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Abstrakt

Bakalai'skou praci s nazvem Specifika Zaku s epilepsii pii vzdélavacim procesu
v ZS praktickych jsem v teoretické ¢ésti rozdélila na tii hlavni kapitoly. V prvni
kapitole uvadim definici zakladni charakteristiky epilepsie, etiologii a diagnostiku
epilepsie, klasifikaci epileptickych z&chvatu a také lécbu a terapii epilepsie. Ve druhé
kapitole se vénuji oblasti vzdélavani Zaka sepilepsii. Uvadim zde legislativu
umoZznujici vzdélavani, systém poradenstvi pro Zaky s epilepsii, RVP a vzdélavaci plan
7aka na ZS praktické. Posledni ¢ast, tieti kapitola je zamétena na faktory ovliviiujici
proces vzdelavani Zaku s epilepsii.

Zivotni situace lidi s epilepsii jsou v na3i spole¢nosti stale velmi obtizné.
Piedevsim Skola by se méla pokusit o vytvoieni vhodnych podminek a davat détem
s epilepsii vetsi Sance ve vzdélani a v Zivoté. U déti Skolniho véku mé obzvlast velky
vliv na jejich Zivot a vzdélavani hlavné jejich rodina a Skola. M¢lo by se stat
normalnim, Ze déti s epilepsii maji pravo spole¢né se vzdélavat a ucit s détmi ostatnimi.
Pedagogové by meli na Z&ka s epilepsii pohliZet jako na celistvou osobnost.

Cilem préce je zjistit limity vzdélavani Zaku s epilepsii ve Skolnim prostiedi,
dale zjistit limity Zaka s epilepsii ve volnocasovych aktivitach a poslednim cilem je
zjistit informovanost pedagogu ve vztahu k epilepsii v eduka¢nim procesu.

Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolila techniku rozhovora, které jsem provadéla
s pedagogy ZS praktickych v Plzenském a Jihoceském kraji. Za Geelem vyzkumu jsem
oslovila 8 ZS praktickych v Plzefiském a Jihoceském kraji. Pro zjistovani informaci
jsem pouZila metodu polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otadzkami. Pro
respondenty bylo vytvoieno 16 otdzek pro pedagogy. Osnovy rozhovori v zdznamovém
archu pro pedagogy jsou soucasti ptilohy. Odpovédi byly nésledné analyzovany a
zpracovany do prislusnych tabulek. Kazdy jedinec ma vzdélavani ztizené pridruzenym
mentalnim postiZzenim.

Po provedeném vyzkumu jsem zjistila, Ze nejvétSimi limity ve vzdélavani zaku

s epilepsii ve Skolnim prostiedi jsou medikamentozni 1é¢ba — ve vétSing pripadu byla



uvedena jako nejvétsi omezeni pti vzdélavani, dulezitd je pravidelnost podavani
medikace zakam. Déle je pro Zaky a celou tiidu omezujici klidovy rezim, ktery je
nezbytny pro vzdélavani téchto

Zaka. Omezujici je také cetnost epileptickych zachvata. U kazdého jedince je toto
omezeni individudlni, kazdy Z&k ma epileptické zachvaty odliSn¢. Nekteré zachvat
postihne jednou tydnég, nékteré Zaky jednou meési¢né a jiné nékolikrat tydné. U jednoho
chlapce plyne z epilepsie omezeni dochazky do Skoly. DalSi potiZze se u vSech Zaku
objevuji v oblasti pozornosti, tim i sniZeni rozsahu zapamatovaného uciva, zvysena
unavitelnost, agresivni chovani, zpomaleni pracovniho tempa Z&ki.

Kazdému ¢loveéku veéetné lidi s epilepsii prospiva aktivni trdveni volného casu.
Prispivad k dobré télesné a psychické kondici. U epilepsie je v3ak tieba dostatek
védomosti, jakd bezpecnosti pravidla dodrzovat. Rodi¢e déti s epilepsii by se méli
poradit s ucitelem, jaké aktivity je mozné ditéti umoznit a zaroven dodrZovat nutné
zésady opatrnosti a bezpec¢nosti. Ucastnit se co nejvice aktivit a vyrovnat se svym
zdravym kamaradam je pro dit¢ sepilepsii nesmirné dalezité. Zak by nemél byt
vystavovan rizikovym sportim a nadmérné zatézi. Urcity druh sportu je u kazdého
individualni, podle jeho fyzickych a psychickych schopnosti. Velkou zodpovédnost za
svoje dité s epilepsii maji v prvni fadé rodice.

Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze nejvétSi omezeni traveni volného ¢asu maji tito
Zaci ve sportu. Nesméji plavat a vykondvat jakoukoliv jinou sportovni ¢innost. Take
bylo uvedeno nenavstévovat solni jeskyni a kino. Naopak sveé nadani a nadSeni mohou
uplatnit napiiklad v krouzkach keramiky, ve vytvarném nebo dramatickém krouZzku.

VSichni pedagogové uvedli znalosti a zkuSenosti odpovidajici praci s témito
détmi. VSem bylo poskytnuto Skoleni o podavani prvni pomoci a nékteti uvadeji, Ze si
sami ve svém zajmu a volném case zjistuji dalsi informace o epilepsii, které obohacuji
jejich znalosti.

Bakalaiskd prace muze byt podkladem pro rodi¢e déti s epilepsii, také pro
pedagogy a dalsi pedagogické pracovniky ZS praktickych, ale i béznych zékladnich

Skol. Tuto préci si také mohou piecist rodinny pisludnici Zaka, ktery méa epilepsii.



Kli¢ové slova: epilepsie, epilepticky zachvat, vzdélavani, pedagog,edukace, ZS
prakticka



Abstract

I divided the Bachelor’s thesis, called “The specific features in practical primary
schools” epileptic pupils”, into three main chapters. In the first chapter of the theoretical
part | mention the definition of the main characteristics of epilepsy, the etiology and
diagnosis of epilepsy, as well as the classification of epileptic seizures and the treatment
and therapy of epilepsy. In the second chapter | focus on the practical primary schools.
I mention the characteristics of practical primary schools, the characteristics of a person
with mental disability as well as particular levels of mental retardation. The last part, the
third chapter, is focused on the education of handicapped pupils. The subchapters are
concerned with pupils with special educational needs, with supportive policies in
handicapped pupils, further on I mention the system of advisory service, the specific
features of educating an individual suffering from epilepsy, as well as the role of a
special teacher in the process of educating epileptic pupils.

The life situations of epileptics are still very difficult in our society. The school
especially should attempt creating suitable conditions and giving epileptic children
better chances in education as well as their lives. In school-age children their family
and school have a huge influcence on their lives and education. The fact that epileptic
children have a right to study together with other, healthy children, should become
normal. Teachers should regard epileptic pupils as integrated personalities.

The goal of this thesis is to find out the limits of epileptic pupils”education in school
environment, to find out the limits of epileptic pupils in leisure activities, and the last
goal is to find out teachers” awareness linked to epilepsy in educational process.

For qualitative research | chose the technique of interviews that | carried out with
practical primary school teachers in the Plzen and South Bohemian regions. For the
purpose of my research | addressed 8 practical primary schools in the Plzen and South
Bohemian regions. To collect information | used the method of semi-structured
interview with open questions. 16 teacher-focused questions were created for the

respondents. The interview outlines in the record sheet for teachers make up the



enclosure. The responses were subsequently analysed and processed into appropriate
tables. Each individual has their education made more difficult by the associated mental
handicap.

After |1 had done my research, | found out that the greatest limit in epileptic
pupils” education is the medical treatment — in most cases it was mentioned as the
greatest limit in education, regularity in medication administering to pupils is
important. Further on the resting mode, necessary for the education of these pupils, is
limiting to them, as well as the whole class. The frequency of epileptic seizures is also
limiting. This limit is very specific in each individual, each pupil has an epileptic
seizure with different frequency. Some have the seizures once a week, others once a
month, while some others might have it several times a week.In one boy the limit in
school attendance streams from epilepsy. There are other problems that occur in all
epileptic pupils, especially in the area of attention, therefore even in the decrease of
memorized curicculum, increased tiredness, aggresive behaviour, slowing down of
pupils” pace of work.

Active leisure time benefits every individual, including epileptics. It supports
good physical and psychic condition. However, in epilepsy, enough information on
what safety rules to keep is needed. Epileptic children’s parents should consult the
teacher about what activities it is possible to enable the children to do as well as to keep
necessary caution and safety conditions. It is extremely important for an epileptic child
to take part in as many activities as possible and to even their healthy friends. The pupil
should not be exposed neither to risk sports nor excessive load. Certain type of sport is
individual in each one, according to their physical and psychic abilities. The parents are
responsible for their epileptic child in the first place.

In the research | have found out that the greatest leisure-time limit for these
pupils is in sports. They must not swim and do any other sport activites. It was also
indicated for them not to attend a salt cave nor the cinema. On the contrary, they may
apply their talents and enthusiasm in pottery leisure-time activities , or in a fine-art or

drama leisure- time activity.



All teachers have indicated their knowledge and experience responding to work with
such children. All of them were given a training in first-aid administration and some
have stated that they themselves are trying to find new information on epilepsy, which
enriches their knowledge, in their free time.

This bachelor’s thesis can serve as a basic material for epileptic children’s parents as
well as for theachers and other teaching staff of practical primary schools, but also of
ordinary primary schools. Family members of an epileptic pupil may as well read this
thesis.

Key words: epilepsy, epileptic seizures, education, teacher, practical primary school
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Uvod

Téma bakalarské prace je Specifika ve vzdélavani Zaka sepilepsii pfi
vzdélavacim procesu v ZS praktickych. Davod zvoleni tohoto tématu byl maj zajem
zjistit co nejvice informaci o vlivu epilepsie na vzdélavani Zaka. Takeé jsem chtéla zjistit
nazory, zkuSenosti a pocity pedagogu pracujicich s témito Zaky, do jaké miry proces
vzdélavani jedinca s epilepsii ovliviiuje, jaké potize mohou nastat a jaka jsou opatieni
pti vzdélavani jedinca s epilepsii.

V diivéjSich letech byla epilepsie nazyvana napi. ,,svatd nemoc”. Byla vniméana
jako boZzi trest ¢i vyzva nebo varovani, coz vedlo k neracionalnim Gvaham nad
moZnostmi lécby této nemoci. Dnes vnimame epilepsii jako vazné onemocnéni, které
pacienta obtéZuje, limituje a omezuje v raznych aktivitdch a vyrazné meéni jeho Zivot.
Toto onemocnéni v8ak neovliviuje intelekt ¢i schopnost pracovat, jak se nékteti lide
domnivaji.

Také v dnedni dob¢ stale panuji ve spolecnosti obavy a strach z této nemoci.
Proto nemocny, ktery trpi touto chorobou, musi Zit neustdle ve strachu, kdy a kde ho
postihne epilepticky zachvat. Resi to, jak na n&j budou lidé na ulici pohliZet, zda mu
pomohou, nebo ho tam nechaji leZet. Clovek s epilepsii je stejny, jako &lovék bez
epilepsie, ma své zajmy, chce mit dobré uplatnéni na trhu prace a také dobré postaveni
ve spole¢nosti. Nepieje si, aby na n¢j okoli pohliZelo skrz prsty. Zdravotnicka péce je
dnes uz pomérné na vysoké arovni. V Ceské republice existuje velka fada spole¢nosti a
sdruzeni pro lidi trpicich epilepsii. Lidé se zde schazeji, pomahaji si s raznymi
problémy, povidaji si 0 své nemoci, zkuSenostech a zazitcich. Po pieéteni riaznych
¢lankt, obsahujicich ptibéhy epileptikt jsem se dozvédéla, Ze se tito lidé citi byt
ménécenni. Domnivadm se, Ze nejvétSi problém je spole¢nost lidi, ktefi nejsou o této
problematice informovani, nemaji s témito lidmi Zadné zkuSenosti a nékdy ani tyto lidi
poznavat nechtéji.

Bakalaiska préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
cast se skladd ze t¥i hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou
epilepsie, etiologii a diagnostikou epilepsie, klasifikaci epileptickych zachvati a l1é¢bou

a terapii epileptickych zachvata. V dalsi kapitole uvadim vzdélavani zaka s epilepsii,
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legislativu, systém poradenstvi, specifika edukace jedince s epilepsii, RVP, vzdélavaci
program v ZS praktické. Posledni kapitola se zabyva faktory, ovliviiujici vzdélavani
Zaka s epilepsii.

V praktické ¢asti popisuji cil prace a vyzkumné otazky. Pro svoji praci jsem
zvolila kvalitativni vyzkum, metodu explora¢ni, techniku dotazovani. Touto technikou
jsem se snazila zjistit specifika ve vzdélavani Zakua s epilepsii a informovanost
pedagogu Vv oblasti epilepsie. Dale jsem popisovala zatizeni, ve kterych byl vyzkum
realizovan.

Pokud se bude vice mluvit a psadt o tomto onemocnéni, domnivam se, Ze se
moZné bude mén¢ stdvat, Ze lidé s epilepsii zistanou bez pomoci, a z podvédomi lidi ve
spole¢nosti vymizi predsudky o lidech s touto nemoci. Epileptici chtéji mit stejné prava,
povinnosti a vyhody, jako lidé bez epilepsie. Tito lidé v prvni fad¢ potiebuji toleranci a
viditelnost pochopeni ze strany spolec¢nosti, ve které se pohybuji.
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TEORETICKA CAST

1. Charakteristika epilepsie

1.1 Definice a jeji historicky vyvoj, zdkladni charakteristika epilepsie

,.Epilepsie je skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty
(paroxysmy) rizného charakteru. Zachvaty jsou zpuisobeny vybojem v elektrické
¢innosti urcité casti nervovych bunék a mohou se projevovat poruchami vedomi a
vnimani, kiecemi, vegetativnimi projevy a psychickymi priznaky. Klasickym zachvatem
je tzv. grand mal (tonicko-klonicky z&chvat) s néhlym bezvedomim, krecemi,
pomocenim, pokousanim. K jinym zachvatzm patrsi petit mal, mrékotné stavy, zaSkuby v
urcitych svalovych skupinach bez ztraty vedomi (tzv. jacksonské zachvaty), cichové
zachvaty apod. Charakter zachvatu zavisi na misté, které je v mozku postiZzeno a lisi se
téZ s vekem pacienta. Pric¢ina je nekdy neznama, jindy je dusledkem jiného postiZeni
mozku, nap7. nadoru nebo poraneéni. Starsi cesky nazev je padoucnice. (Vokurka, M.,
Hugo, J. aj. Velky lékaisky slovnik, 2. revidované vydani, Maxdorf, ISBN 80-85912-
77-5, str.221, 2007).

