazeni 1éCby se opét objevi.(Stehlikova, Modra, 2017, s 24-25)

Pokud se léky vysadi, nesmi se tak stidt nardz, ale stejné jako u zmény Iékid
se postupné snizuji davky uZivani, aby télo nezazilo Sok. Snizovani muiZe trvat mésice
i roky. Kazdé snizeni davky musi mit ur¢itou dobu trvani, nez se za¢ne sniZzovat znovu.

(Stehlikova, Modra, 2017, s 24)

6.3 Farmakorezistentni epilepsie

(Stehlikova, Modra, 2017, s25). VétSina zachvati je zastavena spravnym
podavanim leékt. Takovym pacientim se fika plné kompenzovani. OvSem je asi 25 %
pfipadi, kde neni mozné zachvaty potlait, takovym se fiika nezvladatelna

(farmakorezistentni) epilepsie. Riziko, Ze jde pravé o nezvladatelnou epilepsii je vyssi,

ey oo

Pokud nezabiraji 1éky, je vhodné zvazit nékterou z nasledujicich moznosti 1€cby.
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6.3.1 Chirurgicka lécba
Jak historické prameny uvad¢ji, jde o nejstar§i moznou l1écbu.

Moran (2003, s. 72) uvadi, ze ,,V pribéhu minulého stoleti byly dostupné vétsinou jen
rozsahlé resekcni vykony bez mozZnosti presnéjsi lokalizace mozné morfologické léze
na zdklade kliniky a EEG diagnostiky. Teprve koncem minulého stoleti rozvoj
zobrazovacich morfologickych a funkcnich metod a také dokonalejsi EEG metodika
umoznily ucinit operacni lécbu presnéjsi, cilenéjsi a efektivnéjsi .

Operacni vykon, v tomto ptipadé hovofime o epileptochirurgii, se ov§em nestava prvni
volbou v 1é¢bé. Je mozna pouze u pacienti s fokalni epilepsii, ktera ale neni rozsifena
na cely mozek, na vice ¢asti mozku, na obé hemisféry, ale pouze na jeho malou ¢ést
a to vtakové mife, ze chirurgicky vykon nezpusobi trvalé nasledky (Stehlikova,

Modra, 2017, s 26).

Dle prof. MUDr. Vladimira BeneSe, DrSc. (tydenik Téma) 1ze odstranit kromé velkého
mnozstvi tkané 1 cely Celni lalok-tedy ten nejvétsi, pokud jde o operacni zakrok pouze
vV jedné hemisféfe a to takovym zplsobem, Ze se pacient po operaci t€émet nezmeni.
Ve vyjimecnych ptipadech 1ze odstranit 1 celou hemisféru. Toho se vyuZziva predevsim u
déti, které maji farmakorezistentni epilepsii s t€Zkym pribchem, a zachvaty nelze
potlacit jinak, neZ odebranim tkané. Pacient mulze bez jedné hemisféry Zit,

ale v disledku operace miize mit narusenou hybnost.

Pro epileptochirurgii nemusi mit pacient urcity veék, naopak pokud lékar zjisti loZisko,
ze kterého zéachvaty vychdazeji, l1ze operovat jiz malé déti. Pravé mladi pacienti maji
lep$i tzv. plasticitu mozkové tkané, jinak feceno, mozek meéni svou strukturu

pod vlivem podnétt a 1épe se tak vyrovna s moznymi komplikacemi.

Mnoho rodi¢ti mé z operace déti strach, coz je ptirozené. Neurochirurgie od ¢asti nasich
predkl vSak pokrocila velmi dopfedu a rizika spojena se zédkrokem jsou velmi mala.
(Stehlikova, Modra, 2017, s. 26 ) ,,Epileptochirurgie u déti predstavuje komplikovanou
problematiku, kterou se zabyvaji vyhradné uzndvand centra pro epilepsie*
(CVSP pro farmakonzistentni epilepsii: v CR je v soudasnosti takto akreditované

centrum pro epilepsie Motol a centrum pro epilepsie Brno).
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6.3.2 Stimulace bloudivého nervu (VNS- Vagus Nerve Stimulation)

Jde o0 desaty nejdelsi parovy nerv. VNS (vagovy stimulator) je pfistroj,
ktery se zavadi pod kli¢ni kost, podkozné z né€j vede elektroda, kterd nerv drazdi. Je
mozné jej vyuzit u osob, které z néjakého diivodu nemohou podstoupit chirurgickou
[éCbu. Asitak u 50 % pacienti se snizi zachvaty na polovinu a zhruba 5 % dosahne

stavl bez zachvatu. (Stehlikova, Modra, 2017, s 27)

6.3.3 Ketogenni dieta

Pokud u pacienta nezabiraji medikamenty a nelze provést operaci, je mozné nasadit
Ketogenni dietu, ktera ale nemusi vyhovovat kazdému pacientovi, pfesto byla jeji

bezpecnost a ¢innost prokazana v mnoha klinickych studiich.

Dieta je velmi narocnéd hlavné pro rodice, ktefi zpravidla stravu pfipravuji. Dieta
obsahuje velka omezeni, vylouceny jsou téméf vSechny ptilohy, jako jsou téstoviny,
kuskus, brambory, ryze, pecivo a obilniny. Nesmi se jist také sladkosti, pfezralé a moc
sladké ovoce. Naopak je doporucené jist hodn¢ masa, syrt, mléka, jogurtli, vejce,

tvaroh, zelenina, ryby. A jako u celé epilepsie samoziejmé ptijem neslazenych napoja.

Dieta se sestavuje po konzultaci slékafem a nutriénim specialistou®.

(www.ordinace.cz)

16 0dbornik na vyZivu
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7 ZIVOT JEDINCE S EPILEPSII

Jako prvni se s epilepsii setkaji predevsim rodice. Nezalezi na tom, zda je ditéti par
dni nebo uz let, jakoukoliv nemoc ditéte nese rodic tézce. Bere ji jako své vlastni
selhéni, neschopnost dit¢ uchranit pfed onemocnénim. V pifipadé onemocnéni ditéte,

netrpi ani tak dité, jako rodi¢ sam.

7.1 Jak se rodi€¢ vyrovnava s diagnézou

Kazdy rodi¢ reaguje na zpravu o stavu ditéte riizné¢ a s jinym casovym usekem.
Zalezi 1 na typu onemocnéni a jeho finalni podobé o budoucim vyvoji. Piesto jsou si
témef vSechny reakce podobné. Dle Mgr. Michaeli Pugnerové, Ph.D. nastavaji tyto

faze: (www.pdf.upol.cz- Rodina a dité s postizenim)

1. Faze Soku a popfeni

Kdyz rodi¢ zjisti diagnézu ditéte nastava pfirozené obrovsky Sok. Na tuto skutecnost
rodi¢ reaguje mnohdy nepfiméfenymi emocemi. Neni schopen vnimat, co mu lékar
sdéluje ani na to nijak racionalné reagovat. Popird skutecnost, snazi se z ni vymanit.

Dostavuji se obavy o Zivot ditéte
2. Faze bezmocnosti

Ptestoze je situace stale Cerstva, rodi¢ je jiz schopen vnimat, co mu lékat sdé€luje.
Ptesto jesté neni schopen se s diagndzou vyrovnat. I kdyz jim 1ékat sd€li o nemoci vSe,
rodic si jesté zdaleka nedokaze ptedstavit, co takova nemoc obnasi, jak se maji k ditéti
chovat. Vhodné je proto navstivit specializovand centra, kde probihd poradenstvi

a ostatni sluzby. Takové zafizeni Casto doporuci i sam lékaft.
3. Féze postupné adaptace vyrovnani s problémem

V této fazi se jiz rodi¢lim sdéluji vSechna fakta bez ptikras. Mozna 1écba a vyhlidky
do budoucna. Rodice se strachuji, co a jak bude dal, zda se o dit€¢ zvladnou postarat.
Rodice se se situaci stale jest€¢ nevyrovnali a miiZou se tak zacit obvinovat navzajem,
stale hledaji vinika, stydi se za nemoc ditéte. Rodi¢ sdm ma v hlavé obrovsky zmatek
amuize tak snadno propadnou depresi. Casto se miZe objevovat vztek, Ze své dité

neochranili. DileZité je si emoce sdélovat navzajem a neobvinovat se.
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Casto se stava, ze pravé otec nezvlada situaci ohledné nemoci ditéte dobie. Zborti
se mu svét, jeho predstavy o zdravém a spéSné potomkovy se rozplynou. Ma strach
z posméchu okoli, narocnosti péci, ztraty vlastnich zajml a proto od Zeny radéji

odchazi. Nemoc bere jako své selhani.
4. Faze smlouvani

Rodi¢ se sdiagnézou jest¢ plné nesmifil, pfesto vSak vnimd skutecnost,
ale pfedstavuje si ji podle svych méfitek. Doufa, ze diagnoza bude lep$i, nez 1ékaf

sdélil. Zacina si uvédomovat, jak narocna bude péce o dite.
5. Faze realistického postoje

Rodi¢ nemoc ditéte jiz pfijal. Znovu nabyva ztracené sebevédomi. Zacina se ucit,
jak s ditétem pracovat, jak k nému piistupovat. Ve velmi kratkém case ziskal mnoho
informaci o nemoci a snazi se je efektivné pouZzit v zajmu ditéte. Hledd pomoc
Vv riiznych institucich a to jak zdravotnickych, tak i tteba v klubech, které sdruzuji rodice

se stejné nemocnymi détmi.

Tato faze je celozivotni cestou. Rodi¢ se s pribéhem nemoci ditéte stile uci
reagovat na nové situace a piizplsobovat jim svilj Zivot. Hodné zélezi na diagnoze.
Pokud ma dité epilepsii, kterd se vaze jesté¢ k dalSimu onemocnéni, rodi¢ ji bude
vstiebavat déle a hiuife nez rodi¢ ditéte s méné zdvaznou diagnézou. Ne vzdy se vSem
rodindm podafi dosahnout optimalniho a plného pfijeti nemoci. Pfesto je pro dité

a lécbu nejlepsi, pokud se rodi€ zcela smifi s prognozou a své dité miluje takove jaké je.

7.2 Sdéleni informace okoli a ditéti

Dftive nebo pozdéji si okoli v§imne, ze dit€ neni zcela v pofddku. Epilepsie muize

mimo zéachvati, byt doprovédzena tfeba opozdénim vyvojem, nemluvnosti aj.

O nemoci by mélo védét nejenom dit€ samotné, ale i jeho sourozenci, rodina
a pak ostatni lidé, ktefi s nim pfijdou do kazdodenniho kontaktu. To zahrnuje ucitele,
vedouci v zdjmovych utvarech, kamarady apod. Samoziejmé rodi¢ nemusi hlasit kazdé
osobé, Ze je jeho dit€ nemocné, mél by ovSem spravné vyhodnotit, které osoby by méli

0 onemocnéni védét pro pripad, Ze by dité dostalo zachvat.
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7.2.1 Informace pro nemocné dité

S ditétem samotnym je potfeba o nemoci mluvit. Déti jsou velmi vnimavé a jsou
schopné poznat, kdyz je rodi¢ smutny. Informace o nemoci sd€luje rodi¢ primétene
veku ditéte. Jiz malé déti jsou schopné vstiebat informaci o tom, Ze jsou nemocné.
Navic Casté navstévy nemocnic bez vysvétleni se mizou tak ditéti zdat divné a zacne
si klast otazky, pro¢ travi v 1ékatskych institucich tolik ¢asu. Muze si tak miln¢ vyvodit
jiné vysvétleni jako tieba,,jsem zlobivé, a proto jsem v nemocnici ,,Rodi¢e me¢ nemayji
radi a chtéji me nechat v nemocnici® a podobné. Dité by tedy s postupem casu mélo
ziskat veskeré informace o nemoci a to i toho divodu, kdy by se v budoucnu rozhodlo

zakladat vlastni rodinu, aby o0 mozném riziku véd¢lo.

7.2.2 Informace sourozencum

Stejné tak sourozenci by méli byt s ohledem na jejich v€k o nemoci informovani.
Me¢li by védeét, Ze maji sourozence, ktery je nemocny a je potieba k nému piistupovat
trochu jinak. Zalezi na druhu epilepsie, néktera nemusi vyzadovat velkd opatieni,
k jiné je nutno pFistupovat obezietngji. Zivot rodiny se piizptisobuje nemocnému ditdti a
jeho sourozenci by tam méli byt na novou skutecnost pfipraveni, aby se také nezacali
obvinovat, zda neudélali néco Spatné, kdyz netravi tolik ¢asu na vyletech jako dfive,
pro¢ nechodi na Silvestrovsky ohnostroj apod. Pokud budou sourozenci o nemoci
ajejim prabéhu veédeét dost informaci, snaze se tak pfizpasobi nové situaci,
kterou pfijmou jako pfirozenou soucast svého zivota. I pro né¢ muize byt v piipade
zakladani rodiny dilezitd informace, Ze maji sourozence epileptika a stejné potize

4

mohou potkat i jejich potomky. Pfesto je mnohem snazsi fici o nemoci nedospélému

sourozenci, ktery informaci vstfeba 1épe nez rodi¢ samotny.

Je ovSem dilezité, aby zdravy sourozenec nebyl na tkor nemocného odsouvan
do pozadi, pak by se také mohlo stat, ze nakonec mnohem problémovéjsi bude dité

zdravé, nez to nemocné.

Zdravému sourozenci je potieba vysvétlit co to epilepsie je, jaky ma pribéh.
Ujistit ho, Ze jeho sourozenec s epilepsii neumie, jen bude tfeba travit vice Casu

V nemocnici.
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Zdravého sourozence je také vhodné zapojit do péCe o toho nemocného. Nejenze
se budou citit uzitecni a dospéli, ale také si zvyknou na Zivot s nemoci.
Pokud se nékdy dostanou do krizové situace, kdy uvidi ciziho ¢lovéka v bezvédomi,
Vv Soku nebo tieba tonouciho, bude pro n¢ mnohem snazsi zachovat klidnou hlavu a fesit

situaci s rozmyslem.

Sourozenec by se mél tedy ptirozené zapojit do péce o nemocného, ale ne na tkor jeho

samotného. Neméli by piebirat zodpoveédnost za rodice.

7.2.3 Informace pro prarodice

Stejné jako sourozenctim by se méla informace sdélit i prarodi¢im. Ty jsou jiz schopni
pochopit veskeré informace, prestoze i pro né¢ to bude obtizné. Informaci budou
vstiebavat podobné jako rodi¢ sam a nepfijmou ji hned. Piesto pokud se s ni vyrovnaji,
budou neocenitelnou pomoci. V prvni chvili miizou mit prarodice strach, Ze se nedokazi
o vnouce postarat, Ze nejsou dobrymi prarodi¢i a zklamali. Tyto myslenky je tieba
vyvratit a ujistit je, Ze 1 rodi¢ sam si na novou situaci teprve zvyka, ale Ze spole¢nymi

silami lze vSechno nové zvladnout.

7.2.4 Informace pro okoli

Jak jiZz bylo uvedeno vyse je nutné, aby rodi¢ nezatajoval nemoc pied lidmi, ktefi
piijdou do styku s ditétem Casto. Pedagog by mél znat co nejvice o nemoci ditéte, aby
se v ptipad¢ zadchvatu umél spravné zachovat. Pro néj bude situace mnohem t&z§i, kdyz
bude mit na zemi dité se zachvatem a okolo sebe plno vystrasenych déti, které nebudou
védet, co se pravé déje. Z tohoto diivodu je nutné, aby i pedagog, nebo rodi¢ sdm
poveédel spoluzakim o nemoci ditéte a ptipravil je na skute¢nost, ze se obCas muze stat,
ze nemocné dit¢ naptiklad spadne na zem a bude se klepat. Mal¢ dit¢ vniméa takovou

situaci odli$né od dospélého a mohlo by z toho mit no¢ni mury.

Stejn¢ tak by méli o postizeni vé€dét i spolecni pratelé. Rodi¢ samoziejmé nerad
takovou informaci sd€luje, ale pokud ma pravé pratele, nemusi se niceho bat.
Naopak se tak ukaze, ze ma v kamaradech obrovskou podporu. Okoli by jisté rado
pomohlo, ale pokud nebude mit informace co se d&je, nebude moci svou pomoc

nabidnout.
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7.3 Bézny Zivot s epilepsii

WK vyssi kvalite Zivota jedince s epilepsii vétsinou prispiva stupen kompenzace.
Kompenzaci vyjadiuje frekvence zachvatii. Ta souvisi s tim, nakolik je dany clovek

schopen zapojit se do bézného Zivota“ (Stehlikova, Modra, 2007, s. 39)

Neni to jen nemoc, ktera ovliviiuje samotnou kvalitu zivota, ale pfistup okoli
a epileptika samotného. Mnoho rodi¢ti nemocnych déti se chova velmi ochranitelsky.
H4ji ho pted okolim, d€la za n¢j vétSinu véci, nedovoluje mu svobodné zit. Z relativné
normalniho jedince se tak razem stava ,,ptacek ve zlaté kleci® ktery je diky ptehnané

péci rodici ochuzen o bézné zazitky a socializaci jako takovou.

Rodi¢ by se nem¢l chovat ani ptfehnané¢ ochranitelsky, ale ani by mu nemoc nem¢la
byt lhostejnd. Rodi¢ by mél k nemocnému ditéti pfistupovat co nejvice jako
ke zdravému. Umoznovat mu bézné socialni kontakty, neupirat mu vylety, sport,

zajmové krouzky. Podporovat ho, ve vSem co déla a milovat ho takové jaké je.

7.3.1 Co vSechno dité s epilepsii (ne)miize

Jak bylo jiz uvedeno, prehnany ochranitelsky postoj k ditéti neni dobry. Brzdi
to jeho pfirozeny vyvoj a dit€¢ samotné, tak mulZe byt na rodi¢i pfili§ zavislé,

nesebevédomé, nespolecenské, nezralé aj.