Dolansky, J. (2000) uvadi, Ze o epilepsii mluvime tehdy, kdyZ se epileptické
zachvaty opakuji bez zjevné piiciny.

V historii byla epilepsie lidové nazyvana jako ,,svata nemoc*, ,,hvézdnd nemoc”,
,»D0Zsk& nemoc* a fadou dalSich podobnych nazva. Ty, ve vétSing pripada smerovaly
k né¢emu nadlidskému, nadptirozenému. Souc¢asné vznikaly nazvy jako ,,0havna
nemoc*“, nebo ,,nemoc, ze které se zvraci“. Pojmenovani vyjadrovala vztah lidstva
k epilepsii.

Ve stredoveéku pochazeji pojmenovani epilepsie jako ,.svaty Zal“, nebo ,,boZska
sila“. Tyto nazvy jsou vyjadienim v dob¢, kdy nebyla zndmaé pticina epilepsie, natoz jeji
ucinnd lécha. S epilepsii je také spojovan svaty Valentin, mél schopnost skute¢né
pomahat a piebiral na sebe veSkerou zodpovédnost. Proto je také epilepsie nazyvana

jako ,,nemoc svatého Valentina“. V pozdnim stredovéku a renezanci tuto nemoc
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zobrazovali jako lezici postavu, zduraznovalo to, Ze za epilepsii byl povazovan jen
»velky“ zachvat s bezvédomim a padem. Nemocny byl zobrazovan poloobleceny,
polootrhany. Timto zduraznovali ubohost, postiZzeni a nemohoucnost nemocnych. Tento
fakt taktéz zduaraznili pomoci nepoméru velikosti postav. Zachrance byl vzidy

zobrazovdn mnohem vétsi. (Moréan, M. 2007).

Z&kladni pojmy
V souvislosti s charakteristikou onemocnéni epilepsie je potiebné objasnit
nékolik nésledujicich pojmu: zachvat, epilepticky zachvat, epileptické ohnisko,

zachvatovéa pohotovost mozku, epileptogeneze, epileptogenni podnét.

Zé&chvat je situace, kdy jedinec je z pIného zdravi zaskocen stavem, ktery nahle, prudce
zacing, ma urcitou dobu trvani a vétSinou nahle kon¢i. Po jeho ukon¢eni mohou
pretrvavat razné nasledné obtiZe, v urcitych intervalech se muZe opakovat, muze

prechazet v kontinualni stav (Dolansky, J. 2000).

Epilepticky z&chvat je definovdn jako zachycovany projev, ktery ma puvod
v patologickém déji probihajicim v mozku, ktery se projevuje souborem behavioralnich,
vegetativnich, elektrofyziologickych a biochemickych piiznaka. Nahle zac¢ne a néhle,
relativné kratce také kon¢i (Dolansky, J. 2000).

OslejSkova a Makovska (2009) uvadi, Ze epilepticky zéachvat je ataka
prechodnych klinickych ptiznaki, které jsou projevem abnormalni a nadmérné
elektrické aktivity nervovych bun¢k a jeji patologicky zvy3ené synchronizace.

Je také velmi dulezité zminit zmeény, které nastavaji pied celkovym zachvatem.
Tento interval se nazyva aura. Je to subjektivné proZivany pocatek epileptického
zachvatu s raznymi senzorickymi nebo psychosenzorickymi vjemy. Mohou to byt
navaly horka, pocit tlaku na hrudi, zrakové, sluchové ¢i chutové pocity. Aura se také
muZe vyskytovat samostatné, vétSinou se vSak vyviji do jiného typu zachvatu

v ry

v zavislosti na typu Siteni epileptického vyboje (OSlejskova, H., Makovska, Z. 2009).
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Epileptické ohnisko
Pro vznik epileptického zachvatu je podminkou existence razné rozsahlych a

N13

mistné ohranicenych ,.epileptickych neuroni“ v mozku, které jsou oznaceny jako
epileptické ohnisko. Epileptické neurony maji funkéni schopnost vytvaiet patologické
vyboje, jejichz podstatou je zéachvatovy, pomérné rychle nastupujici chemicky a
elektricky pochod ve velkém mnozZstvi vzajemné propojenych bunek odlisné velkych
oblasti mozku (Brazdil, Hada¢, Marusi¢ a kol., 2004). Tyto loZiska mohou vznikat
prenataIné (pred narozenim), perinataIné (pti porodu) i postnatalné (jiz u narozeného

jedince).

Zachvatova pohotovost mozku

Je to celkova schopnost mozku reagovat zachvatem. Nezbytné je zduraznit, Ze
tato schopnost je dana kazdému z nas. InterindividudIné je podminéna geneticky,
intraindividualné pak vyrazné kolisd pti vyvoji jedince: v détském véku je vysoka s
vrcholy okolo druhého roku a v puberté, v dospivani se sniZzuje. Podobné se zachvatova
pohotovost aktualné zvySuje v meélkém spanku, pii menstruaci ¢i v téhotenstvi. (Bréazdil
In Tyrlikov4, 1999).

Epileptogenni podnéty

V mnoha ptipadech vzniké epilepticky zachvat samovolné. Jejich pii¢inou je
samostatné epileptické ohnisko a zachvatovd pohotovost. Nastavaji ale velmi ¢asto
situace, kdy na vznik zachvatu maji vliv specifické podnéty — epileptogenni podnéty.
Nejcastéji jsou do takovychto podnéta zarazovany podnéty sluchové a zrakové. Mezi
dalsi faktory, které mohou souviset se vznikem epileptického z&chvatu, jsou napiiklad
fotostimulace, hypoventilace, nekteré druhy léka, toxické latky — alkohol (Slapal, R.
2007). Za&chvaty muzou také spoustét napiiklad svételne vjemy - reflektory na

diskotékach, rychlé zablesky v seriélech, ale i zvukové.

Progresivni etiopatogeneze
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Jsou epileptické z&chvaty, které se stale opakuji, mohou zpisobit dalsi funkeni a
strukturalni zmény mozku, rozviji se tak epilepticky proces. (Slapal, R. 2007).

1.2 Etiologie a diagnostika epilepsie
1.2.1 PFi¢iny vzniku epilepsie
Z hlediska etiologie se epileptické zachvaty déli na idiopatické, symptomatické a

kryptogenni.

Idiopatické epilepsie

Lze je také nazvat epilepsiemi primarnimi. Epileptické syndromy v této skupiné
jsou typicky vékoveé vazané, to znamena, Ze zac¢inaji v ur¢itém véku a nékteré z nich
v ur¢itém veku také kon¢i. Tato onemocnéni jsou obvykle spojena s normalnim
poc¢atecnim psychomotorickym vyvojem ditéte, normalnim néalezem na magnetické
rezonanci mozku, obvykle normalnim neurologickym nalezem u pacienta a casto
pomeérné piesné specifikovanymi zachvatovymi a EEG projevy. Predpoklada se, Ze
pticina téchto epilepsii je genetickd, a to i piesto, Ze u VvétSiny onemocnéni neni

Vv soucasné dobé presné znama. (Vitek, J. In Pipekov4, J. 2006, Moréan, M. 2007).

Symptomatické (sekundarni) epilepsie

Jsou podminény mozkovym loZiskovym nebo difuznim postizenim
neurovyvojovym, traumatickym, nadorovym, cévnim, metabolickym, degenerativnim ¢i
toxickym. (Slapal, R. 2007). Nazyvame ji tak tehdy, jestlize zname pri¢inu. Tento typ se
manifestuje hlavné v détskem véku a v adolescenci a to jak ve formé generalizovane,

tak ve formé loZiskové.

Vitek (In Pipekovd, J. 2006) uvedl tii skupiny piic¢in vzniku epileptického zachvatu,

symptomatickeé epilepsie.
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Do prvni skupiny fadi akutni noxy mistni nebo systémové, které mohou
vyprovokovat zchvat kdykoliv v Zivoté. Projevuji se akutné napi. po Urazech hlavy,
vysoke horecce, cerebralni hypoxii, po rychlém vysazeni antiepileptik apod.

Druhou skupinou jsou stacionarni chronické léze mozku. Vyznamné jsou vrozené

vyvojové vady mozku, nékteré benigni tumory, stavy po perinatalnim poSkozeni mozku.

Progresivni encefalopatie
Patti sem naptiklad proliferujici nadory, skupina metabolickych a

neurodegenerativnich onemocnéni a chronicky probihajici zanéty.

Kryptogenni epilepsie

Kryptogenni epilepsie stojici na rozmezi mezi obéma jmenovanymi skupinami
(Slapal,R.2007). Jsou to epilepsie, u nich? piicinu predpokladame, i kdyZ jsme ji na
zaklade¢ stanovenych moZnosti nezjistili. Na jejich vzniku se podileji raznou mirou

faktory genetické i exogenni (Vitek, J. In Pipekova4, J. 2006).

Genetické faktory
Mezi geneticky podminéné faktory patii napiiklad migracni poruchy, poruchy

maturace mozku, imunitni poruchy, vlivy pohlavi.

Exogenni faktory

Mezi faktory exogenni fadime naptiklad tumory, hypoxie, hypoglykémie, horecku,
klimatické vlivy, infekce, toxické, psychologické poruchy. (Vitek, J. In Pipekovd, J.
2006). Ovliviuji vznik epilepsie hlavné v obdobi prenatdlnim, perinatalnim a

postnatalnim.

Prenatalni obdobi
Prenatalni faktory postihujici mozek v prubéhu jeho vyvoje zpasobuji vyvojové
dysplazie, které jsou ¢asto pri¢inou rozvoje epileptického onemocnéni. V tomto obdobi

mohou infekce nebo toxické latky urcitym zpasobem negativné ovlivnit vyvoj mozku.
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Nésledkem pasobeni jsou napiiklad funkéni zmeény mozku, které mohou byt podkladem

pro vznik epilepsie.

Perinatalni obdobi
V obdobi perinatdlnim je nejvyznamn¢jSim rizikem porodni hypoxie. Epilepsie

muze vznikat také po mozkovém krvaceni, vlivem infekce nebo mechanického

poskozeni.

Postnatélni obdobi
V postnatalnim obdobi jsou nejcastéjsi pri¢inou cévni postizeni mozku, DalSim

rizikovym faktorem jsou nadorovd onemocnéni, kdy samotny nador, jizva po nadoru

nebo mozkova tkan mohou byt spoustécem epilepsie. Dale to mohou byt traumata a
infek¢ni onemocnéni mozku. (Moran, M. 2007)

1.2.2 Diagnostika epilepsie

Spravné stanoveni diagnézy je velmi dulezité. Je nezbytné mit na paméti, Ze
epilepticky zachvat muze byt, a ¢asto i byva, piiznakem jiného onemocnéni. Lécbha
zameiend na toto onemocnéni mizZe v mnoha ptipadech epilepsii zcela vylécit.

U kazdeho pacienta, ktery prodélal prvni epilepticky z&chvat, se provadi podrobny
anamnesticky rozbor obtiZi, interni a neurologické vysetieni. Nezbytnym vySetienim je,
Iépe nez CT ¢i UZ mozku, vySetieni elektroencefalografické EEG a zobrazovaci MR.
(Vitek, J. In Pipekova, J. 2006).

EEG (elektroencefalografie)

Jde o metodu, kterd snimé elektrické potencialy mozku pomoci nalepenych elektrod
nebo speciélni ¢epice. Umozni snimani bioelektricke aktivity mozku.

Uplatiuje se nejen v diagnostice, ale i v monitoraci lécby a pii jejim ukonceni.

EEG pro svoji jednoduchost, lehkou opakovatelnost, nendro¢nost pro vysetiujiciho i
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vySetrovaného a pomérné vyznamnou vypoveédni hodnotu zastava i v soucasné dobé
nadale nezastupitelnym vySetienim v klinické diagnostice (Kolar, B., 2003).

Zé&kladnim vySettenim je standardni (nativni) EEG. V dnesni dobé je vyuZivano
zejména pii zakladni diagnostice epilepsie. Tento zaznam natoceny v bdélém stavu
muze zachytit epileptické projevy ve formé specifickych epileptickych grafoelementi.
EEG nélez poméha urcit zachvaty parcidlni nebo generalizované (Marusic, P. 2006).

Zobrazovaci metody

MiZzeme je rozdélit na dveé zakladni skupiny. Do prvni skupiny fadime vySetieni
zobrazujici strukturu mozkové tk&né. Do druhé skupiny fadime metody zachycujici
funkéni stav jednotlivych ¢asti mozku, tzv. metody funkéné zobrazovaci (Brazdil, M. a
kol., 2004).

Pro pacienty s epilepsii ma z&sadni vyznam skupina prvni, do které nalezi vySetteni
MR (magnetickd rezonance) a CT (pocitacova tomografie) mozku. Druha skupina
vySetieni ma podstatny vyznam pro pacienty, u kterych se zvaZuje vykonani
epileptochirurgického zdkroku a u kterych vysledky ostatnich vySetiovacich metod
neumoZnuji jednozna¢nou lokalizaci a lateralizaci epileptogenni zény. Mezi funkéné
zobrazovaci metody patii vySetieni SPECT (jednofotonova emisni tomografie), PET
(pozitronova emisni tomografie), MRS (vySetieni MR spektroskopie) a dalsi (Brazdil,
M. a kol., 2004).

Neuropsychologické vysetieni

Mélo byt provedeno pied zahajenim lécby (zjistuje vliv antiepileptik na kognitivni
a psychickou kondici), dale béhem Iécby. Timto muaZeme zhodnotit Kkvantitativni
kognitivni Groven, stanovime progndzu a charakterizujeme osobnost pacienta. Vysetieni
by se mélo provadét hlavné u pacientt, ktefi maji subjektivni nebo objektivni poruchy
psychickych funkci, ale také u pacienti spodezienim na neepileptické zachvaty
(Moréan, M., 2007).
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Diferencialni diagnostika

Po prvnim kontaktu s pacientem, ktery prodélal blize neuréeny zachvat, si klademe
dveé otazky. Jedné se skute¢né o epilepticky zachvat? Jestli-Ze ano — jaka je jeho pfi¢ina
a jaka je pravdépodobnost recidivity? Riziko chybné diagndzy je vysoké, neepileptické
zachvaty tvoti aZ jednu tretinu nové diagnostikovanych pacienti (Vitek, J. In Pipekova,
J. 2006).

Neepileptické zachvaty

Somaticky podminéné

Do této skupiny patii: synkopy, migréna, vetrigo, poruchy spanku, cévni mozkova
onemocnéni, mimovolni pohyby, metabolické, toxické faktory, nékteré abstinenc¢ni
ptiznaky, aj. V téchto pripadech se provadi somatické vySetieni. Antiepileptika se

pausalné nenasazuji.

Psychogenné podminéné
Jedna se o afektivni zachvaty, paroxyzmalni Uzkostné poruchy (panicka porucha),
disociacni poruchy (disociaéni amnézie, kiece), somatoformni poruchy (somatizacni

porucha, somatoformni vegetativni dysfunkce, aj.).

Tyto poruchy jsou ¢astou pricinou chybné diagndzy epilepsie (Hovorka, J. 2004).
Epilepticky z&chvat, piihoda, provazend inicialné poruchou veédomi, ¢i jinym
motorickym nebo senzomotorickym projevem, musi byt nejdiive podrobné anatomicky
popsdna. Na zéklad¢ toho jsou Klasifikovany zakladni symptomy a nasledné pak
ptifazovany do skupin, které jsou typické pro urcité typy zachvatd, epileptickych ci
neepileptickych (Dolansky, J., 2000).
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1.3 Klasifikace epileptickych zachvatii

Pii  klasifikaci i diagnostice epilepsie dospélych jsme dlouho wvystacili s
jednoduchym d¢lenim podle klasické francouzské Skoly: petit mal, grand mal,
psychomotorickd a myoklonickd epilepsie. Diky velkym Uspéchtim experimentalni i
lidské patofyziologie se dnes zmenil vyklad epilepsii. Nova mezinérodni klasifikace
epilepsii ICES (International Classification of Epileptic Seizures) uvadi na 30 poloZek v
seznamu druha epileptickych syndromt a epileptickych nemoci. Tato relativné
jednoducha koncepce pomaha v nékolika smerech. Umoziuje klasifikovat zachvat i pri
nedostate¢nych anamnestickych udajich, zjednoduSuje orientaci pro neodborniky a
umoZziuje vhodnou volbu antiepileptické medikace dle typu z&chvatu.

Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvata

1/ Parciélni (fokalni, lokalni, parciélni) zachvaty
1.1/ Jednoduché parcialni zachvaty (bez poruchy védomi)
1.1.1/ S motorickymi projevy
1.1.2/ Se senzorickymi projevy — somatosenzitivni
1.1.3/ S autonomnimi symptomy
1.1.4/ S psychickymi ptiznaky
1.2/ Komplexni parcialni zachvaty
1.2.1/ S jednoduchym za¢atkem s naslednou poruchou védomi a
automatizmy

1.3/ Parciélni zachvaty s generalizaci

2/ Generalizované zachvaty (konvulzivni, nekonvulzivni)
2.1/ Absence

2.1.1/ S krétkou ztratou védomi

2.1.2/ Se ztratou védomi a dalSi symptomatologii 13
2.2/ Atypické absence

2.2.1/ S pievahou tonické komponenty
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2.2.2/ S postupnym zacatkem a ukonc¢enim symptomu
2.3/ Myoklonické z&chvaty
2.4/ Klonické zachvaty
2.5/ Tonické z&chvaty
2.6/ Tonicko — klonické zachvaty
2.7/ Atonické zachvaty
2.8/ Kineticke zachvaty

3/ Neklasifikované zachvaty (nejéastéji nékteré novorozenecke)
3.1/ Se z&chvaty jak generalizovanymi, tak fokalnimi
3.2/ bez nepochybnych generalizovanych nebo fokalnich priznaki

4/Podle ¢asové distribuce
4.1/ Opakované epileptické zachvaty
4.1.1/ Nepravidelné, necekané, bez jasné provokace
4.1.2/ Cyklicky v pravidelnych intervalech
4.1.3/ Reflexni, provokované nesenzorickymi faktory
4.2/ Velmi ¢asté nebo prolongované — status epilepticus
4.2.1/ Parcialni
4.2.2/ Generalizovany (Moran, M. 2007).

1.4 Popis epileptickych zachvatii

1.4.1 Parcialni zachvaty

Vznikaji ndhle, mohou trvat nékolik sekund minut ¢i hodin. N¢kdy se stava, Ze

zachvat prechodné vymizi a poté se navrati zpét.

Mohou také piechézet do zachvatu generalizovanych, kdy abnormalni elektricka

aktivita postinne cely mozek. Clovek poté upada do bezvédomi a ma oboustranné kiece.
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Jednoduché parcialni zachvaty

Jsou hodnoceny ty, kde neni védomi pacienta porucené a pacient neméa na zéchvat
amnézii. Zachvat si uvédomuje a pIné proZiva.

Déle se parcialni zachvaty jednoduché dé¢li na zéchvaty s motorickymi projevy —
loZiskove motoricke s nebo bez Sieni, zachvaty se senzitivnimi ¢i senzorickymi priznaky
— somatosenzorické, zrakove, sluchové, ¢ichové, chut'ové, dale zachvaty s vegetativnimi
priznaky —zmeény barvy, bledost, ¢ervenani, poceni, husi ktize a zachvaty s psychickymi

projevy — poruchy vysSich kortikalnich funkci: polykani, mysleni, iluze (Dolansky, J.
2000).

Komplexni z&chvaty

MiZe se projevit nedcelnou gestikulaci, posklebovanim, pomlask&vanim,
prechazenim po byté s bezmyslenkovitym prohlizenim véci, kiikem. Zachvaty provazeji
i nepiimérené emoce (pocity, city), nékdy také hysterie. Pavod téchto z&chvatu je bud’
v oblasti ¢elniho, nebo spankového laloku, kde jsou centra pro pamét’, chovani.

Vitek (Vitek, J. In Pipekova, J. 2006) uvadi, Ze na zachvat je ¢astecnad nebo Uplna
amnézie. Zatimco jednoduchy zéachvat se obvykle omezuje pouze na jednu hemisféru,

pti komplexnim z&chvatu postihuje paroxysmalni dysfunkce hemisféry ob¢.

1.4.2 Generalizované zachvaty (idiopatické)

Pii generalizovanych zéachvatech je od pocatku jasna spolutc¢ast obou hemisfér.
VeétSinou je od pocatku zmeénéno védomi a motorické projevy jsou
oboustranng.
Absence

Je charakterizovdna nahlym zéarazem, pteruSenim cinnosti s areaktivitou, ktera
obvykle netrva déle nez 30 vtetin. Pacient ma oteviené ogi, strnuly pohled, jeho svalovy
tonus se neméni, nékdy automaticky pokracuje v ¢innosti. Nékdy absenci provazeji

Vv s

napadnéjsi projevy z oblasti motoricke ¢i vegetativni (Vitek, J. In Pipekova, J. 2006).
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Dolansky (Dolansky, J. 2000) uvadi, Ze absence je charakterizovana nahlou, vice ¢i
mén¢ ndpadnou zmeénou stavu, zérazem. Dominantni je porucha veédomi, v trvani
vétSinou 5-10 vtefin, s areaktivitou. Dojde-li k piihodé v prabéhu komunikace nebo pfi
jiné ¢innosti, je na chvilku pierudena, jindy pacient v nékteré ¢innosti miZe automaticky

pokracovat, napi. v chtizi. V feci a pismu je zména napadna.

Tonicky zachvat

Je charakteristicky ndhlym svalovym napétim kosterniho svalstva celého trupu,
hlavy i koncetin. Vznik kiece je obvykle spojen s nahlym padem a mozZnosti poranéni,
protoZe soucasné nastupuje i hluboka porucha védomi. Pacient byva v dasledku
kontrakce pomoceny. Zachvat trva od sekund po minuty, s moznym piechodem do
epileptického statu. Tonické zachvaty se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich
(Dolansky, J. 2000).

Tonicko-klonicky zachvat

Zacing inicialnim klonem s vykiikem, nasleduje asi 30-40 sekund trvajici tonicka
faze a asi minutu trvajici klonicka faze. Celkové trvani je ptiblizné 2 minuty, nésleduje
faze generalizované atonie s hlubokym kdmatem, kdy funguji jen vitalni funkce. U
klonické faze v klinickém obraze najdeme klony, jejich dusledkem je mimo jiné
inkontinence, poruseni mechaniky dychani, slinéni, poceni. Na stav ma pacient amnézii.
Nekdy nésleduje zmatenost, difuzni svalove bolesti. Takto byl popsan klasicky ,,GM-
grand mal“. VétSina generalizovanych tonicko-klonickych z&chvati je vSak sekundarni.
Jsou modifikovany terapii s okolnostmi vzniku v zavislosti na primarni pficing, a proto
nemaji stejny prubéh. Nékolik dni pred timto generalizovanym zachvatem se muze
objevit podrdZzdénost, psychické zmeény, pocit celkové ,,nevile* a obcasné myoklonie.

Typické grand mal z&chvaty nesouviseji s vékem (Moran, M. 2007).

Myoklonické zachvaty
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Casto se projevuji v ospalosti nebo po probuzeni (Vitek J. In Pipekova, J. 2006).
Projevuji se nahlymi, rychlymi pohyby — ,.8kuby“, od jemnych po prudké. Nejvice je
postihovana Sije a ramena. MuZe postihnout prudkym Skubem kteroukoliv svalovou
skupinu vcetné trupového svalstva. Vyskyt je asynchronni, lateralizovany, kdy jedna

koncetina je prudce vymrsténa raznym smérem (Dolansky, J. 2000).

Z&chvaty klonické

Vyskytuji se prevazné v kojeneckém a batolecim véku. Mezi klony je tonus svalovy
snizen. Projevy mohou byt napiiklad symetrické, rytmické, synchronni na hornich
i dolnich koncetindch. Nekdy jsou zastihovany jen horni koncetiny. Doba trvani je

vétSinou do dvou minut (Dolansky, J. 2000).

1.4.3 Status epilepticus

Epilepticky status se muZe vztahovat ke viem zminénym epileptickym zachvatam.
Jde o nakupeni fady (nékolika desitek) uvedenych zachvatt, mezi nimiZ se nemocny
neprobira k védomi nebo je velmi obluzeny. Podle mezindrodni klasifikace je definovan
jako ,,z&chvat trvajici vice neZz 30 minut nebo intermitentni z&chvaty trvajici vice nez 30
minut, mezi nimiZ nemocny nenabude védomi*. Uvadi se, Ze vice neZ sto zachvata za
den miva letalni konec. RozliSujeme:

e Status epilepticus generalizovany tonicko-klonicky

e Status generalizovany tonicky

e Status epilepticus s absenci

e Status epilepticus parcialni (Moran, M. 2007).

1.5 Léc¢ba a terapie epilepsie
Lécba epilepsie spociva v pravidelné Zivotosprave s dostatkem no¢niho spanku.
Lécha je také znacné komplexni a neobsahuje pouze naptiklad podavani 1éka. Celkova

péce 0 nemocného se sklada z celé fady opatieni, ktera by méla smérovat k co nejlepsi
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kvalit¢ Zivota nemocného. Opakované zachvaty mohou nékdy vést k poranéni a
soucasné také pusobi problémy v zaméstnani. ZhorSuji vykonnost ¢lovéka a tim padem
snizuji jeho finanéni odménu. Clovek s epilepsii, se denn& potyka s problémy, které jsou
s epilepsii spojené. Jsou to problémy napiiklad v oblasti profesniho uplatnéni,
socialniho postaveni ve spole¢nosti a obtize v komunikaci.

Celkova péce o jedince sepilepsii se sklada z diagnostiky a diferencialni
diagnostiky, dale z lécby nemedikamentézni — rezimové, lé¢by medikamentdzni,
ptipadn¢ operacni a také z poradenstvi. (Moran, M. 2007).

Nejcastéjsi zpasob 1é¢by je lééba medikament6zni. Znamena to cilené pouZziti
optimalnich antiepileptik. Farmakoterapie epilepsie musi byt spravné zvolena,
pravidelna a dlouhodoba. (Dolansky, J. 2000).

Kdy a jak zacit lé¢bu medikaci je jedna ze z&kladnich otazek epileptologie.
Piedepisovani antiepileptické medikace je casto dlouhodobé, proto rozhodnuti o
zahajeni musi byt uvazlivé a promyslené. Pii tomto rozhodovani zélezi na radé faktoru:
typ epilepsie, riziko poSkozeni organismu, vybér antiepileptika a celého zptsobu a
priabéhu terapie, skutecnost prvniho epileptického zachvatu, vylougeni situacné
vazaného zachvatu, jaké je riziko dalsiho z&chvatu po prvnim zachvatu, sociélni
problémy s ohledem na celkovou kvalitu Zivota. (Moréan, M. 2007)

Lécba se zahajuje monoterapii, kdy je dané antiepileptikum vybirano podle typu
zachvatu nemocného. Nezbytné je vyjadieni ndzoru pacienta a také seznameni ho se
viemi okolnostmi, které se tykaji lécby (Vitek, J. In Vitkova, M. 2006).