, Rodice by proto neméli dovolit svym uzkostem z epilepsie, aby oviadaly jejich
vlastni Zivot ani Zivot jejich deéti. Mirné zvySend opatrnost je namisté, nenechte viak
strach z dalsiho zdchvatu, aby vas a vase dit¢ suzoval *“ (Stehlikova, Modra,

2017, s. 40)

Jak jiz bylo uvedeno, epilepsii je mnoho druhli a sohledem na jejich pribch
se budou odvijet i mozna omezeni. Vse je tfeba konzultovat s 1ékatem. To, co lékar
sdeli v mladsim Skolnim véku nemusi byt stejné jako v puberté a je tak dobré, naptiklad
pii vyberu Skoly opét téma otevfit a zeptat se lékare, zda jsou omezeni stale stejna,

nebo se nemoc trochu zmeénila a rozsah pii vybéru skoly se rozsitil.

Nemoc jako takovd omezuje kromé vybéru Skoly a povolani, také jiné Cinnosti,
jako je tieba sport. DoporuCuje se vyvarovat lezeni ve vySkach, dlouhé béhy.

To ale neznamena, ze si nemtze vyzkouset 1ézt na horolezeckou sténu, pokud je jisténo.
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Problém muze nastat napiiklad pfi Splhu na tyci. Stejné tak se nemusi dit€ omezovat pfi
Skolnich vyletech, jen je potfeba upozornit vyucujiciho, Ze se rychleji unavi a potiebuje
tedy vice odpocinku nebo kratsi trasu. I dité s epilepsii by se mélo naucit plavat, je ale
dualezité, aby s nim byl vzdy n€kdo, kdo o nemoci vi a v piipad¢ zachvatu je schopen jej
z vody dostat. Dé&ti také Casto radi jezdi na kole. Zde je obava z padu na vozovku
Vv pfipadé€ zachvatu. Ale ani tento strach by nemél rodici dovolit zakézat tuto ¢innost. Je
nutné udélat pouze opatieni, kdy bude mit epileptik ochrannou pftilbu, popiipadé i
chranice kolen, rukou. Pokud jezdi jiz bez rodi¢i, aby o epilepsii védeli kamaradi.
Vybirat si méné narocné trasy a vyuzivat spiSe cyklostezek nez bézné silni¢ni

komunikace.

Pokud dité neni zrovna sportovné zalozeno, lze mu jako volnocasovou aktivitu
nabidnout hru na hudebni nastroj, vytvarné a jiné rukodélné ¢innosti, tanec, dramaticka

uskupeni aj.

Déti s epilepsii tak mohou vykonavat téméi vSechny volnocasové aktivity,
ale za urcitych opatieni. Hra a sport totiz patii k pfirozené aktivité ditéte a rozviji jeho
osobnost. Stejné tak dobra télesnd kondice a emocni vyrovnanost ziskand b&znymi

socialnimi kontakty je pfedpokladem uspésné 1écby.

Stejné¢ tak se nemusi déti s epilepsii vyvarovat ani tadborim. Pokud se rodice
rozhodnou dat dit¢ na bézny tdbor, je opét potieba informovat veSkery personal

0 nemoci a pfipadnych omezeni s nim spojenych.

Tabor, ktery je vice uzptusoben détem s epilepsii pofadad spolecnost E. Podle jejich
informaci tdbor navstévuje asi 120 déti z toho cca 15 epileptikli. VSe ma na starost
koordinatorka projektu, ktera komunikuje s rodi¢i a na zaklad¢ konzultace vyhotovuje
rezimova opatfeni s ohledem na samotné dité. O déti se kromé bézného personalu stara
I pifimo vySkoleny tym, zahrnujici Iékafe, asistenty, nebo specialni pedagogy.

(www.spolecnost-e.cz)

U déti s epilepsii plati poucka profesora Matéjcka: ,,Pokud néco zakdzes, musis
ihned nabidnou alternativu toho, co je mozné*“. Neni totiz nic hor$iho, nez drzet dité

doma a nedovolovat mu Zit béZnym Zivotem.
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7.3.2 Domov jako prekazka

Ptevazné malé déti travi nejvice Casu doma. Pti padu se mize zranit, a proto rodic¢
muze bydleni upravit tak, aby co nejvice zamezil tirazu pti padu. Tato opatieni se tykaji

nejvice déti, které maji tonicko-klonické zachvaty.

Nejrizikovéjsi byva i pro zdravé déti praveé koupelna. Kromé uklouznuti po mokrém
ale u malych déti byva ve vané piitomen vzdy rodi¢ a u téch vétSich staci nechat
pooteviené¢ dvetfe, aby bylo dit¢ slySet, nebo se po néjakém cCase ujistit,

zda je v poradku.

Stejné tak byva rizikova i1 kuchyn. Déti jsou zvidavé a je nutné dat si pozor na horké
hrnce, plotynky, troubu. Néadobi, které by se mohlo rozbit dat na mista, kam dité
nedosdhne. Pokud bude dit¢ vétsi a rado by vafilo, upozornit ho, aby si dalo rukojeté
od panvi dal od sebe, vodu vafilo v rychlovarné konvici apod. pro piipad, Zze by pfisel

zachvat a mohlo by na sebe horké jidlo ¢i vodu vylit.

Na rohy nabytku je vhodné potidit chrani¢e z plastu nebo gumy. Nebo si pofidit
nabytek s oblymi rohy. Stejné tak drzadla skiini by neméla mit ostré hrany.
V dnesni dobé& 1ze potidit 1 otevirdni skiin€k bez nutnosti madla. Kdo bydli v patrovém
domé, pravdépodobné se nevyhne ani zabradli. To je nutné mit opatfené tak,
aby pod nim dité v ptipad¢ padu nepropadlo. Tzn., Aby zabradli nemélo pouze horni
uchyt pro dospélého ¢loveka, ale bylo n€jakym zplisobem vyplnéno az ke kraji schodt.
Coz miZze byt napiiklad celkové vybetonovani prostoru, pficné latky, pletivo aj. stejné

tak by mél byt zajistén pro malé déti 1 vstup na balkon.

Okna, nebo sklenéné vyplné¢ dvefi je vhodné opatfit nerozbitnym sklem,
nebo bezpecnosti folii. Sklenéné stolky s ostrymi hranami nejsou doporuceny viibec a to

ani u zdravych deti.

Milné s spolecnost domniva, Ze epileptici nemohou sledovat televizi, nebo pocitac.
Zachvat vyvolany blikajicim svétlem je malo obvykly, jedna se o tzv. fotosenzitivni
epilepsii. Pokud ji dité trpi, je vhodné pouZit specidlni filtr na televizi, nebo ochranné
bryle. U ostatnich déti s epilepsii jde pouze o omezeni doby stravené u televize,

nebo pocitace, pouzivani kvalitniho monitoru, nezatemiovat mistnost, ale mit vzdy
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I jiny zdroj svétla, jako tfeba lampicku. U pocitacovych her Cist, zda jsou vhodné
pro epileptiky a vyvarovat se her na principu virtudlni reality (Stehlikova, Modra,
2017, s. 49)

7.3.3 Pobyt venku

Mnoho rodici se desi pravé zachvatu venku. Doma maji jiz opatieni, jsou ve svém
a veédi co délat. Najednou piijde strach z nezndmého prostiedi a nastrah, které mohou
na dité venku ¢ekat. Rodice tak dit€¢ samotné ven pustit nechtéji, radéji ho nechaji doma,
nebo jsou jako doprovod, coz mlze mit za nésledek posméch kamaradi,

ty jsi ,,mamanek* a tim padem socialni vylouceni.

I zde plati, ze dit€¢ se mé& pohybovat venku pfiméfené svému véku a typu epilepsie.
S malym ditétem stejné jako se zdravym je venku rodi¢. U déti, které v dusledku
epilepsie maji narusenou koordinaci a vice tak padaji, rodi¢e hlidaji moznost poranéni
0 ostré predméty, jako jsou tieba vétve a klacky. Misto neudrzovaného terénu naptiklad

zvoli cestu lesni peSinou, kde je moznost urazu nizsi.

Pokud se vydaji koupat, je nutné mit dit¢ na ocich, ale neomezovat ho pfilis,
aby ho ¢innost piestala bavit. Pokud jde plavat s kamarada, je vhodné, aby byli
informovani nejen rodice, ale tfeba 1 plavcik, ktery mlze mit jedince s epilepsii vice
na ocich. Skoky do vody nejsou také vylouceny, ale je vhodné k tomu vyuzit misto
K tomu uréené, nez pielidnénou plochu, kde si dlouhou dobu nemusi nikdo v§imnout,
ze se déje néco nezvyklého. Pokud se rodina rozhodné naptiklad na jizdu na lod’kéach,
mélo by mit dit¢ zachrannou vestu, kterd i v ptipad¢ padu udrzi hlavu nad vodou.
| dit€ s epilepsii se mtze potapét, ale opét zde musi byt nékdo, kdo o sob¢ s epilepsii vi

a je schopen v piipad¢ zachvatu zasahnout.