Z&kladni leky pti zahajeni medikamentdzni 1éc¢by jsou karbamazepin a valproét. Pfi
dlouhodobé 1é¢bé musime zvaZzovat dusledky rozvoje epilepsie a efekt lécby pro
celkovou kvalitu Zivota nemocného. Zavaznym problémem dlouhodobé lecby
antiepieleptiky jsou vedlejsi ucinky léku, které velice ¢asto zavisi na velikosti davky
lékt. NejcastéjSi negativni problémy vzniklé dlouhodobou lé¢bou jsou v oblasti
kognitivnich funkci, zmény chovani, postizeni paméti, uceni, zmény krevniho obrazu,
koZni problémy, poruchy funkce jater, zavraté, ospalost, atrofie mozec¢ku. Davkovani
antiepileptik je zAvislé na raznych faktorech, jakou jsou vék, vaha nebo jina

onemocnéni ovlivaujici farmakoterapii a dalSi medikaci. V soucasné dob¢ jsou plné
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preferovana antiepileptika s postupnym plynulym uvoliiovanim v organizmu. VVyhodou
je predevsim to, Ze hladina G¢inné latky v séru minimalné kolisa a nedosahuje toxickych
vrcholi i pti méng ¢astém podavani (Moréan, M. 2007).

O vysazeni lécby se vétSinou rozhoduje dva, tii roky od toho, kdy mél nemocny
posledni zachvat. VZdy musime zvézit individualni riziko opakovani zachvatu, také
zatéz z pokracovani lécby. Terapie by se méla vysazovat postupné, nejlépe v fadu
mésict. NejvétSim rizikem opakovani zachvatu je doba béhem vysazovéni a rok po
uplném vysazeni (Vitek, J. In. Vitkova, M. 2006).

Chirurgicka Ié¢ba epilepsie je jedna z nejstarSich Ié¢ebnych metod. Tento typ Iécby je
vhodny pouze jen pro malé procento nemocnych, ktefi maji epilepsii.

Cilem chirurgického zakroku je odstranéni ¢asti mozku, které zptasobuje a
vyvolava epileptické zéachvaty. NejlepSi vysledky z&kroku jsou dosahovany u
temporalni epilepsie (Brazdil a kol., 2004). Nejvhodn¢jSimi kandidaty jsou pacienti
s parcidlnimi zachvaty. (Dolansky, J. 2000).

DodrZovani spravné Zivotospravy je dulezitou soucasti lecby epilepsie.

Nemocny by mél dodrZovat pravidelny rezim vcetné fungujiciho spankového cyklu
a zdravé vyzivy. DelSi vyspavani a nepravidelny odpoledni spanek by mohlo ptsobit na
jedince negativné. VyZiva by se nemeéla liSit od normalni stravy s dostatecnym
mnoZstvim vitamini — ovoce, zelenina a dalSich soucasti jako je napiiklad vapnik,
hoi¢ik, mlécéné vyrobky. Potrava by méla byt upravena tak, aby nezpusobovala zécpu,
ani prajem, vhodné je omezit soleni. U jedince by mél byt zakdzan alkohol v jakékoliv
formé a v jakémkoliv mnoZstvi. Jedinec by se také mél vyvarovat stresu, hnévu, nudg,
unave (OSlejskovd, H., Makovska, Z. 2009).
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2. Zakladni Skola prakticka

2.1 Charakteristika zakladni Skoly praktické

V tomto typu Skolského zatizeni se vzdélavaji Zaci, ktefi se nemohou s Uspéchem
vzdélavat na zakladni Skole béZzného typu. Jde o Zaky s lehkym mentélnim postizenim,
ktefi maji 1Q méné nez 69. Hlavnim cilem z&kladni Skoly praktické je umoznit zakam
s lehkym mentalnim postizenim pomoci vychovné vzdélavacich prostredka a metod
dosédhnout co nejvysSi drovné znalosti, dovednosti a rozvoje osobnostnich kvalit.
DuleZité je respektovat jejich individudlni zvlastnosti. Zakladni Skola prakticka ma 9
ro¢niki. Cleni se na prvni a druhy stupes, prvni stupeii je tvoien prvnim aZ patym
ro¢nikem, druhy stupen tvoti ro¢nik Sesty az devaty.

Ucitelé vytvéaieji v ramci celého edukacniho procesu podnétné a tvaréi prostredi,
které stimuluje Zaky a soucasné podporuje i Z&ky, ktefi nepodavaji nejlepSi vykon.
Zé&kam je dana moznost zaZivat Gspéch, uci se nebéat chybovat a souc¢asné s piipadnou

chybou pracovat.

"Zarazeni Z&ka se specialnimi vzdélavacimi pot/ebami do zakladni Skoly praktické
provadi reditel Skoly na zakladé doporuceni Skolského poradenského zarizeni a
souhlasu rodinného zastupce. Zaci zakladni 3koly praktické se vzdélavaji pod vedenim
kvalifikovanych ucitels, specialnich pedagogii.” (Svarcova, 2006, s. 75).

Kurikuralni dokumenty jsou vytvareny na dvou Urovnich — statni a Skolni. Statni
Uroven v systému kurikurélnich dokumenti piedstavuji Narodni program vzdélavani a
Ramcové vzdélavaci programy. Narodni program vzdélavani rozpracovava cile a
vzdélavani stanovené Skolskym zdkonem a vymezuje hlavni oblasti vzdélavani, obsahy
vzdélavani a prostiedky, které jsou nezbytné k dosahovani téchto cili. Pro jednotlivé
obory vzdélavani se vydavaji Ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP), které
vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani a jsou zavazné pro tvorbu

Skolnich vzdélavacich programu, které piedstavuji Skolni Groven. Kazda Skola si
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vytvaii SVP pro vzdélavani, pro ngjz je vytvoien RVP, se kterym musi byt souladu a
podle néhoZ se uskutecnuje vzdélavani na dané Skole (Bartonova, Vitkova 2007, s 56).

Zakonem ¢&. 561/2004 Sb. — Skolsky zékon, ktery nabyl platnosti 1. ledna 2005,

doSlo v ¢eském Skolstvi k rozsahlym zménam, které se dotykaji i specialniho Skolstvi.

Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, Zaka a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zaka a studenti mimotradné nadanych uvadi jako novy
typ zékladni Skoly pro Zaky s mentalnim postizenim zakladni Skolu praktickou
(nastupnickou organizaci transformované zvlastni Skoly se Vzdélavacim programem
zvlastni Skoly €. j. 22 980/1997-22. Nazev ,,zakladni Skola praktickd* vyplynul z redlné
charakteristiky Skol, jejichz prostiedi vytvari areal cviénych kuchyni, dievodilen,
kovodilen a keramickych dilen, vytvarnych ateliért, mistnosti pro Siti a dalSich technik
prace s textilem. Soucasné je kladen duraz na ¢innosti zaméiené na préaci na zahradg,
pozemcich, ve sklenikach a dalSich odbornych pracovnach, kde probiha vétSina vyuky
ryze praktického obsahu a zaméteni. | pro déti s mentalnim postiZzenim nabizi nova
Skolska legislativa moZnost vzdélavani ve trech forméch: individualni integraci,
skupinovou integraci v samostatnych tiidach ¢i vzdélavani ve Skolach, samostatné
ziizovanych pro déti a Zaky s mentdlnim postizenim. Typy Skol, samostatné
ziizovanych pro déti a 7aky s mentalnim postizenim, uvadi § 5 pis. f (vyhlaska MSMT
¢. 73/2005 Sh.). Jedna se o matetské Skoly specialni, z&kladni Skoly praktické, zakladni
Skoly specialni, praktické Skoly a odborna uciliste.

Ramcové i Skolni vzdélavaci programy jsou veiejné dokumenty piistupné pro
pedagogickou i nepedagogickou verejnost. RVP ZV vytyc¢uje a vysvétluje tkoly, k nimz
patii:

» Umoznit razné modely zékladniho vzdélavani

* Prostiednictvim u¢iva a novych zpasobi vzdélavani naplnit zavazné vysledky
vzdélavani — kompetence

* Vytvorit podminky pro integrované vyucovani

» Umoznit diferenciaci vyuky dle individualnich potieb a moznosti Zaka
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* Podporovat vytvareni priznivého klimatu skol
* VVytvéret prostor pro kooperaci, vzajemnou komunikaci mezi Skolou a rodici,
Skolou a vetejnosti

Vytvorit evaluacni systém, ktery by systematicky urcéoval kvality vysledka
vzdélavani a podporoval sebeevaulaci Skol (Bartonova, Vitkova 2007, s.58).

V souladu se Skolskym zdkonem je pro realizaci zakladniho vzdélavani vydan
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani s p¥ilohou upravujici
vzdélavani zakia s lehkym mentalnim postizenim (RVP ZV-LMP). Zaci, kteti z
davodu sniZzené urovné rozumovych schopnosti nemohou zvladat poZzadavky obsazené v
RVP 2V, se vzdélavaji podle této prilohy. RVP ZV a jeho ptiloha jsou navzajem
prostupné. RVP ZV-LMP:

* Je soucasti RVP ZV a piedstavuje jeho modifikaci pro vzdélavani zaka

s lehkym mentalnim postiZzenim

* Respektuje sniZzenou uroven rozumovych schopnosti Zaka, jejich fyzické a
pracovni moznosti a piedpoklady

* Vymezuje podminky pro specialni vzdélavani zaka s LMP

» Specifikuje aroven klicovych kompetenci, jiz by méli Zaci s LMP doséhnout
na konci zakladniho vzdelavani

» Stanovuje cile vzdélavani Zaka s LMP (Bartoniova, Vitkova 2007, s.64).

Hodnoceni vysledka Zaka je na vysvédéeni vyjadieno klasifikaénim stupném,
slovnim hodnocenim nebo kombinaci obou zpisobt. O zpusobu hodnoceni rozhoduje
feditel Skoly se souhlasem Skolské rady. Predméty specidlné pedagogické péce
vznikajici na trovni SVP se hodnoti pouze slovng.

Vzhledem ke specifickym potiebdm Zaku s lehkym mentalnim postizenm je kladen
duraz predeviim na klicove kompetence pracovni, socialni, personalni a
komunikativni.

Vzd¢lavaci obsah zakladniho vzdélavani Zaka s LMP je ve shodé s RVP zZV

rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvoieny
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jednim vzdélavacim oborem nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory
napiiklad:

o Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)

e Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

e Clovék a jeho svét (Clovek a jeho svét)

e Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi)

e Osobnostni a socialni vychova

2.2 Osoba s mentalnim postizenim

Neschopnosti dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70
procent normy), prestoze byl takovy jedinec prijatelnym zpuisobem vychovné
stimulovan (Vagnerova, 2004 In Skoda, Fischer 2008).

Obecné Ize MR definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se sniZzenou inteligenci
demonstrujici se piedevsim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatalni etiologii.

Véagnerova (2004, s.289) definuje mentalni retardaci jako neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, i kdyZz byl jedinec prijatelnym zpisobem
vychovné stimulovan. Nizka droven inteligence byva spojena s postizenim nebo
zmeénou dalSich schopnosti a odliSnostmi ve struktuie osobnosti.

Mentélni retardace je vyvojovd porucha integrace psychickych funkci, kterd
postihuje jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti (duSevni, télesné a socialni).
NejvyraznéjSim rysem mentalni retardace je trvale porusend poznavaci schopnost, ktera
se nejndpadnéji projevuje v procesu uceni. Je také charakterizovana jako celkové
snizeni intelektovych schopnosti, k némuz dochazi v priabéhu vyvoje jedince.
(Bazalov4, B. in Pipekova, J. 2006, s. 269).

Lidé s lehkou mentalni retardaci jsou schopni uZivat fe¢ v béZzném Zivoté, zvladnout
sebeobsluhu, vykonavat domaci prace, dosahnout uré¢itého stupné samostatnosti, ucit se.

Vv s

V socialni oblasti nemusi lehky stupen mentélni retardace pasobit zavaznéjsi problémy,
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pokud postiZzeny neni zaroven take emoéné a socidlné nezraly — pak mtze mit problémy
se vyrovnat s pozadavky manzelstvi a vychovy déti, problémy udrzet si ekonomické
zajisténi (zamestnani, bydleni aj.).

Jedinci s mentélnim postizenim maji poSkozeny oblasti poznavacich procesi,
emocionalni sféry, volnich vlastnosti, adaptability a chovani. Tito Zaci maji taktéz velmi
omezenou schopnost vnimani, coZz mé velky vliv na dalsi prabéh jejich psychického
vyvoje. Zaci s lehkou mentéalni retardaci maji velice malou slovni zésobu, pouZivaji
malo pridavnych jmen, sloves a spojek. Jsou rovnéz poruseny jejich poznavaci ¢innosti,
nejsou schopni zobecnovat, Spatné si osvojuji pravidla a obecné pojmy. Dale trpi
nedostatkem iniciativy, nejsou schopni ftidit sveé vlastni jednani, jsou tvrdohlavi,
neovladatelni a bezprostredné se podiizuji vlivam okoli. Neznaji pocit povinnosti a
odpoveédnosti a jsou rovnéz nachylIngjsi k riznym chorobnym citovym projevam (napi.
euforie, poruchy nalad). Vyhybaji se nepiijemnym ukolim a ¢innostem, obc¢as maji
tendenci se nadhodnocovat

U osob s mentalnim postizenim se mohou v razné miie projevit i pFidruZzené
chorobné stavy. Napiiklad je to autismus, vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy

chovani, somaticka postizeni.

2.3 Stupné mentalni retardace

Z hlediska Svétove zdravotnické organizace (WHO) se klasifikace mentalniho
postiZzeni tidi 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) z roku 1992, podle
které patti mentalni postiZzeni do kategorie F — oboru psychiatrie, pticemZ pro mentélni
postizeni jsou vyclenény kody F 70 az F 79 a stéZejnim ukazatelem je urceni
inteligen¢niho kvocientu, kdy jako hrani¢ni pdsmo je 1Q = 69. Lehk& mentalni
retardace, 1Q 50 — 69 (F70)

Charakteristika této drovné mentalniho postizeni uvadi, Ze lehce mentélné

retardovani vétSinou dosdhnou schopnosti uZivat fe¢ ucelné v kaZzdodennim Zivote,
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udrZzovat konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru, i kdyZz si mluvu osvojuji
opozdéng.

Nejveétsi potize u téchto osob se objevuji pii teoretické praci ve Skole. Mnozi maji
specifické problémy se ¢tenim a psanim. Témto détem velice prospiva vychova a
vzdélavani zaméiené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatki.
VeétsSinu jedinct Ize zaméstnat praci, kterd vyZzaduje spiSe praktické neZ teoretické
schopnosti.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz na teoretické znalosti, nemusi

lehky stupen mentalni retardace pasobit Zadné vaznéjsi problémy. Dusledky retardace

se vSak projevi, pokud je postizeny také zna¢né emoc¢né a socialné nezraly.

Stiredné téZka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

U téchto jedincu je vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani fe¢i. Podobné je také
omezena schopnost starat se sdm o sebe a zruc¢nost. Pokroky ve Skole jsou také
limitované, ale nektefi Z4ci se stredné téZkou mentalni retardaci si pii kvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani. Specidlni vzdélavaci
programy mohou poskytnout postizenym prileZitost k rozvijeni omezeného potenciélu a
k ziskani z&kladnich védomosti a dovednosti.

V dospelosti jsou obvykle schopni vykondvat jednoduchou manuélni praci pod
odbornym dohledem. Ziidka se objevuje u téchto jedinct samostatny Zivot. Zpravidla
byvaji pIné mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti
k navazovani kontaktu, ke komunikaci sdruhymi lidmi. Uroveri rozvoje feéi je
variabilni. N¢&kteti postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se
dokéZou stézi domluvit o svych zakladnich potiebach. Néktefi se nenau¢i mluvit nikdy,
i kdyZ mohou porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim, mohou se naugit pouZivat
napiiklad gestikulaci a dalSi formy neverbalni komunikace.

U vétSiny téchto osob je piitomen détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové
poruchy, které velmi ovliviuji klinicky obraz a zpusob, jak s postizenym jednat.

Cést postizenych je schopna vzdélavat se v omezené mite ve specialni 3kole,

Vv s

nejschopnéjSi maji moznost jednoduchého pracovniho zarazeni pod dohledem nebo v
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Vv

chrdnéném prostiedi. Neschopnost UspéSné a samostatné teSit naro¢ngjsi situace.
Nekteré je nutno zbavit svépravnosti nebo je omezit v pravnich Ukonech. Vyskyt v
populaci mentalné retardovanych asi 12% (Pipekova, 2010).

TéZzka mentélni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je velice podobna stiedné téZzké mentélni retardaci.
Charakteristickym znakem je zna¢né poruseni motoriky. Vychova a vzdélavani téchto
0sob je zna¢né omezend, ale i piesto se ukazuje, Ze v¢asna systematicka a dostateéné
kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdéldvaci péce miZe vyznamné piispét
k rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti a samostatnosti

téchto osob.

Hlubok& mentalni retardace, 1Q je niZsi nez 20 (F73)

Jedinci stimto postizenim jsou téZzce omezeni ve své schopnosti porozumeét
poZadavkim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob je imobilni nebo vyrazné
omezena v pohybu. Maji nepatrnou, nebo Zadnou schopnost pecovat o své zakladni
potieby a vyZaduji stalou pomoc a staly dohled. MoZnost vychovy a vzdélavani jsou
velice omezené a minimalni.

IQ téchto jedinct nelze piesné zméfit, pouze je odhadovano na nizsi nez 20.
Pouzivani fec¢i a porozumeéni je omezeno pouze na zcela jednoduché poZzadavky.

Hlubok& mentalni retardace byva bézn¢ provazena téZzkymi neurologickymi nebo
télesnymi nedostatky, provazenymi epilepsii, poSkozenim zraku, sluchu, atypickym

autismem, nejtézsimi formami pervazivnich vyvojovych poruch atd. Prevladaji pudové,

afektivni a vegetativni funkce (Svingalova, 2003).

Jina mentélni retardace (F78)

Jind mentalni retardace je provdzena téZkymi poruchami chovani, autismem,
pridruzenymi senzorickymi a somatickymi postizenimi. V takovych ptipadech je
stanoveni stupné mentélni retardace obvyklymi metodami velmi nesnadné, ne-li Upiné

nemozné. UZiv4 se proto diagndza jind mentalni retardace.
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2.4 Zaméstnavani osob s lehkym mentalnim postiZzenim

Pokud chceme mluvit 0 moznostech zaméstnavani mentalné postizenych, je tieba
skupinu osob, které mohou byt zaméstnatelné, zuzit na jednotlivce s lehkou mentalni
retardaci. Vzd¢lavatelnost, tedy schopnost ugit se, je hlavnim piedpokladem
zaméstnatelnosti. Mentaln¢ postizeny musi spliiovat urcité predpoklady uchazece o
praci, tj. musi umét uZivat fe¢ v béZznych Zivotnich situacich, musi se naucit porozumét
pracovnim pokyntm, pochopit napli pracovni ¢innosti (i kdyZ to muzZe déle trvat),
dosahnout urcitého stupné samostatnosti, zvlddnout sebeobsluhu. Mél by byt schopen
také ucit se novym vécem potiebnym k vykonu préace. V tomto sméru i se zvladanim
prvotnich obtiZi zarazeni se do pracovniho kolektivu pomiZe osobni asistent, snahou
v3ak je, aby postizeny dosahl sobéstacnosti pii praci, dohled se omezil a vétsi duraz byl
kladen spiSe na poradenstvi.

Mentéalné postizeny ¢lovek maze vykonavat praci odpovidajici jeho rozumové
arovni a schopnosti koncentrace pozornosti. Nejlépe se uplatni v oblastech, kde nejsou
vyZadovany rychle reakce. Vhodné je pro tyto osoby takové prostiedi, ve kterém je
malé mnoZstvi mentalné postizenych nezndmych lidi. Tito lidé potiebuji delsi cas ke
zvladnuti ukola s jejich praci spojenych. Je dulezité vénovat témto pracovnikam vice
¢asu. Lidé s mentalnim postiZzenim jsou typicky stali pracovnici, nemeéni své zaméstnani

Optimélni pracovni ¢innost je pro mentéalné postizeného piinosem, rozviji jeho
schopnosti a davd mu pocit uZite¢nosti a napln Zivotu. Prijeti profesni role, zvladnuti
vlastni domécnosti a bydleni jsou nejduleZitéjsi kroky k alespon ¢aste¢né samostatnosti

mentaln¢ postizeného ¢loveéka.
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3. Vzdélavani zaki se zdravotnim znevyhodnénim

3.1 Z&k se specialnimi vzdélavacimi potiebami
Zé&ci se zdravotnim znevyhodnénim patii do kategorie 7akt se specialnimi

vzdélavacimi potiebami. Dle zdkona ¢. 561/2004 Sb. sem déle patii Zaci se zdravotnim

postiZzenim, socialnim znevyhodnénim a Zaci mimosadne nadani.

Mezi Zaky se zdravotnim znevyhodnénim, patii Zaci, jeZ jsou zdravotné oslabeni,
s dlouhodobym onemocnénim a leh¢imi zdravotni poruchou vedouci k porucham uéeni

a chovani, které vyZaduji zohlednéni pii vzdelavani.

Zdravotnim postiZzenim je mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postiZzeni, vady

feci, soubézZneé postiZeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

Za socialné znevyhodnéné se povazuji Zaci z rodinného prostiedi s nizkym socialng-
kulturnim postavenim, ohroZeni socialn¢ patologickymi jevy, s natfizenou ustavni
vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou a Z4ci v postaveni azylantu a Ucastnikt
fizeni o udéleni azylu (dle 816 z&kona ¢. 561/2004. Sb. o piedskolnim, z&kladnim,

Vv,

stiednim, vy38im odborném a jiném vzdelavani, ze dne 24. 9. 2004).

Zaci mimoradné nadani jsou jedinci, jejichz rozloZeni schopnosti dosahuje
mimoradné Urovné pri vysoké tvorivosti v celéem okruhu ¢innosti nebo v jednotlivych
rozumovych oblastech pohybovych, uméleckych a socialnich dovednostech (dle 8§12

vyhlasky ¢. 73/2005 a jeji Gpravé ¢. 147/2011 o vzdélavani Zaka se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami).

Vzdélavani Zakia se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami maji pravo na
vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdéldvacim potiebdm a

moZnostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
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poradenskou pomoc Skoly a Skolskeého poradenského zatizeni. Pro Zaky a studenty se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pii piijimani ke vzdélavani a
pti jeho ukoncéovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potiebdm. Pfi
hodnoceni Z&ku a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se prihlizi k povaze
postiZzeni nebo znevyhodnéni. Délku stredniho a vysSiho odborného vzdélavani maze
feditel Skoly ve vyjime¢nych piipadech jednotlivym Zaktim nebo studentam se
zdravotnim postizenim prodlouZit, nejvyse vSak o 2 Skolni roky (zékon ¢. 561/2004 Sb.

0 piedSkolnim, zékladnim, stiednim, vy3Sim a vy38im odborném a jiném vzdélavani).

3.2 Pristupy ke vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami
Za 7aky se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsou povaZovani Zaci:

e zdravotné postizeni — osoby s mentéalnim, télesnym, zrakovym, sluchovym
postizenim, sautismem, svadami fteci, specifickymi poruchami uceni nebo
chovani a osoby s kombinovanym postizenim,

e zdravotné znevyhodnéni — Zaci zdravotné oslabeni, dlouhodobé nemocni a
jedinci s leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uéeni a chovani,

e socidlné znevyhodnéni — déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi,
ohroZené socialné patologickymi jevy, s nafizenou Ustavni nebo ochrannou
vychovou, osoby v postaveni azylanti a G¢astnici o udéleni azylu (z&kon ¢.
561/2004 Sh.).

Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sh. k formam vzdélavani Zaka se specialnimi
vzdélavacimi potiebami patii:

¢ individudlni integrace — vzdélavani Zaka v bézné Skole, popiipadé ve specialni
Skole urcené pro Zaky s jinym druhem postiZeni,

e skupinova integrace — 78k se vzdélava ve tiidé, oddéleni nebo studijni skuping
ziizené pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami v bézné Skole, nebo ve
speciélni Skole urcené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni,

e vzdélavani ve Skole samostatné ziizené pro Zaky se zdravotnim postizenim

e kombinace vySe zminénych forem.
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3.3 Podpiirna opatieni p#i vzdélavani Zaka se specialnimi vzdélavacimi
potiFebami

Vzdelavani déti, Zaka a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se
uskutecnuje s vyuZitim vyrovnavacich a podparnych opatieni.

Vyrovnavacimi opatienimi pii vzdélavani Zaka se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim se rozumi vyuzivani pedagogickych, specialné pedagogickych metod a
postupt, které odpovidaji vzdélavacim potiebam Zak®, poskytovani individualni
podpory v ramci vyuky a pripravy na vyuku, vyuzivani poradenskych sluzeb Skoly a
Skolskych poradenskych zatizeni, sluzeb asistenta pedagoga. Skola tato opatieni
poskytuje na zaklad¢é pedagogického posouzeni vzdélavacich potieb Zaka, pribéh jeho
vzdélavani, vysledkut vzdélavani.

DalSim podpurnym opatienim pii vzdélavani Zaka se zdravotnim postiZzenim je

vyuziti
specialnich metod, postupu a forem vzdélavani. Vyuziti kompenzacnich, rehabilitacnich
a ucebnich pomacek, specialnich ucebnic a didaktickych materiali. DuleZitym faktem
je zajisténi sluzeb asistenta pedagoga a sniZeni poctu Zaku ve tridé nebo studijni
skuping. (MSMT: Vyhlaska ¢ 73 ze dne 9. Gnora 2005 o vzdélavani deti, zaki a
studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zakii a student:z mimoradne

nadanych)

Individualni vzdélavaci plan - § 18 SZ

Zavaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich potieb Zaka je individualni
vzdélavaci plan. Vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu dané Skoly, zavéru
vySetieni Skolského poradenského zatizeni, poptipadé dalSich odborniki, a vyjadieni
zakonného zastupce. Zpracovava se pied nastupem Zéka do Skoly, nebo nejpozdéji
mésic po zjisténi jeho specidlnich vzdélavacich potieb. Muze byt dale upravovan a
doplnovan. Stava se souc¢asti dokumentace Z&ka a za jeho zpracovéni odpovida reditel

Skoly. Individualni vzdélavaci plan musi obsahovat:
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e (daje o poskytovani individuélni specidlné pedagogické nebo psychologické
péce (rozsah, obsah, prabéh, zptasob, zduvodnéni),

e cil vzdelavani Zdka, casove a obsahové rozvrZeni uciva, pedagogické
potupy, zpasob zadavani a pInéni tkohi, hodnoceni,

e Vvyjadieni potieby dalSiho pedagogického pracovnika, nebo dalsi osoby
podilejici se na préci s Zakem a jeji rozsah,

e seznam pomucek (kompenzac¢nich, rehabilitacnich a uéebnich), specialnich
ucéebnic a didaktickych material,

e jmenovité uréeni pedagogického pracovnika Skolského poradenského
zarizeni, se kterym bude Skola spolupracovat,

e navrh sniZeni poc¢tu Zaku ve tiide,

e piedpokladanou potiebu navyseni finan¢nich prostiedkt poskytovanych
podle zvl&stniho pravniho predpisu,

e zavéry specialné pedagogickych a psychologickych vySetieni (vyhlaska c.
73/2005 Sh.).

Jedinec s lehkou mentalni retardaci (IQ 69 — 50, F 70) je ve svém vyvoji zprvu lehce
opozdén, vyraznéjsi opozdéni se projevuje mezi tietim a Sestym rokem (opozdény vyvoj
feci, vady feci, obsahova chudost, stroha hra aj.) a posléze pti zahajeni povinné Skolni
dochazky (mechanické a konkrétni mysleni, kratkodobé a slabd pamét). V sebeobsluze je
pIn¢ samostatny, je schopen zvladnout n¢které ucebni obory a vykonavat jednoduchou,
spiSe prakticky zaméfenou praci. Socialni vztahy udrZuje, selhdvd pouze

v nepiedvidatelnych situacich, na které neni piipraven.