Jizda na kole, koleckovych bruslich, béh. Nic neni vylouceno, ale 1 zde je vhodné

vyuZzit mista k tomu urcend, nez se poustét na silniéni komunikace.

Pti vSech aktivitaich, které epileptickd osoba vykondva, je dobré poradit

se s 1ékarem, ktery je schvali, nebo navrhne alternativu.

V dnes$ni dobé lze pofidit 1 ,,chytry* naramek, ktery nosi epileptik na ruce.
Na naramku je mozné mit kromé informace o nemoci a uZivanych medikamentech

I telefonni kontakt pro pfipad nouze, nebo adresu domu. V piipadé zachvatu je tak pro
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okoli mnohem snazsi identifikovat co se prave stalo a operatorovi ze zdchranné sluzby
tato informace velmi urychli telefonickou pomoc, kterou poskytuji do piijezdu 1ékarské

sluzby.

Alternativou naramku jsou i karticky, které nesou stejné informace jako naramky.
Presto se jevi naramky jako vhodnéjsi volba. Karticku miize mit epileptik umisténou

naptiklad v kapse, kde si ji nemusi nikdy v§imnout.

7.4 Dité s epilepsii a vzdélavani

Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami upravuje vyhlaska MSMT
¢.27/2016 Sb. Ta zminuje i podplirna opatieni a jejich poskytovani, které prave
vyuzivaji Zaci s epilepsii. Podplrnad opatfeni se déli do péti stupiii. Prvni stupeii
si stanovuje sama Skola. Od druhého do patého stupné jiz stanovuje podplrna opatieni

Skolské poradenské zatizeni se souhlasem zdkonného zéstupce zéka.

Podptirna opatteni mohou zaci vyuzivat bezplatné. Tak se mohou déti s epilepsii

1épe zatadit do kolektivu a vzdélavaciho systému s ohledem na svoji prognézu.

Vyhlaska popisuje stupné podpirného opatfeni od prvniho az do patého stupné.
Jsou zde vymezeny metody vyuky, organizace vyuky, hodnoceni, IVPY  intervence,
pomiicky, nebo tfeba finan¢ni naro¢nost. Mimo jiné vymezuje praci asistenta pedagoga,
upravuje napln prace i jinych pedagogickych pracovniki, jako jsou tfeba piekladatelé
znakové jazyka. Za jakych podminek se zak bude integrovat, nebo v jakych situacich
je vhodnéjsi umistit jej do Skoly specialni. Vyhlaska se nezabyva pouze détmi
S postizenim, ale 1 Zaky nadanymi. V pfilohdch nalezneme 1 ceny kompenzacnich

pomtcek.

Diive by se takové dit€ nemohlo vzdélavat v béznych zdkladnich Skolach, dnes je to jiz
diky inkluzi moZné. Nakonec ale zaleZi na rodi¢i, zda své dit€¢ umisti do béZné Skoly,
nebo té specidlni. Rodi¢ by mél na dité nahlizet nezaujaté a sdm vyhodnotit, zda jeho

stav odpovidd béznému vzdélavani, nebo epilepsie doprovazi tieba i jiné postizeni

7 Individualni vzdélavaci plan
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a je vhodngjsi umistit ho do specialni Skoly, kde na n& nebude vyvijen takovy tlak

na vykon a kde bude v mensim poctu déti a vzdélavan specialnim pedagogem.

7.4.1 Materska skola

Ani dité s epilepsii by nemélo byt ochuzeno o predskolni vzdélavani. Dtive nebylo
povinng, dnes jej upravuje zakon ¢. 178/2016 Sh. o piedskolnim, zékladnim, stfednim,
vysSim odborném a jiném vzdélavani a piimo jej definuje § 34 a odst. 1 Skolského
zakona, kdy je dité, které v€koveé spada do posledniho roku ptedskolniho vzdélavani

povinno navstévovat matefskou Skolu a Gcastnit se tak predskolniho vzdélavani.

Piesto se rodice epileptickych déti Gasto setkavaji s odmitnutim. Skolska zatizeni
maji obavy z pfijeti takovychto déti do predskolniho vzdélavani. Pokud jde o déti
mladsi péti let a to i1 presto, ze zachvaty trpi ojedinéle. Takové déti Casto potiebuji
asistenta, ktery se hledd velmi tézko a to hlavné z dGvodu nizkého finan¢niho

odhodnoceni, nebo netplného pracovniho tvazku.

Kromé béZnych matetskych Skol je i alternativa v podob¢ jinych zatizeni, jako jsou

treba lesni kluby, détské skupiny a podobna zatizeni.

7.4.2 Zakladni Skola

Zakladni vzdélavani je povinné pro vSechny déti. VétSina déti s epilepsii netrpi
deficitem v rozumové oblasti a mize se vzdélavat v bézné zakladni skole. Pokud se tak
vzdélavaji spolecné déti zdravé 1 nemocné, hovofime o inkluzivnim vzd€lavani.

(Stehlikova, Modra, 2017, s. 65)

Stejné jako u matefskych kol je dobré se informovat, jaké zakladni skoly se v okoli

nachazi a co nabizeji. Zakladni vzd¢lavani probihd spadové, tedy déti navstévuji

cvwr
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VeétSina déti se ucastni bézného vzdélavani s podplirnymi opatfenimi. Nékteré skoly
nabizeji také specidlni tfidy. Pouze pro nékteré déti S epilepsii neni vhodné béZzné

vvvvv

ptidruzené onemocnéni, které narusuje intelekt ditéte.
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Pii zéapisu rodi¢ piinese vyjadfeni z PPP!® & SPC! a 1ékaiské zpravy od lékate.
Mél by uciteli poskytnout vSechny dostupné informace o onemocnéni ditéte,
popi. nechat shlédnout instruktazni dokument, jak vypada epilepticky zachvat a jak

poskytnout prvni pomoc.

Také by mél vyucujiciho upozornit na mozné no¢ni zachvaty, kdy se nemocny
potiebuje vyspat a mtizou tak nastat vétsi absence ve vyuce.

O epileptickém zakovi by méli v podstaté védet vSichni, kdo ve Skole pracuji a Skolu
navs§tévuji. MiiZe se stat, ze epilepticky Zak dostane zachvat kdekoliv v prostorach Skoly

a je nutné aby piihlizejici védeli o co se jedna a jak poskytnout prvni pomoc.

7.4.3 Stredni Skola nebo uéilisté

Na konci zékladniho vzdélavani pfichazi otazka kam s ditétem po Skole. VétSina
rodi¢l chce, aby jejich dit¢ jesté chvili ve studiu pokracovalo. Zde je dulezité

si uvédomit, jakou formou epilepsie trpi a jak je na tom po rozumové strance.

Jako prvni by mél rodi¢ vzit v potaz, co jeho dité bavi a v ¢em vynika. ,, Pri vybéru
oboru hraji roli osobni predpoklady, nadani, zajmy, schopnosti, dovednosti a intelekt *.
(Stehlikova, Modra, 2017, s. 69).

Vybér Skoly je dany také diagnozou a zavaznosti epilepsie. Pokud neni ve velké
mife poskozen intelekt, ma dité Siroké moZnosti vybéru.

Stejné jako na predeslych skolskych institucich je i zde nutné informovat personal.

V piipadé¢ maturitnich zkouSek ma epilepticky Zdk zdkonné pravo na upravené
podminky. Nejcastéji to tak byvad prodlouzeni doby na zpracovani ukold,

nebo samostatna u¢ebna. (Stehlikova, Modra, 2017, s. 71).

7.4.4 Priprava na zaméstnani

Obecné se pro epileptiky nedoporucuji povoléni, kde hrozi poranéni nebo jinému

ohrozeni zdravi. Epileptici by tedy neméli pracovat u otevienych stroji, ohné,

8pedagogicko-psychologickd poradna
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ve vyskach. Na no¢nich sménach (protoze by byl narusen spanek), nebo v zaméstnani,
kterd vyzaduji fidi¢ské opravnéni. Pro t€z8i epileptiky jsou vhodné i chranéné dilny.
Nebo po dohodé se zaméstnavatelem vyuziti riznych forem ulev, kratsi pracovni dobu.
I zde plati, Ze by o nemoci mé¢l védeét zaméstnavatel a pracovnici, se kterymi piijde
epileptik do styku nejéastdji. Uplné zakdzanou maji epileptici vojenskou sluzbu
ato z diivodu vysokého pretizeni. Ridi¢ské opravnéni mohou epileptici ziskat pouze
se souhlasem Iékaie a v piipadé, Zze se zachvat neobjevil vice jak rok. (Moran, 2003,
s. 82).

7.5 Kam pro pomoc

Jsou situace, se kterymi si rodi¢ sam neporadi. Zjisténi, ze ma dit¢ epilepsii
nebo jakékoliv jiné onemocnéni je zcela nova zkuSenost, ktera se zrovna nefadi mezi
Stastné vzpominky Zivota. Nemoc neni zdaleka tak slozita pro dit€¢ samotné, jako spiSe
pro rodi¢e a piibuzné. Ve vétsing piipadu netrpi dité, ale hlavné rodina. Castokrat

je nutna pomoc odborniku, ktefi rodin¢ pomiizou zvladnout naro¢nou Zivotni situaci.