Kurikuralni dokumenty jsou vytvareny na dvou Urovnich — statni a Skolni. Statni
Uroven v systému kurikurélnich dokumenti piedstavuji Narodni program vzdélavani a
Ramcové vzdélavaci programy. Narodni program vzdélavani rozpracovava cile a
vzdélavani stanovené Skolskym zdkonem a vymezuje hlavni oblasti vzdélavani, obsahy
vzdélavani a prostiedky, které jsou nezbytné k dosahovani téchto cili. Pro jednotlivé
obory vzdélavani se vydavaji Ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP), které
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vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani a jsou zavazné pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programu, které piedstavuji Skolni Groven. Kazda Skola si
vytvaii SVP pro vzdélavani, pro néjz je vytvoien RVP, se kterym musi byt souladu a
podle néhoZ se uskutecnuje vzdélavani na dané Skole (Bartonova, Vitkova 2007, s 56).

Zakonem ¢&. 561/2004 Sb. — Skolsky zakon, ktery nabyl platnosti 1. ledna 2005,
doSlo v ¢eském Skolstvi k rozsahlym zménam, které se dotykaji i specialniho Skolstvi.

Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zaka a studenti mimoradné nadanych uvadi jako novy
typ zékladni Skoly pro Zaky s mentalnim postizenim zakladni Skolu praktickou
(nastupnickou organizaci transformované zvlastni Skoly se Vzdélavacim programem
zvlastni Skoly €. j. 22 980/1997-22. Nazev ,,zakladni Skola praktickd* vyplynul z redlné
charakteristiky Skol, jejichZ prostiedi vytvaii aredl cvi¢nych kuchyni, dievodilen,
kovodilen a keramickych dilen, vytvarnych ateliért, mistnosti pro Siti a dalSich technik
prace s textilem. Soucasné je kladen duraz na ¢innosti zaméiené na préaci na zahradg,
pozemcich, ve sklenikach a dalSich odbornych pracovnach, kde probiha vétSina vyuky
ryze praktického obsahu a zaméteni. | pro déti s mentalnim postiZzenim nabizi nova
Skolskd legislativa moZnost vzdélavani ve trech forméch: individualni integraci,
skupinovou integraci v samostatnych tiidach ¢i vzdélavani ve Skolach, samostatné
ziizovanych pro déti a Zaky s mentalnim postizenim. Typy S8kol, samostatné
ziizovanych pro déti a 7aky s mentalnim postizenim, uvadi § 5 pis. f (vyhlaska MSMT
¢. 73/2005 Sh.). Jedna se o matetské Skoly specialni, z&kladni Skoly praktické, zakladni
Skoly specialni, praktické Skoly a odborna uciliste.

Ramcové i Skolni vzdélavaci programy jsou veiejné dokumenty piistupné pro
pedagogickou i nepedagogickou verejnost. RVP ZV vytycuje a vysvétluje tkoly, k nimz
patii:

» Umoznit razné modely zékladniho vzdélavani
* Prostiednictvim uciva a novych zpasobi vzdélavani naplnit zavazné vysledky

vzdélavani — kompetence
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* Vytvorit podminky pro integrované vyucovani

» Umoznit diferenciaci vyuky dle individualnich potieb a mozZnosti Zaka

* Podporovat vytvaieni ptizniveho klimatu kol

* Vytvaiet prostor pro kooperaci, vzdjemnou komunikaci mezi $kolou a rodici,
Skolou a vetejnosti

Vytvorit evaluacni systém, ktery by systematicky urcéoval kvality vysledka
vzdélavani a podporoval sebeevaulaci kol (Bartonova, Vitkova 2007, s.58).

V souladu se Skolskym zakonem je pro realizaci zékladniho vzdélavani vydan
Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani s prilohou upravujici
vzdélavani zakia s lehkym mentalnim postizenim (RVP ZV-LMP). Zaci, ktefi z
davodu sniZzené urovné rozumovych schopnosti nemohou zvladat poZzadavky obsazené v
RVP 2V, se vzdélavaji podle této prilohy. RVP ZV a jeho ptiloha jsou navzajem
prostupné. RVP ZV — LMP:

* Je soucasti RVP ZV a piedstavuje jeho modifikaci pro vzdélavani zaka

s lehkym mentalnim postiZzenim

* Respektuje snizenou Uroven rozumovych schopnosti Zaki, jejich fyzické a
pracovni mozZnosti a piedpoklady

* Vymezuje podminky pro specialni vzdélavani zaka s LMP

» Specifikuje aroven klicovych kompetenci, jiz by méli Zaci s LMP doséhnout
na konci zakladniho vzdelavani

* Stanovuje cile vzdélavani Zaka s LMP (Bartoniova, Vitkova 2007, s.64).

Hodnoceni vysledka Zaka je na vysvédéeni vyjadieno klasifikaénim stupném,
slovnim hodnocenim nebo kombinaci obou zpisobt. O zpusobu hodnoceni rozhoduje
feditel Skoly se souhlasem Skolské rady. Predméty specidlné pedagogické péce
vznikajici na trovni SVP se hodnoti pouze slovng.

Vzhledem ke specifickym potiebdm Zaku s lehkym mentalnim postizenim je kladen
duraz predeviim na klicove kompetence pracovni, socialni, personalni a

komunikativni.
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Vzd¢lavaci obsah zakladniho vzdélavani Zadka s LMP je ve shodé s RVP zZV
rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvoieny
jednim vzdélavacim oborem nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory
napiiklad:

o Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)
e Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

o Clovek a jeho svét (Clovek a jeho svét)

e Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi)

e Osobnostni a socialni vychova

3.4 Systém poradenstvi pro zaky se zdravotnim znevyhodnénim
Nedilnou soucésti vychovy a vzdélavani je pedagogicko-psychologické poradenstvi.

Jde piedevsim o podpirny systém, ktery je podsystémem Skolské soustavy. Jeho

hlavnim Gkolem je prispivat k optimalizaci procesu vychovy a vzdélavani ve Skole a

také v roding.

Speciélni poradenstvi je definovano jako komplex poradenskych sluzeb urcenych

specifickym skupindm jedincu, tj. takovym jedincam, Kktefi jsou znevyhodnéni

zdravotné ¢i socialng.

Mezi klicové formy poradenské ¢innosti a instituce poradenské péce muzeme
zaradit:

e ranou pééi — je uréena détem se zdravotnim postizenim, jejich rodindm, dale

détem, které jsou ohroZeny v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji

v obdobi od narozeni ptiblizn¢ do 3 let,
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e pedagogicko-psychologické poradenstvi — podsystém Skolské soustavy, tvoii
jej metodici prevence, Skolni psychologové a specialni pedagogové, specialné
pedagogickd centra, strediska vychovné péce a institut pedagogicko-
psychologického poradenstvi,

e specifické poradenské aktivity poskytuji zafizeni s primarné jinou, obvykle
SirSi napini své cinnosti. MaZzeme zde zafadit ¢innosti naptf. poradny pro
mezilidské vztahy, poradny pro rodinu, poradny pfi sdruZeni zdravotné
postizenych, dale telefonické sluzby, které maji charakter jako krizové
intervence, linky pomoci, vysokoskolské poradny, centra lécebné rehabilitace
atd. (Pipekova, 2010).

3.5 Specifika edukace jedince s epilepsii

Starost a péce o dite, které trpi epilepsii je velmi naroc¢na, a proto vyZaduje od
rodi¢t, pedagogu a také okoli velkou davku trpélivosti, porozuméni a ¢asu. Samotna
epilepsie a problémy s ni spojené jsou u kazdého jedince specifické. Proto také pristup
ke kazdému jedinci trpici epilepsii musi respektovat hlavné osobnost ditéte, jeho
zvlastnosti, poZadavky a potieby.

S duSevni chorobou nemé epilepsie nic spole¢neho. VétSina jedinct, kteri maji
epilepsii je duSevné zdrava, s ohledem na jejich inteligenci i na jejich chovani.

Mysleni u nékterych déti byvd méné pruzné a zpomalené. NiZsi spontaneita a
neschopnost adaptace na nové podnéty jsou typickym rysem. Problémy mohou mit
jedinci také spaméti. V nékterych pripadech je epilepsie piic¢inou tzv. epileptické
demence, ta vznika v zavislosti na rozsahu posSkozeni mozku a na intenzité a frekvenci
zachvatu.

Pied zahdjenim Skolni dochazky ditéte s epilepsii je doporuceno obrétit se na
pedagogicko-psychologickou poradnu nebo na speciélni pedagogické centrum epilepsie
a o doporuceni informovat feditele Skoly. Ve vyjime¢nych ptipadech mohou rodice
takového ditéte premyslet o individualnim doméacim vzdélavani (Pipekova, 2010).

Pii nastupu takového ditéte do Skoly je nutna velice dobrd komunikace mezi

ucitelem a rodi¢i. V situaci, kdy se béhem vyucovani maze u ditéte objevit z&chvat je
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nezbytné nutnd vzajemna davéra mezi ucitelem a Zdkem. Pedagog by mél vysvétlit
ostatnim Zakam ve tiid¢, co to vlastn¢ epilepsie je, jak se projevuje a co délat, jestlize
zachvat nastane.

Mit Z&ka s epilepsii ve tfidé je zna¢né naro¢né na organizaci ¢innosti v prabéhu
vyucovani. Hlavn¢ dbét a zajistit bezpecnost, hrozi nebezpeéi Urazu. Diraz by mél byt
kladen piedevSim na Uctu k ditéti, respekt, orientaci na jeho vnitini aktivitu, vlastni
prozitky a zkuSenosti. Klicovy vyznam uspé$nosti vzdélani takového Zéka je v tom, jak
se Z&k ve trideé citi a proziva. NejduleZitejsi je, aby se Zak citil v bezpeci a spokojeny,
teprve pak se miZe zdravé rozvijet a efektivné ugit. Dité by mélo mit dostatek ¢asu na
praci, ale také na aktivni odpocinek.

VeétSina Zaka s epilepsii si uvédomuje, Ze trpi n¢jakymi problémy, které ostatni
nemaji, a proto se snazi poutat na sebe pozornost ne vidy vhodnym jednanim a
chovéanim. Pedagog by mél u Zaka podporovat pocit, Ze méa silu své problémy a potize
prekonat a dodat mu jistotu, Ze vzdy bude mit u sebe nékoho, kdo mu pomuze.

Je rovnéz dulezité si uvédomit, Ze velky vliv na chovani Zaka s epilepsii ve Skole
maji antiepileptika, které doty¢ny pravidelné uziva. UZivani téchto léka se u nekterych
déti maze projevit napiiklad zvySenou unavitelnosti a ospalosti, pomalymi reakcemi,
apatii. Je dualezité, aby o uzivani Iéka byli informovéani nejen rodice, ale také
pedagogové a ostatni dospéli, kteti s ditétem pracuji a jsou ve styku. Za takovéto
chovani déti nemohou a také je nemohou Zadnym zpiasobem ovlivnit, proto nesmi byt
trestany. Je potieba tohle v n¢jaké mite tolerovat, Zaka ptilis nezatéZovat a poskytnout
odpocinek v dostatecné mite. Pokud se stane, Ze se stav ditéte nezlepSuje, piipadné
horsi, je duleZité o tom informovat oSettujiciho Iékaie. Ten podle potieby ditéte muze
davku léka upravit, piipadné vymeénit za jiné.

Pokud ma dité problémy s u¢enim, neznamena to, Ze nemuze vyniknout napiiklad
pti vytvarnych a hudebnich ¢innostech, nebo pii pohybové vychové. Télesné aktivity
ptiméiené schopnostem a moZnostem takového ditéte maji pro n¢j veliky vyznam. Pfi
sportu si déti mohou zvysit sebevédomi, ziskat obdiv a respekt spoluzakt a také si
vybiji energii. Mezi velice oblibené ¢innosti u déti patii kolektivni mi¢ové hry. Velice

nutné a nezbytné je zde dodrZovat bezpec¢nost jedince s epilepsii.
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Pro jedince s epilepsii je dulezité, aby mely své zajmy, konc¢iky a aby sviaj volny
¢as travily takovymi ¢innostmi, které je bavi, napliuji a obohacuji je novymi zazZitky a
prozitky. Dulezité je klast vyznam na odpovidajici predprofesni a profesni ptipravu
zaku s epilepsii (Fialova in Pipekovéa, 2006). Rodice by se také méli vyhnout pristupu,
pti kterém poZaduji po ditéti stejné vykony jako po jeho zdravém sourozenci, ale dité
trpici epilepsii na to nestaci a tak se uzavird do sebe (Fialov4, 1. 2011).

3.6 Uloha pedagoga v procesu edukace zaka s epilepsii

Prvnim zakladnim, dilezitym piedpokladem Gspédné integrace jedince
s epilepsii je véasné stanoveni diagndzy a také informovani Skoly o zdravotnim
stavu Zaka. Velice dileZitd je pripravenost Skoly na prijeti ditéte stakovymto
onemocnénim. Hlavné po strance prostorove, odborné a také z hlediska organizace.
Pedagog miZe byt velkou pomoci pii stanoveni diagndzy epilepsie, zejména presnym
popisem zachvatu, kterému byl piitomen. Pedagogové, ktefi se denn¢ setkavaji s timto
Zakem, museji byt seznameni s problematikou epilepsie. Znalost z&kladnich problému,
které obc¢as nastanou pti préci stakovymto ditétem je samoziejmosti. S ptrichodem
museji souhlasit nejen rodice ditéte a Skola, ale také musi pozitivné reagovat samotny
zak. Integrace jedince probiha na zaklade¢ specialné pedagogického a psychologického
vySetieni, pokud to charakter postiZzeni vyZaduje i s ohledem na vyjadieni odborného
lékaie, popripadé dalSich odbornikia. Stejné tak je dilezitd komunikace s rodi¢i a
vymeéna informaci o jejich ditéti.