Rodic¢e se mizou obracet i na dalsi instituce, nez jsou lékaiska zatizeni. Po zjisténi
diagnozy lze vyuzit sluzby poraden rané péce, neziskovych organizaci, psychologu.
S nastupem ditéte ke vzdélani PPP, SPC, logoped.

7.5.1 Finanéni podpora

Péée o nemocné déti je naro¢na nejen po strance psychické, ale i finan¢ni.
Casto je potieba, aby jeden z rodi¢t zistal doma a o dité se staral. Nékdy se samotna
1é¢ba prodrazi, kdyz se naptiklad hled4a 1€k, ktery by pomohl. Mize to byt Iék,
ktery neni bézny a pojistovna jej neuhradi. Nekdy jsou potfeba kompenzacni pomucky,

které byvaji také drahé.

1) Prispévek na péci

W

Upravuje ho zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich
predpisi a dale vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provad¢ji nékterd ustanoveni zdkona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist (dale jen vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)
(www. MPSV.cz)
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wNarok na prispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobe
nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani
zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné
zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potieb, které tato osoba neni

schopna bez cizi pomoci zvladat. “(Www.MPSV.cz)

Pfi posuzovani stupné se hodnoti schopnost zvladat tyto akony: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péée o domacnost (u osob nad 18 let). (www.

zakonyprolidi.cz)

Tabulka 1: VyS$e prispévku zavisi na pfiznaném stupni zavislosti a véku:

Nezvladnuté Mésicéni  vyse Nezvladnuté Mésicéni vySe piispévku
Zivotni potieby prispévku Zivotni potieby

3 3300 K¢ 3 nebo 4 880 K¢

4 nebo 5 6600 K¢ 5 nebo 6 4400 K¢

6 nebo 7 9900 K¢ 7 nebo 8 8800 K¢

8 nebo 9 13 200 K¢ 9 nebo 10 13 200 K¢

Zdroj: https://www.penize.cz/socialni-davky/333232-prispevek-na-peci-2018-kolik-dela-a-jak-zadat

Pokud chce rodi¢ zadat pfispévek na péci je nutné podat pisemnou Zzadost,
ktera je pfedepsana ministerstvem. Tyto formulafe lze nalézt na tufadech prace
nebo webovych strankach MPSV?. Po podani zadosti nejdfive ufad prace provede

socidlni Setfeni a poté rodinu navstivi socialni pracovnik, ktery bude zjiStovat

20 Ministerstvo prace a socialnich véci
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samostatnost ditéte. Pro priznani ptispévku bude pracovnik pottebovat zpravu od 1ékare.

Dale bude vychazet z vysledku vlastniho Setfeni a zjiSténi potieb osoby.

Na zaklad¢ tohoto posudku vyda pobocka uradu prace rozhodnuti, zda a v jaké vysi

bude prispévek uznan. Proti rozhodnuti se lze 1 odvolat. (Www.MPSV.cz-

https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek)

2) Socialni davky

Tuto moZnost mohou vyuzit rodi¢e nejen déti nemocnych. Obecné se Zadost podava
na Ufadu prace. Systém statni socialni podpory je upraven zikonem &. 117/1995 Sb.,
O statni socidlni podpofe, ve znéni pozdéjSich predpisi. Podle tohoto zdkona
se poskytuji nasledujici davky: ptidavek na dit€¢ rodicovsky piispévek, piispévek
na bydleni, porodné, pohiebné (www.MPSV-http://portal.mpsv.cz/soc/ssp/).

Existuji 1 dal$i davky, které jsou urCeny pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim,
jako je ptispévek na mobilitu, zvlastni pomicky. Nebo mohou zazadat o prikaz TP,

ZTP, ZTP/P., parkovaci pritkkaz, daiiové ulevy aj.
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8 PEDAGOG A DITE S EPILEPSII

Pedagog by si mél uvédomit, ze ve vétsSing pripadid neni narusen intelekt zaka.
Snizeni rozumovych schopnosti se objevuje pouze, pokud ma zak farmakorezistentni
epilepsii nebo pokud je epilepsie pfidruzena dalSimu onemocnéni. Z toho plyne,

ze vétSina zaka se mize vzdélavat v bézné Skole a ne specialni.

Casto to mize byt i pedagog, ktery nemoc zpozoruje jako prvni. Protoze s ditétem
travi hodné casu pii vyuCovacim procesu, mize si kromé zachvati s kiecemi,
které jsou na prvni pohled jasnou znamkou nemoci, v§imnou i absenci. Pokud dité trpi
fokalnimi zachvaty muze jit o automatické a netcelné pohyby, jako je manipulace
s okolnimi pfedméty, olizovani se, mlaskani, pfezvykovani nebo prechdzeni ¢i strnuti.
Nekteré s téchto projevi mizou délat 1 déti zcela zdravé, pokud se ale objevuji Casto,

pedagog by mél zpozornét a informovat rodi¢e. (Novotna, Kremlickova, 1997)

instituce méli by informovat pedagoga o veskerych informacich o epilepsii, popiipadé
ho i odkazat na instituce jejichz sluzby rodi¢ sam vyuziva. Castokrat PPP,

nebo logopedi sami nabizeni doporuceni, co s détmi délat.

Pedagog by mél byt také od rodi¢t poucen, jak se zachvat u ditéte projevuje,
co délat v piipadé, Zze zachvat nastane a kdy je nutné volat pomoc. M¢l by byt
informovan o faktorech, které mohou byt spousté¢em zachvatu i o rizicich s nemoci

spojenych.

Pedagog by si mél byt védom toho, ze dité s epilepsii bude mit urcité vyjimky
ve studiu. V hodinach télesné vychovy nebude moci plnit béhy na dlouhou trat,
nebo $plhat po ty¢i. V jinych hodinach bude muset mit tieba krat$i zadani, nebo vice
¢asu na plnéni tkoli.

Vyucujici by také nemél zdka trestat za kratkodobé vypadky paméti, které jsou
spojené s nemoci, nebo uzivanim 1€ékt. Diky témto vypadklim nemusi byt zak schopen
vnimat souvislosti mezi tématy, coz pro né¢j muze byt stresujici. V disledku nemoci,

nebo prichazejiciho zachvatu mize i jinak nadany student Castéji chybovat v tilohéch.

Nékdy je vzajmu zaka i samotného pedagoga nutnd pomoc asistenta. Ten ma

za tukol ptedevsim pomoci zakovi s lepSim zaclenénim do kolektivu, pomaha mu udrzet
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pozornost pii vyuce, pomaha s organizaci pomucek (pokud dité nestiha zapisovat latku,
obstard mu chybé¢jici materidl, zatidi u¢ebni pomuicky), mize eliminovat vznik zachvatu
a pii zpozorovani vysoké unavy se jit na chvili s dit€tem projit, odpocnout
si od soustfedéni na latku. Pomaha s plnénim ukold, nebo je zprosttedkovatelem mezi

zakem, pedagogem a ostatnimi studenty. (Stehlikova, Modré, 2017, s. 79)
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9 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti autor vyuzil pro zpracovani vyzkumné metody kazuistiku malého
Tomase a dospelého Viaclava. Na ptipadovych studiich chtél vefejnosti piiblizit
autentické zkusenosti s onemocnénim epilepsie z pohledu dospélého Vaclava a malého

Tomase.

Ptipadové studie doplnil autor dotaznikem, ktery je umistén v pfilohach na konci

bakalaiské prace.
9.1 Pripadova studie-kazuistika Tomas
A. ZAKLADN{ UDAJE
Jméno: Tomas
Datum narozeni: 23. 7. 2013

B. RODINNA ANAMNEZA
MATKA
Rok narozeni: 1971
Zaméstnani: asistent pedagoga na Zakladni kole specialni
Zdravotni stav: Lécena pro neplodnost. Po druhém porodu problémy

se Stitnou zlazou.

OTEC
Rok narozeni: 1968
Zaméstnani: technik STK

Zdravotni stav: Po trazu operace kolene

SESTRA
Rok narozeni: 1994
Zameéstnani: asistentka reditele

Zdravotni stav: kratkozrakost, 1é¢ena skolioza
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BRATR
Rok narozeni: 2011
Zaméstnani: student

Zdravotni stav: dobry

OSTATNI CLENOVE RODINY

Prarodi¢e kratkozraci. Jedna z babicek se 1é¢i se Stitnou zlazou, druhd trpi
Castymi migrénami, stejné jako jeji dcera. Déda se 1é¢i s diabetesem 2.
Stupné. Bratranci astma a pylové alergie.

Podle rodinné anamnézy tedy nelze fici, ze by mozné ptic¢iny byly rodové.
Tomas se narodil jako zdravé dit€¢ a jeho nemoc se objevila v pozdéjSim

véku.

C. SOCIALNI ANAMNEZA

Osobni, socialni a Skolni anamnéza jsou mezi sebou uzce spjaté, proto se mohou

nekteré informace opakovat.