DalSim problémem, ktery je nutno feSit, je hodnoceni Zaka s epilepsii. Pfi
hodnoceni by mél pedagog vychézet z individuality kaZzdého Zéka, také z toho jaky
pokrok jedinec udélal oproti vysledkam z diivéjsi doby. Dnes je moZzné hodnotit Z&ka
slovng, coZz ugiteli umoZni zdaraznit a ocenit Uspéchy a piednosti Zdka. V hodnoceni
samoziejmé velice zaleZi na osobnosti pedagoga, jeho ochoté a dobré vuli. Pedagog by
nemél Z&ky s epilepsii zbyte¢né omezovat, tim docili toho, Ze se dité bude citit odlisné a
také se tak bude projevovat v kolektivu. NejdulezitéjSi je stale hledat véci, které déti

délat mohou a zduraznovat je.
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| piesto, Ze nékteré z aktivit pro jedince s epilepsii nejsou vhodné, je spousta jinych,
které je mohou pIné nahradit, rozvijet a obohatit. MiZzeme mezi né zaradit hru na

hudebni nastroje, hudbu, tanec, ru¢ni prace, vytvarné ¢innosti a mnoho dalSich.

Prvni pomoc ve tridé

V piipad¢ absenci prakticky sta¢i porozumeéni a vécny piistup. Pedagog by mél
hlavné zajistit, aby dit¢ bylo mimo nebezpeci ostrych nebo horkych predmétd, chrénit
mu hlavu. Béhem zachvatu musi mit ucitel porozuméni, zopakuje, co ditéti uniklo a
dukladn¢é zaznamenava vyskyt zachvatu. V Zadném piipadé¢ se nesnazi z&chvat n¢jakym
zptsobem zastavit, ale odstrani nebezpecné predméty z blizkosti ditéte a neustale s nim
a jeho okolim komunikuje. Pedagog by me¢l byt Klidny, nepodléhat zmatku a stresu,
ktery ze situace vyplyne. Z&chrannou sluzbu pedagog vola v ptipadé, ma-li podezieni
na ,status epilepticus“. Znamena to, Ze zachvat trva déle nez 30 minut, nebo dochazi
k sérii z&chvatu, aniz by mezi nimi doSlo k nabyti pIného védomi. Po prodélaném
zachvatu je pro dit¢ dulezité poskytnout mu odpocinek, 1-2 hodiny a pokud usne,
v Zadném piipadé ho nebudit.

Ucitelé a vSichni ostatni pracovnici Skoly hraji dulezitou roli pro télesny stav i
duevni pohodu ditéte s epilepsii. Déti, které maji epileptické z&chvaty, by mély mit
stejné moznosti vzdélavani jako déti bez zachvati. Ucitelé, oSetiovatelky, ucitelé
v zékladnich Skolach praktickych by si méli uvédomit, Ze poruchy uceni jsou nékdy
spojeny s timto stavem. Teprve poté mohou s détmi efektivné pracovat a uplatnit jejich

moznosti (www.spolechost-e.cz).

Zéakladni informace o spole¢nosti ,,E* jsou viloZeny do Prilohy ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7 ,8.
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4. METODIKA VYZKUMNE PRACE

4.1 Cile a vyzkumné otéazky

Cilem meé bakalaiské prace bylo zjistit specifika edukac¢niho procesu Zaka
s epilepsii v ZS praktickych. Prvnim cilem jsem si stanovila zjistit limity vzd&lavani
Zaka s epilepsii ve Skolnim prostiedi. Druhy cil je zjistit limity Zaku s epilepsii ve
volnoc¢asovych aktivitach. Cil treti jsem stanovila zjistit jaka je informovanost pedagogi

ve vztahu k epilepsii v edukacnim procesu.

Vyzkumné otazky

Otazky pro vyzkum jsem stanovila tii. Prvni otdzkou je jak& omezeni maji jedinci
s epilepsii pri vzdélavacim procesu? Druha otdzka se pta na to, jaka omezeni maji
jedinci s epilepsii pti volnoc¢asovych aktivitach? Ve tieti otdzce se ptdm na to, zda jsou

pedagogove informovani v pristupu k Zakovi s epilepsii?

4.2 Pouzitd metodika sbéru dat

V praktické casti bakalaiské prace pouZiji strategii kvalitativniho vyzkumu. Tuto
strategii pouZiji proto, Ze vrozhovoru je mozné navazat s dotazovanym piivétivy a
pratelsky vztah, ktery by byl ve vysledku prospéSny. Dale mohu otazky ménit podle
situace, lze meénit pofadi otazek a také se mohu doptavat, pripadn¢ si nechat lépe
vysvétlit odpoveéd’, které jsem neporozuméla. Pro shér dat pouZiji metodu dotazovani a
techniku polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Vybérovy soubor
bude tvoien pedagogy vybranych ZS praktickych. Piehled otazek rozhovor uvadim

v Ptiloze ¢. 1.

Kvalitativni vyzkum je Setieni a interpretace socialni reality, p¥icemzZ jeho cilem je

vyznam sdélovacich informaci. Cilem vyzkumu je sbér dat ve formé pozorovani,
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fotografii, rozhovoru, audio zaznam, video zaznam, deniky, Uryvky z knih (Hendl,
2012).

Polostandardizovany rozhovor muZzeme také chapat jako polostrkuturované
interview, kdy je v rozhovoru dano jadro, podle kterého autor postupuje, zaroven muaze
podat jiné dopliujici otazky, aby umoznil vétSi upiesnéni a piesnéjsi vytézeni
maximalniho mnozZstvi potiebnych informaci. K rozhovoru muze byt pouZivan
zaznamovy arch, do kterého zaznamenavd vadce rozhovoru odpovédi. Diky

polostrukturovanému rozhovoru je rozhovor ptirozeny (Miovsky, 2006).

4.3 Metodika vybéru respondentii

Pii vyzkumu mé bakalarské prace jsem nejprve prostrednictvim emailu obeslala 16
ZS praktickych v Jihoceském, Plzeniském a Stiedoceském kraji s otazkou, zda maji na
Skole Zaky s epilepsii. Z téchto Skol mi odepsala vétSina. Poté jsem se s tediteli a
feditelkami téchto Skol spojila telefonicky a domluvila si osobni schuzku, abych mohla
realizovat rozhovor s pedagogy. Pavodné jsem méla pripraveny rozhovor také pro
rodice déti s epilepsii, ten jsem bohuZel nemohla pouZit, protoZe jsem neziskala ptistup
k rodicam. Od fediteld mi bylo ozndmeno, Ze neni mozné s rodici v Zadném piipadé
komunikovat ani na jedné ze Skol, proto jsem musela sviij vyzkum upravit pouze pro
pedagogy. Rozhovory s pedagogy jsem si zaznamendvala na zaznamové archy —
Piiloha ¢. 1. V prabéhu vyzkumu jsem ale také dostala kontakt na jednu pani reditelku,
ktera mi sdélila, Ze informace o vzdelavani Zaka neposkytne. Sludné jsem ji znovu
poprosila a ukdzala svoje otazky, které neobsahovaly Zadné konkrétni informace o ditéti
(jméno, piijmeni, veék, bydlist¢). Rozhovor jsem ziskala od sedmi pedagogu ze

zakladnich Skol praktickych.

4.4 Charakteristika vyzkumného terénu
Praktické Skoly

Jde o Zaky, kteii maji lehkou mentélni retardaci. Hlavnim cilem zékladni Skoly
praktické je umoZznit Zakam s lehkou mentalni retardaci pomoci vychovné vzdélavacich

prostiedka a metod dosdhnout co nejvy3si drovné znalosti, dovednosti a rozvoje
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osobnostnich kvalit pti respektovani jejich individualni zvIastnosti. VeSkeré cile sméiuji

k pripravé Zaka na zapojeni do bézného Zivota.

Kromé mentélniho postiZzeni mohou mit zdravotni oslabeni ( EPI), které mtze mit
vyznamny dopad na vzdélavani i chovani Zaka. Dle zavaZznosti pristupuji Skoly
k riznym opatienim. V zdvazn¢jSich pripadech muaZe teditel Skoly na Zadost rodica
povolit individuéIni vzdélavaci plan (nemusi chodit do Skoly napi. kazdy den) nebo voli
individudlni ptistup — omezeni ¢innosti vyvoldvajici EPI zachvat, bezpec¢nost,

hodnoceni. Jedné se o Z&ky se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

1) Zakladni Skola a Matei‘ska Skola Strakonice

Zé&kladni Skola prakticka krom¢ Zaku s lehkym mentélni postizeni vzdélava i
zaky zdravotné oslabené a déti ze znevyhodnéného socialniho prostiedi. Cilem
vzdélavani je uplatnéni v dalSim Zivoté. Tato Skola nabizi sportovni, vytvarni,
keramicky, tane¢ni a jazykovy krouzek. Potrada pravidelné letni pobyty v ptirodé a

rizné sportovni soutéze.
Nabizené sluzby v této Skole:

e Vzdelavani Zaku s lehkym zdravotnim postizenim

o PouZiti specialnich metod, postupt, forem a prostredku vzdélavani

e Zajisténi sluzeb asistenta pedagoga

e MozZnost vyuky s po¢itacovym vybavenim

e Z&movou ¢innost v oblasti: dramaticka vychova
sportovni ¢innosti
zaklady prace s pocitacem
ruéni prace

« Ugast na kulturnich akcich, soutéZich a piehlidkach

e Sportovni pobyty v ptirodé

o Spole¢né setkdvani s rodici a prateli Skoly

o Poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi Zakam, rodi¢am
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e Poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb Zakam

2) Odborné Skola, Zakladni Skola a Mateiska Skola Zbiich

Z&kladni Skola vzdélavd Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami v oblasti

mentalniho a télesného postiZeni a s PAS (autismus), piipadné kombinaci postiZeni.

Zékladni Skola prakticka vzdélava Zéky s lehkym mentélnim postiZzenim nebo

kombinaci mentélniho a télesného postiZeni. Zakladni Skola praktickd méa devét rocnika,
je rozdélena na prvni stupen - od 1. do 5. ro¢niku a druhy stupeni od 6. do 9. ro¢niku.
Z&ci jsou vzdelavani podle 3kolniho vzdélavaciho programu Dokéazu to. Po absolvovani

vSech 9 ti ro¢nikt Zaci ziskavaji zakladni vzdélani.

Po ukonceni povinné Skolni dochazky maji Zaci moznost pokracovat ve vzdélavani

v praktické Skole dvouleté nebo v dvouletém oboru zahradnickéa vyroba.

3) Mateiska Skola, Zakladni Skola A Praktické Skola, Trhové Sviny
4) Zakladni Skola prakticka, Plzeri

ZS prakticka vzdélava 7zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Skola
vykonava c¢innost vzdelavaci a vychovnou. Cilem vychovné vzdélavaciho procesu je
pripravit Zaky co nejlépe na Zivot v dospélosti. Do vzdélavaciho programu jsou
viazovani Zaci, ktefi nezvladaji ucivo bézné zakladni Skoly.
Zéci jsou vzdélavani sohledem na jejich individualni schopnosti a zvlastnosti, je
respektovano jejich pracovni tempo. V ptipadé potieby jsou pro Z&ky vytvareny
individudlni programy vzdélavani nebo individualni vzdélavaci programy v souladu
s prisluSnou legislativou, doporucenimi a dalSimi naleZitostmi. Zakladnimi principy
vzdélavani jsou individudlni pristup k Zakam, respekt k jejich jedinecnosti i K jejich
specifickym problémam a duraz na maximalni mozné rozvinuti schopnosti a dovednosti

kazdého Zaka.

51



Realizace vyzkumného Setieni

Rozhovory jsem vykonavala v dobé od 9. 6. 2014 do 26. 6. 2014. S nékterymi
pedagogy byla domluva celkem sloZita a obtizné se hledal vhodny termin pro setkani.
Pro rozhovory jsem zvolila pro respondenty prostiedi v kabinetu prislusné zéakladni
Skoly praktické. Po individualngé sjednanych schizkach jsem hovotila s pedagogem.
Rozhovory trvaly pokazdé kolem 30 minut. Odpovédi jsem si zapisovala do
zaznamového archu, protoZze jsem neméla vhodné prostiedky pro nahravani.
V zdznamoveém archu jsem méla jednotlivé otdzky — viz Prilohy, které jsem poté

v praktické ¢asti analyzovala a zpracovala.
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5. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otézka ¢. 1: Kolik Zaku s epilepsii navstévuje Vasi Skolu? Piehled odpovedi je

uveden v Tabulce &. 1.

Tabulka €. 1: Pocet 7zaku s EPI

Pocéet
zaka
s EPI

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

9

8

X

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Podet zaka s epilepsii na ZS Praktickych v Plzeniském, Stiedoceském a Jihoceském Kraji

se pohybuje okolo 5 — 9 Zakau.
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2) Jaka omezeni ma Zak vyplyvajici z lékaiského doporuéeni?

Tabulka €. 2: Omezeni dle lIékate

Druh

. R1 R2 R3 R4 R5 R6
omezeni

R7

Omezend
dochazka do X
Skoly

Klidovy
rezim

Zakaz
pobytu na X X
slunci

Zakaz sportu X X X X X

Pravidelnost
podavani X X X X
medikace

Dlouhé
vychazky

Zakaz
plaveckého X X
vycviku

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Omezeni vyplyvajici z lékarského doporuceni jsou ruznorodd. Respondent ¢. 1
uvedl, Ze jeho Zdk ma omezenou dochazku do Skoly pouze na 3 dny v tydnu. Zbylé dva
dny dojizdi do mista bydlist¢ Zaka pani ucitelka. Kazdy respondent uvedl, Ze
tento reZzim nezbytny. DuleZité je Zaka nepietéZzovat, nedavat mu mnoho ukoli, které by
nezvladl a zpiasobovaly mu Unavu a pietizeni. DalSim omezenim pro tyto Zaky je
zakazany pobyt na piimém slunci, zakaz sportu a vykonavani télesné vychovy, dlouhé
vychazky a zakézany plavecky vycvik. V nespoledni radé je daleZité Zakam pravidelné

podavat medikaci.
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3) Jaka je ¢etnost zachvatia?