Tomas se narodil jako zdravé dit€ do uplné rodiny. VSichni spole¢né Ziji v rodinném
domé na malém mésté. Casto navStévuji prarodiCe a vychazeji dobfe se vSemi
pfibuznymi. TomasSek je 1 pfes svou nemoc velmi kolektivni, ma rad spolecnost

a zvitata. S oblibou sportuje a déla véci, které patii k ptirozenému vyvoji ditéte.

Na vychové se podileji vSichni ¢lenové domécnosti. Matka byla z divodu nemoci

nucena zustat s chlapcem do péti let doma a opustit tak zaméstnani.

I ptfes chlapcovo omezeni se rodina snazi fungovat normalné jako rodiny
se zdravymi détmi. Tomaska se snaZzi v nicem neomezovat, jezdi na vylety, sportuji,
navstévuji kulturni akce. V obdobi, kdy na tom byl chlapec velmi Spatn€, a poddvané
medikamenty nezabiraly, byly vSechny aktivity omezeny pouze na kratké vychazky

s koc¢arkem a pobyt na zahrad¢ pod zvySenym dohledem.
D. OSOBNI ANAMNEZA

Chlapec se narodil jako zdravé dité. Té¢hotenstvi prob&hlo bez komplikaci. Porod

spontanni, po terminu ve 42 tydnu. Porodni miry 50 cm / 3,45kg, nekiiSen, 24 hodin
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fototerapie?!. Tomas byl kojen do jednoho roku. Z diivodd pomalejsiho nastupu chiize

rehabilitovan dle Vojtovy metody.

Nikdy nebyl vaznéji zranén, prodélal choroby bézné pro dité jeho véku. Po prodélaném
zanétu stiedniho ucha, ktery doprovazely vysoké teploty a nasledné paracentéze?® obou
usnich bubinkt se u Tomase zacaly objevovat stavy areaktivity se staéenim oci vzhiru,
ukonceném zaSkubem koncetin. Jejich frekvence byla az 20x denné, nc¢kdy v sérii
a Vv trvani nékolika sekund. Po vysetieni détskym neurologem byla diagnostikovana
myoklonicko-astaticka epilepsie a zahajena 1é¢ba Rivotrilem. Nasledovaly vysetieni
EEG a hospitalizace ve Fakultni nemocnici (FN) Motol, FN Brno a Vseobecna FN
Praha.

1) Psychomotoricky vyvoj:

Motoricky vyvoj od pocatku vyrazné¢ opozdény cca. 5 mésicti. Hruba motorika
je oslabena, samostatna chtize ve dvou letech, neobratny, hyperaktivni, nekoordinované
pohyby, chiize tézkopadna, snizeny svalovy tonus. Doposud nevyhranéna lateralita,

uroven kresby-¢madranice.

Re¢ se zacala vyvijet az kolem 18 mésice. Nyni opozdény vyvoj fec¢i. Tomas umi
vyslovit kolem 15 slov, ktera jsou srozumitelna pro vSechny napt. mama, tata, gol, ahoj.
Spojuje Vv kratké dvouslovné véty. Domlouva se Casto neverbalné, na véci ukaze
nebo gesta propoji se slovy. I pfes v€éasnou logopedickou pomoc je slovni zasoba v péti
letech celkové chuda, ale intelekt samotny naruSen neni. Slovim a jejich obsahu
rozumi. Rad si prohlizi knizky a vyhledava na pokyn zvitatka, osoby, cCinnosti.

Do logopedické ordinace dochazi od roku 2016.

Piestoze ma Tomas problémy s verbalni komunikaci, socialné je velmi adaptabilni.
Projevuje se pratelsky a je bez projevil separacni uzkosti. Sdm vyhledava spolecnost
déti. M4 dobry sluch, intona¢né dokaze ,,pfebroukat™ melodii, kterou slysi. Rad si zpiva

a tanci.

21 LéEba svétlem

22 | gkafsky zakrok. Propichnuti udniho bubinku a odséti hnisu.
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2) Navstéva SPC

Navstévu ve Specialné pedagogickém centru, absolvoval Tomasek pied nastupem

do bézné mateiské Skoly. Piedtim dochazel na dvé dopoledne v tydnu do Lesniho klubu.

Vybér ze zpravy SPC (psychologicka ¢ast)

Tomasek vytvaii dojem mladsiho ditéte (3 roky). Neni ustraSeny, neudrzuje

si socialni odstup. Specialni pedagozce seda spontanné na klin. Je roztékany, nevydrzi

dlouho sedét, nahlizi do zasuvek, vSe z nich bere. Na napomenuti nereaguje. Recovy

vyvoj odpovida 16-18 més.

Kognitivni vyvoj: Neni zde z4dna separa¢ni Uzkost. Je zde ovSem omezena
kratkodoba pozornost. V cizim prostiedi nedokaze udrzet pozornost.
Zkoumd terén, vSude Splhd a nedomysli rizika. Vybird si jen aktivity,
které se mu libi. Musi byt motivovan oblibenou Ccinnosti. Pochvala,
pohlazeni u néj nefunguje.

Motoricky vyvoj: Stale stfida ruce. Kresba je na urovni pfiblizné 2 let. Hruba
motorika je oslabena zakopava o Spic¢ky, Casto pada. Dobie zvlada Splh.
Ré&d vSude proléza, prozkoumava. Dle slov maminky i1 doma vyhledava
vyvySeny terén, zidku, kuchyiiskou linku, na které by mohl Iézt.
Neni si védom rizik s aktivitou spojenych. Na kole nevyssi §lapat z divodu
oslabené¢ho svalového napéti. Na ttikolce jezdit umi. Ma i1 dobry odhad

avcas se vyhne, aby nedoSlo k narazu. Venku je téZko korigovatelny,
bezhlave se rozbéhne a na volani nereaguje.

Hra: Zajima ho predev§im manipulace s predmétem.

Sebeobsluha: Tomasek je narocny na vSestrannou celodenni péci. Svléka
se sam, ale pii oblékani je nutnd pomoc. Sdm se naji, ale jidlo musi mit
pfipravené, pokrajené. Od jidla casto utikd. KdyZz potfebuje na toaletu,

netfekne si, ale stdhne kalhoty.

Zavér vySetreni: U vySetiovaného Tomaska je shledan nevyrovnany mentalni

vyvoj, naruSené komunikac¢ni dovednosti a pfitomnost zdkladniho neurologického

onemocnéni (epilepsie). Jsou zde hyperkinetické projevy (impulzivnost,

psychomotoricky neklid, emocialni labilita, zvySend unavitelnost, nizka vykonnost,
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sniZzena schopnost koncentrace). Projevy syndromu ADHD. Moznost vzdélavani
v b&zné MS pouze za piitomnosti asistenta pedagoga. Nutné dodrzovani rezimovych

opatteni doporucenych osetiujicim 1ékarem. Chlapec je celodenné medikovan.
E. LECBA

1/2015 1écen Rivotrilem. Na této terapii byl 3 mésice bez zachvati. Na podzim téhoz
roku prodélal pred spankem generalizovany tonicko-klonicky zachvat s kieci
a bezvédomim. Po tomto velkém zachvatu bylo navySené davkovani 1éku do uplného
mozného maxima. V roce 2016 byl ke stavajicimu Rivotrilu nasazen Levetiracetam.
Ten byl po 14 dnech vysazen z divodu ¢astéj$i zachvatnosti. Poté piidan novy 1ék
Keppra, ten byl ale po 6 mésicich vysazen z divodu $patné snasenlivosti. Od roku 2017
nasazen K Rivotrilu dalsi 1¢k Orfiril. Rodina byla jiz frustrovand z neuspésné 1écby
atak zkusila na doporuceni jiné rodiny s podobné postizenym chlapcem, 1écbu
homeopatiky. Ta bohuzel nepfinesla zadné vysledky a stav chlapce se zhorsil.
Vzhledem k dosavadni netspés$né 1é¢bé se rodi¢e rozhodli pro zménu détského
neurologa. Nyni je Tomasek v péci brnénské neurolozky, ktera nasadila zcela nové 1éky.

Po kratké dobé€ u chlapce ustaly kratkodobé absence a jiz téméf rok je bez zachvati.
F. SKOLNi ANAMNEZA

Toma$ navstévuje od zafi 2018 béZnou Matefskou Skolu. Na doporuceni SPC
byl chlapci ptidélen osobni asistent. Chlapec je ve Skolce $t'astny, déti ho maji rady
aipfes jeho handicap ho pfijaly mezi sebe. S pomoci asistenta je schopen zvladat
I naro¢ngjsi tikoly. Z divodu své nemoci se netiastni celodennich vyleti, kurzu plavani

a divadelnich pfedstaveni spojenych se svételnymi efekty.

9.2 Pripadova studie-kazuistika Vaclav

Vaclav se narodil jako zdravé dité¢ do tplné rodiny. T€hotenstvi matky probéhlo
bez komplikaci, porod byl v39 tydnu. Pozdé€ji se mu narodila sestra. Rodice

se po n¢kolika letech manzelstvi rozvedli. Chlapec ztstal s matkou.

V détstvi prodélal kromé béZnych onemocnéni, také par lehkych otfestit mozku,
které si zpiisobil pii sportu. Podle 1ékate ale nemély tyto otfesy Zadny vliv na poSkozeni

mozku ani nebyli disledkem vzniku epilepsie.
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Prvni epilepticky zachvat, ktery Vaclav prodélal a pamatuje si ho, nastal v jeho

¢trnacti letech, pii dlouhé cesté autem na rodinnou dovolenou.

Po vysetienich, kterymi prosel, 1€kafi konstatovali, Zze se u ného jedna o epilepsii

zalozenou na psychickém stavu.

Na zadny dal$i ze zachvatll si nepamatuje, ani na zadny stav, ktery by mu
predchazel. Zachvaty piichazely v riznych obdobich nezavisle na sobé. Vzdy se jednalo
o velky tzv. grand-mal zachvat spojeny S padem a bezvédomim. Zaskuby a kieéemi

celého téla, doplnéné Casto prokousnutym jazykem.

V rodin¢ Vaclava vsichni podporovali a pomahali mu zvladnout naro¢nou zivotni
situaci, kterd pfisla v dal§im naroéném zivotnim obdobi-puberté. B&hem této doby mél
s ohledem na diagnostiku zakazano navstévovat diskotéky, nebo hrat kontaktni sporty,
jako tieba ledni hokej, fotbal, ale i jizdu na kole, vSude tam, kde by mohlo dojit k trazu
hlavy.

Kvuli nemoci travil Vaclav hodné ¢asu po nemocnicich. Vzhledem k tomu mél
vysSi absence ve Skole a n€kdy mél tak problém se zallenénim do kolektivu.
Jeho vrstevnici o nemoci védéli, ale protoze se s touto nemoci nedostali bézné do styku
neveédéli, jak se ke kamaradovi chovat, méli strach, ze pokud by se néco stalo naptiklad

pti sportu, mohli by jim to chlapcovi rodice vy¢itat.

Ve Skole vyrazné problémy nemél. Pouze drobné ulevy v hodinach télocviku

a pri testech vice ¢asu na zpracovani.

Nemoc 1éci antiepileptiky. Nyni jsou jiz spiSe prevenci, nez nutnym opatfenim.
Epilepsie je pIlné¢ kompenzovand, ale je nutné dodrzovat rezimova opatieni,
jako je pravidelni denni rezim, dostate¢ny spanek a vyvarovani se nadmérnému uzivani

alkoholu.

Vasek vystudoval Stfedni odborné ucilisté. Po Skole si hledat zaméstnani,
coz se wukdzalo jako velky problém, protoze Stimto onemocnénim nemuze
napf. pracovat na no¢ni smény nebo ve vySkach a u stroju, kde by hrozil pad. Mnoho

zaméstnavatell ho odmitlo praveé z diivodu téchto omezeni.

57



Ridi¢ské opravnéni Véclav ziskal az po delsi dobg, kdy mu bylo neurologem vydano
potvrzeni, ze se epileptické zachvaty neobjevily po dobu delsi nez dva roky. V piipadé

dalSiho zachvatu musi toto informovat svého Iékaie a fidi¢sky pritkaz mu bude odebran.

Vaskovi je nyni 26 let a pracuje jako vedouci prodejny se sportovnimi potiebami.
Ptes svou diagndzu je velkym milovnikem sportu a volny Cas travi rad aktivné. V praci

je spokojeny a navzdory své nemoci se snazi vést normalni zivot.

9.3 Dotaznik pro zaméstnance ve Skolstvi

Autor do své prace zaradil i dotaznik ureny pro zaméstnance ve Skolstvi.
Zajimal ho nazor na problematiku epilepsie z pohledu pedagogl. Piedevsim chtél

verifikovat, nebo falzifikovat hypotézy, které si urcil.

Jako moznost ziskani dat pro svoji praci autor zvolil internet. Dotazniky rozeslal
do skolskych zatizeni a zvefejnil na facebookové strance. Otazky vytvoril autor
zapomoci internetové Stranky survio.cz. Na dotaznik odpovédélo celkem 56

respondentul.

Autor si ur¢il dvé hypotézy, které chtél verifikovat, nebo falzifikovat. Pro ovéfeni

hypotéz vyuzil autor dotazniku, ktery je umistén v piiloze bakalaiské prace.
Hypotézy:
Hypotéza 1: Onemocnénim epilepsie trpi Castéji chlapcei, nez divky.

Hypotéza 2: Za vyskyt epilepsie miize vyssi vék matky.

58



Tabulka 2: V jakém $kolském zaFizeni pracujete?

Moznosti odpovédi responzi
Materska Skola 24 42.9%
Zakladni Skola 25 44 6%
Sti‘edni $kola nebo udiliSté 3 5,4%
Vysoka Skola 1 1,8%
Jina 3 5,4%

Zdroj: autor prace 2019
Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli Détsky domov a détskou hlidaci skupinu.

Tabulka 3: Jakou funkci respondenti vykonavaji

MozZnosti odpovédi responzi podil
Vyuéujici 31 55,4%
Asistent 13 23,2%
Vychovatel 7 12,5%
Jina odpovéd’ 5 8,9%

Zdroj: autor prace 2019
Mezi jiné odpovédi zaradili respondenti pracovni pozice jako Skolni psycholog,

teditel skoly nebo chtiva.
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Tabulka 4: Tabulka 3: Znaji respondenti pojem epilepsie?

MozZnosti odpovédi responzi

Ano 55 98,2%
Ne 0 0%
Trochu 1 1,8%
Jiné 0 0%

Zdroj: autor prace 2019

Podle odpovédi respondentt se ukazalo, ze vSichni védi, o jaké onemocnéni

se zhruba jedna a jaké ma pfiznaky.

Tabulka 5: Setkali jste se s epileptickym Zakem?

MozZnosti odpovédi responzi

Ano 32 57,1%
Ne 24 42,9%
jina 0 0%

Zdroj: autor prace 2019

Z odpovédi lze zjistit, ze vice jak polovina respondentd se setkala s epileptickym
zékem. Z toho vyplyva, Ze epilepsie neni tak ojedinélym onemocnénim a pedagogové

se s ni setkavaji stale Castéji.
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Tabulka 6: Setkali jste se s epileptikem mimo praci?

MozZnosti odpovédi responzi

Ano 29 51,8%
Ne 25 44,6%
Jina 2 3,6%

Zdroj: autor prace 2019

Casto také respondenti uvedli, Ze s epileptikem setkali mimo své zaméstnani.
To znamena, ze se s velkou pravdépodobnosti v jejich okoli objevuje nékdo,
kdo je epileptik, nebo ma dit¢ stimto onemocnénim. Dva respondenti dokonce
uvadéji, Ze jsou sami epileptici.

Tabulka 7: Jakého pohlavi epileptik byl?

Moznosti odpovédi responzi

Chlapec 27 48,2%
Dévce 15 26,8%
Nesetkal/la jsem se snim 14 25%

Zdroj: autor prace 2019

Prestoze respondenti uvedli jako Ccastéj$i pohlavi epileptického chlapce, nelze
s ur€itosti fici, ze tomu tak opravdu je. Vyzkumny vzorek neni v takovém zastoupeni
respondentli, aby bylo zcela mozné vyhodnotit chlapce jako castéji postihované
epilepsii. Rozdil mezi chlapci a dévcaty neni natolik velky, abych mohla svou hypotézu

zcela jisté potvrdit.
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Tabulka 8: Vidéli jste epilepticky zachvat?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano 26 46,4%
Ne 27 48,2%
Nevim, nejsem si jisty & 5,4%
Jiné 0 0%

Zdroj: autor prace 2019

Z tabulky lze zjistit, ze s epileptickym zachvatem se setkalo téméf stejné procento
osob jako téch, které se s nim nesetkaly. Pravdépodobné tedy §lo o velky zachvat,
ktery je mnohem népadné&j$i, nez maly.

Tabulka 9: Jak jste se zachovali, pokud jste byli svédky zachvatu?

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Se zachvatem jsem se 27 48,2%
nesetkal/la

Volal/la jsem pomoc 4 7,1%

Nevédél/la jsem co délat 1 1,8%

Nechal/la jsem zachvat 18 32,1%

probéhnout, odstranil/la
jsem prredméty o které by
se mohl epileptik poranit
a poté kontaktoval/la

rodinu epileptika

Vlastni odpovéd’ 6 10,7%

Zdroj: autor prace 2019
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V moznosti odpovédét vlastnimi slovy odpovidali respondenti nasledovné.

,»Jsem sama epileptik, kdyz jsem byla mal4, lidé kolem mé zavolali zdchrannou

sluzbu®. ,,

»,Nechavdme zachvat prob&hnout, dohlizime, aby se dit¢ neporanilo, sledujeme

délku zachvatu®.
,,Podani 1éku Diazepam rektalng*

Vétsina respondentti, ktefi se Stouto situaci setkali, nechali zachvat probéhnout
a nesnazili se nasilim odrhnout koncetiny od sebe, ¢imz by mohli zptisobit nemocnému

poranéni.

Tabulka 10: Jste toho nazoru, Ze epileptici maji zhorSenou kvalitu Zivota?

MozZnosti odpovédi responzi podil
Ano 25 44,6%
Ne 17 30,4%
Nevim 10 17,9%
Jina 4 7,1%

Zdroj: autor prace 2019
V jinych odpovédich respondenti tyto odpoveédi:

,,Caste¢ng. Jsem sama epileptik a nejistota a obavy ze ztraty kontroly nad vlastnim

védomim a télem jsou nekdy ubijejici.
,,Ano, pokud se neléc¢i a nejsou tim padem stabilizovani
,,»ZaleZi na stupni epilepsie, a zda je spojen jesté s dalsim onemocnénim*

Pfi této otdzce se respondenti zcela neshodli. Zde zélezi na tom, jaky druh epilepsie

osoba ma a jak se jeji piiznaky projevuji na vefejnosti.
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Tabulka 11: Pokud jste pFisli s epileptikem do kontaktu ve vzdélavacim procesu, myslite si, Ze je jeho

Moznosti odpovédi Responzi

Neucil/la jsem ho 21 37,5%
Ano 12 21,4%
Ne 18 32,1%
Nevim 4 7,1%
Jina 1 1,8%

Zdroj: autor prace 2019

V jiné odpovédi uvadi jeden zrespondentl, ze ma ve své tfidé epileptika,
ktery ma navic diagnostikovanou poruchu ADHD. Problém tedy cini spiSe diagnéza

ADHD nez samotna epilepsie.

Ani u této otdzky se respondenti zcela neshoduji. I zde plati, ze velmi zalezi

na druhu epilepsie a jejich projevech.
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MozZnosti odpovédi

Responzi

podil

Neucil/la jsem ho 25 44,6%
Nedava pozor, musite ho 7 12.5%
mit neustale pod

dohledem, je

hyperaktivni

Je apatické 1 1,8%
Vi o své nemoci a snazi se 4 7,1%
ji  vyuzit ke svému

prospéchu

Jina 19 33,9%

Zdroj: autor prace 2019

Z jinych odpovédi, které respondenti uvedli, uvedu pouze par. Vétsina ostatnich

odpovédi je v kontextu podobna uvadénym.

wev

ptistup jako ostatni®.

,,MUlzZe existovat obava z reakce okoli na nemoc/zachvat, zakovské kolektivy mohou

byt i kruté”.

,Davat si pozor, aby dit¢ nemélo pocit, ze je pfetézovano a vSe v klidu pfijimalo,

bez zbyte¢nych emoci®.

,,Zakiv psychicky stav byl poznamenin zkusenosti z dvou grand-malti ve tidé.

Nekteti spoluzaci se snim poté piestali bavit. Po zachvatech byl vice vycClenén

z kolektivu. Ve vyuce jsem Zadnou zménu nepozorovala®.

»Znam dospélého epileptika 24 let, s u¢enim nemél nikdy problém, chytry clovek,

studuje medicinu®
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, VEt§1 unavitelnost, potfeba neustalého dohledu, obtize s paméti a pozornosti

pfi vyuce*

Tabulka 13: Informoval Vas o nemoci sam rodi¢?

Moznosti odpovédi responzi

Neucil/la jsem ho 22 39,3%
Ano 26 46,4%
Ne 3 5,4%
Zjistil/la jsem to 3 5,4%
sam/sama

Jiné 2 3,6%

Zdroj: autor prace 2019

Dva respondenti uvadéji, Zze o nemoci je neinformoval nikdo z rodiny, ale sam 1ékat.

Tabulka 14: Myslite si, Ze za vyskyt epilepsie miize u déti vyssi vék matky?

MozZnosti odpovédi responzi

Ano 8 14,3%
Ne 22 39,3%
Nemam na to 26 46,4%
nazor/nevim

Jina 0 0%

Zdroj: autor prace 2019

Na tuto otazku nemd vétSina respondentti zadny ndzor. Pouze 14% respondentl

si mysli, ze za vyS$i vyskyt epilepsie mtize pravé vék matky.
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10 ZAVER

Autorovym cilem bylo stru¢né seznamit Cétendfe s problematikou onemocnéni
epilepsii. Pfi¢inou jejich vznikd a moznosti 1écby. Priblizit tézkou Zzivotni situaci,
kterou rodina prochazi a popsat kvalitu Zivota osoby s timto onemocnénim.

Prace se zam¢fila na piipadovou studii dvou osob s epileptickym onemocnénim.

Na malém Tomasovi se ndzorn¢ ukdzalo, ze léCba je velmi zdlouhavd a hledéani

vhodného antiepileptika nékdy trva mnoho tydnii, dokonce i mésict.

U Vaclava se prokazalo, Ze jde o epilepsii zalozenou na psychickém stavu.
Zde se tedy potvrdilo, ze dobra psychicka a fyzicka kondice je nedilnou soucasti

zdravého Zzivota.
Urcené hypotézy se spise falzifikovaly.
Hypotéza 1: Onemocnénim epilepsie trpi €astéji chlapci, nez divky.

Prestoze respondenti v dotazniku uvadéli jako nemocného epilepsii spiSe chlapce,
procentualni rozdil nebyl tak velky, aby mohl autor s jistotou verifikovat zvolenou

hypotézu.
Hypotéza 2: Za vyskyt epilepsie mize vyssi v€k matky.

Na otazku tykajici se vlivu v€ku matky na dit€¢ v dotazniku odpovédéla vétSina
respondentil, Ze na tuto problematiku nemaji jasny nazor. Casto se v dnesni spolegnosti
mluvi o tom, ze castéj$i onemocnéni u déti zplsobuje pravé vyssi veék matky.
Proto autora zajimal nazor zaméstnanci ve Skolstvi, kteti maji vétsi moznost dostat se

do kontaktu s rodi¢i nemocného dit&te.

Hypotéza ¢. 2. se tedy nepotvrdila.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD- porucha pozornosti s hyperaktivitou

EEG- Elektroencefalografie- méii se ji mozkova aktivita

PPP- Pedagogicko-psychologicka poradna

SPC- Specialné-pedagogické centrum

Cca - Priblizn¢

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Hyperaktivita-stav, kdy je osoba nadmérn¢ aktivni, impulzivni, nebo vznétliva
Farmakorezistentni jedinec- odolava 1écbé antiepileptik
Paracentéza- Jde o 1ékaisky zakrok, kdy se propichne usni bubinek a odsaje se hnis
Fototerapie- 1é¢ba svétlem
Grand mall- velky epilepticky zachvat

Medikamenty-1écebna latka
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1- Dotaznik pro zaméstnance ve Skolstvi

Epilepsie v détském véku a kvalita Zivota ¢lovéka s epilepsii

1) V jakém Skolském zafizeni pracujete?
e Mateiska skola
e Zakladni Skola
e Stfedni skola nebo uciliste
e Vysoka skola

e Jiné
2) Pracujete na pozici
e Ucitel/ka
e Vychovatel/ka
e Asistent/ka
e Jiné

3) Znate pojem epilepsie?

e Ano
e Ne
e Trochu
e Jiné
4) Setkali jste se s epileptickym zakem?
e Ano
e Ne
e Jiné
5) Setkali jste se s epileptikem mimo praci?
e Ano
e Ne
o Jiné
6) Jakého pohlavi epileptik byl?
e Chlapec
e Dévce

e Nesetkal/la jsem se snim
7) Vidéli jste epilepticky zachvat?

e Ano

e Ne

e Nevim/ nejsem si jisty

e Jiné
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8) V pripadé¢, Ze jste se se zachvatem setkali, jak jste na néj reagovali?
e Se zachvatem jsem se nesetkal/la
¢ Volal/la jsem pomoc
e Nevédél/la jsem co délat
e Nechal/la jsem zachvat prob¢hnout, odstranil/la jsem predméty o které
by se mohl epileptik poranit a poté kontaktoval/la rodinu epileptika,
nebo mu pomohl/la se dostat domui
e Jiné
9) Myslite si, ze epileptici maji zhorSenou kvalitu zivota?

e Ano

e Ne

e Nevim
e Jiné

10) Pokud mate epileptika ve své tfidé, nebo jste ho ucili, myslite si, Ze je jeho

wev

e Neucil/la jsem ho

e Ano

e Ne

e Nevim
e Jina

wewvr

11) Pro¢ si myslite, Ze je naro¢néjsi?
e Neucil/la jsem ho
e Nedava pozor, musite ho mit neustdle pod dohledem, je hyperaktivni
e Je apatické
e Vio své nemoci a snazi se ji vyuzivat ke svému prospéchu
e Jiné
12) O jeho nemoci Vas informovali sami rodi¢e?
e Neucil/la jsem ho
e Ano
e Ne
e Zjistil/la jsem to sam/sama
e Jina
13) Myslite si, Ze za Castéj$i vyskyt epilepsii muze u déti i vyssi vék matky?
e Ano
e Ne
e Nevim/ nemam na to nazor
e Jiné
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