Dva respondenti uvedli, Ze ¢etnost zachvatu jejich Zaka je tydenni. U dalSich dvou
respondenti je cetnost meésicni. Jeden respondent uvedl, Ze ve tridé ma Zaky
s kompenzovanou epilepsii, tudiZz zachvaty nemaji. Posledni dva respondenti uvedli

¢etnost Zaka jednou za ¢tvrt roku.

U riznych Zaka je ¢etnost zachvata rizna. Nékteti mivaji zachvaty pouze v noci,
jini ve dne. U nékterych se z&chvat objevi pted nemoci a dale také vdobé

rekonvalescence zaka.
4) O jaky typ zachvatu se jedna?

Ctyfi respondenti uvedli, Ze jejich Zaci trpi malym zéchvatem. Zbyli t¥i uvedli

zachvat velky.
5) Dovedete z chovani Zaka odhadnout blizici se zachvat?

Tabulka €. 3: Odhad bliziciho se zachvatu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

ANO X X X X X

NE X X

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Odhadnout blizici se zachvat dokaze 5 pedagogt. Uvedli, Ze rozpoznat to, Ze se
zachvat blizi 1ze tim, Ze se dité zahledi, je nesoustiedéné, piilis unavené. Minimum Zaka
na sob¢ prichézejici zachvat pociti a stihne s tim seznamit pani ucitelku, ktera uz vi, jak

se ma zachovat a jakym zptisobem Zakovi pomoci.
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6) Bylo Vam poskytnuto Skoleni o zajisténi prvni pomoci p¥i epileptickem

zachvatu?

Vsem respondentaim bylo poskytnuto Skoleni o zajisténi prvni pomoci pfi
epileptickém zéachvatu. VSechny pedagogy proskolili Iékati, vétSinou z oddéleni
ARO.

7) Domnivate se, Ze VaSe kompetence k poskytnuti prvni pomoci jsou

dostacujici nebo byste uvital/a vice informaci?

VSichni respondenti uvedli, Ze jejich kompetence jsou dostacujici, ale novych

informaci neni nikdy dostatek.
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8) Jaka opatreni pro naplnéni potieb Zaka s epilepsii ma Skola nastavena?

Tabulka €. 4: Opatieni ze strany Skoly

R1 R2 R3 R4 R5 R6

R7

Zvyseny dohled X X

Individualni pristup X X X X

Stridani ¢innosti X

Zamezeni
pretézovani

Dana pravidla ve
tiidé

Maximalni pFizpis.
potfebam Zaka

Omezeny pobyt u
PC

ProsSkoleni vSech

e X X X X X X
uditela

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Vzd¢lavaci program je celkové nastaven pro Z&ky se zdravotnim postiZzenim, je
tedy
uzptisoben potizim Zakam s epilepsii a umoziuje potiebny individuélni ptistup. Potiebu
vétSiho odpocinku, eliminace stresovych situaci, relaxace, vyvarovani se pietéZzovani
zakt, to uz tedy vzdélavaci program respektuje. Pedagogové jsou seznameni
s onemocnénim a potiebnou péci pii pripadném epileptickém zachvatu. SpoluZéci jsou

také informovani. Déle pét Skol uptednostiuje a prosazuje individudlni piistup ke
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kaZzdému Zakovi. Mezi dalSi opatieni miZzeme zaradit zvySeny dohled na Z&ka, zamezeni

pretéZzovani behem vyuky, zavedeni danych pravidel ve ttidé a omezeny pobyt u PC.

9) Ma 78k néjaka omezeni ve vyuce?

Tabulka €. 5: Omezeni ve vyuce

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Neud rzeni X X
pozornosti

Omezena
, X
vnimavost

SniZzena moznost
X X
koncentrace

NiZzSi schopnost
zapamatovani si

Omezeny pobyt u
PC X X X X

Unava X X X

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Pii vyuce Z&ku s epilepsii musi byt kladen daraz na to, aby netravili p#ilis spoustu
¢asu u PC. Razné hry, barevné kombinace jim mohou zputsobit zchvat. Na vzdélavani
téchto Zaka ma také vysoky dopad Gnava. Zaci museji mit dostatek klidového rezimu,
odpocinku, aby byli schopni vnimat nové ucivo a soustredit se na praci v hoding. Dale
bych sem zaradila snizenou moZnost koncentrace a nizsi schopnost zapamatovani si

néc¢eho nového.
10) M4 Zak vypracovany individualni vzdélavaci plan?

IVP mé& vypracovany pouze jeden Zak. Ostatni Z&ci maji vypracovany patticny

Yod

SVP.V jednom ptipadé maji popiipadé dojizdgjici programy Pomocna 3kola,

Rehabilita¢ni stuper.
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11) Jakych opatieni se IVP tyk4?

Pouze v jednom uvedeném piipadé se IVP tyka omezeni dochazky do 3koly. Zék
dochazi do Skoly pouze trikrat tydné. Zbylé dva dny za Zakem dojizdi pani ucitelka

doma. Vzdélava se podle stejného uciva jako jeho spoluzéci.
12) Ovliviiuje vzdélavani Zaka medikamentozni 1é¢ba?
Ve vsech ptipadech bylo odpovézeno ANO.
13) Vnimate néjakym zpisobem vliv epilepsie na chovani Zzaka?

Pouze ve dvou piipadech bylo zodpovézeno NE. Zbyli respondenti uvedli, Ze
epilepsie mé vliv na chovani Zaka. Chovani se projevuje agresivitou nékterych zakau,
jejich nesoustiedénosti, stresem, Unavou. Spousta Zaka zapomind co, kdy a kde mélo
udélat, zapominaji také ucivo, pismena, cislice. Nektefi Zaci nejsou schopni udrZet
pozornost a soustredit se na danou véc a ucivo. U nékterych se projevuji ¢asté vykyvy a

zmeény nalad, jsou precitlivéli a tfesou se jim ruce.
14) Ovliviiuje zdravotni znevyhodnéni Zaka celkové klima tridy?

V jednom piipad¢ respondent odpovédél ANO, proto, Ze se celd tfida musi
prizpuisobit Z&kovi s epilepsii. V ostatnich bylo zodpovézeno NE, jelikoZz ve tiidé

pedagogu jsou vSichni Zaci s néjakym zdravotnim znevyhodnénim.

15) ZGcastiuje se Zdk mimoskolnich a volno¢asovych aktivit nabizenych

Skolou?

Dva respondenti uvedli, Ze jejich Skola Zadné mimoskolni volnoc¢asové aktivity
nenabizi. Zbytek respondentd uvedl, Ze se Zaci zUcastiuji. ZaleZi také na zgjmu a

moznosti rodic¢t téchto déti.
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16) Jsou néjakeé aktivity, které zak nemize vykonavat?

Tabulka €. 6: Aktivity, kterd Zdk nemutiZze vykonavat

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Kino X
Divadlo X
_ Solni ) X X
jeskyné
Plavani X X X
Sportovni X X X X X
é¢innost
Zrakova
, X
mistnost

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Kazdému ¢loveéku veéetné lidi s epilepsii prospiva aktivni trdveni volného casu.

Prispivad k dobré télesné a psychické kondici. U epilepsie je vSak tieba dostatek

védomosti, jakd bezpecnosti pravidla dodrzovat. Rodic¢e déti s epilepsii by se méli

poradit s ucitelem, jaké aktivity je mozné ditéti umoznit a z&roven dodrZovat nutné

zésady opatrnosti a bezpec¢nosti. Ucastnit se co nejvice aktivit a vyrovnat se svym

zdravym kamaradm je pro dité sepilepsii nesmirng dalezité. Zak by nemél byt

vystavovan rizikovym sportam a nadmeérné zatézi. Urc¢it ditéti druh sportu je u kazdého

individudlni, podle jeho fyzickych a psychickych schopnosti. Velkou zodpovédnost za

svoje dité s epilepsii maji v prvni fadé rodice.
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6. DISKUSE

Vysledky prace ptinaseji nahled na prubéh vzdélavani zaku s epilepsii. Jednim
z predsudka, ktery mél velky vliv na chapani epilepsie jako nemoci, byl néazor, Ze
epilepsie je duSevni choroba nebo onemocnéni, které vede ke ztraté duSevnich
schopnosti a sniZuje inteligenci nemocného. VSechny tyto piedsudky byly moderni

védou davno vyvréceny.

wrwe

Pribéh onemocnéni i jeho progndza zavisi na pri¢ing, zavaznosti stavu a dodrZzovani
léchy. Ve vétsing pripada Ize vhodné zvolenou lé¢bou pohotovost k zachvatum alespon
zmirnit, eventueln¢ ji zcela odstranit. V soucasné dob¢ nemiva epilepsie tak bouilivy
priabéh, a pokud je Ié¢ebna, nevede k devastaci osobnosti nemocného. MiZe ovsem
pretrvavat zvySend citlivost na wvnéjsSi podnéty, emocni labilita, vétsi ulpivani,
téZkopadnost a unavitelnost (Vagnerova, M., 2002, s.92). Lze konstatovat, Ze po strance
psychické mohou détem s epilepsii komplikovat Zivot poruchy vniméani, pozornosti,

paméti, mysleni, u¢eni a reci.

Mysleni u nekterych déti vétSinou byva méne pruzné, nékdy zpomalené. Typickym
rysem je taktéz nizsi ptirozenost a neschopnost ptrizptisobeni se novym podnétam.
Problémy mohou mit epileptici i s paméti. Je naruSeno vybavovani si a zapamatovani si,
coz souvisi s celkovou nepfizptasobivosti a vetsi unavitelnosti epileptickych déti.
V nékterych ptipadech miZe epilepsie zptasobovat tzv. epileptickou demenci, ktera

vznika v zavislosti na poSkozeni mozku a intenzité epileptickych zachvati.

Pokud je epilepsie zavazna a trva dlouhou dobu, dojde s vétsi pravdépodobnosti
k urcité kvalitativni zméné nebo dokonce k Ubytku intelektovych schopnosti
(\Vagnerova, M. 2002, s. 90).
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Existuje mnoho pticin, které mohou stat za netspéchem ditéte. Neni to vzdy ta
nejhor§i moznost, Ze dité ma sniZzené intelektové schopnosti. Pokud prece jen dité
vyrazné zaostava za ostatnimi, je dalezité dukladné provérit, zda opravdu jsou znalosti a
schopnosti niZsi, nez by se dalo ocekavat a zda nelspéch nezpusobuje jina pti¢ina. Je
nezbytné zvazit fyzické moznosti ditéte véetné poruchy spanku a castych zachvatu.
Déle je dualezité brat v ohled ucinky antiepileptickych léka a také napi. pristup rodiny,
postaveni v kolektivu, Spatna motivace atd. Obc¢as se stava, Zze dochazi ke snizovani
intelektovych schopnosti po kazdém prodélaném epileptickém zachvatu. Z toho
vyplyva, Ze kazdy novy epilepticky zachvat zpasobi dalSi poSkozeni nervovych bun¢k
mozku, to se projevi postupnym snizovanim rozumovych schopnosti ditéte. V takové

vvvvvv

chvili je nejdaleZitéjsi konzultace rodi¢t s odbornym lékarem.

Nesmime zapomenout, Ze velky vliv na chovani ditéte mohou mit i 1éky, které
dit¢ uzivd. MuZe se projevit napt. zvySenou ospalosti, unavitelnosti, apatii, pomalymi
reakcemi nebo sniZzenou koncentraci. Je proto duleZité, aby o uZivani léku vedéli
pedagogové a dalSi dospéli, kteri se vyskytuji v okoli Zaka a s takovymto Zakem pracuiji.

Za chovani zpusobené medikaci déti nemohou a nelze je ani Zadnym zptisobem ovlivnit.

Nemocné dit¢ se nemuaZze naucit tolik, jako dité zdravé, kdyZz je stejné
inteligentni (Vagnerova, M. 2004, s. 33). Jakékoliv somatické onemocnéni nepisobi jen
na télesny stav ditéte, ale ovliviuje taktéZ jeho proZivani, chovani a vykon ve Skole.
Znamena to tedy, Ze i onemocnéni epilepsii se projevi v préci ve Skole. Reakce na
nemoc jsou 0 néco vyraznéjsi u déti nez u dospélého ¢loveka. Souvisi to s nezralosti
organismu a takeé s jejich drovni ve vyvoji. Z hlediska Skolniho prospéchu je nejvétsim
problémem rekonvalescence po prodélanych epileptickych zachvatech. MuZe pietrvavat
zvySena vycerpanost, kterd se projevuje hlavné v proZivani a chovani. Onemocnéni
ovliviuje z&kladni psychické potieby. Pro vyuku je podstatnd zména v potiebé
stimulace. D¢ti, které jsou nemocné, maji mensi potiebu stimulace, jejich intenzivné;si
podnéty a zvySena frekvence mohou dité vycerpavat. Lehkd unavitelnost vede ke
snizeni potieby novych zkuSenosti a zvySuje tak tendenci dodrZovani stereotypu

v chovani a dennim rezimu.
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Mit epileptického Zaka ve trid¢ vyzaduje velké pochopeni a spolupraci pedagoga
s ditétem a hlavné s jeho rodici. Epileptické zachvaty se projevuji riznym zpasobem.
Dite, které trpi témito zachvaty, miva kratké vypadky védomi. Né&kolik sekund
nereaguji na podnéty, nekomunikuji, déld pohyby, které jsou nékdy neadekvatni dané
situaci. NezkuSeny a nepouceny pedagog muaZe povaZovat takovéto chovani za
provokaci nebo nepozornost Z&ka. Proto je velice dulezZité, aby ttidni ugitel byl
informovan o stavu Z&ka, aby proSel Skoleni o podavani prvni pomoci a celkovem
prabéhu pii epileptickém zachvatu. Po z&chvatu byvaji déti unavené, vycerpané a maze

se stat, Ze usnou.

PiestoZe se déti s epilepsii vétSinou na prvni pohled nijak nelisi od zdravych
spoluzakt, mohou se objevit problémy v oblasti pozornosti, chovani, paméti nebo jejich
ucebniho tempa. Tyto faktory velice ovliviwuji proces uc¢eni. Pedagog by mél proto u
takového Z&ka podporovat pocit, Ze ma dostatek sil a odvahy své potize zvladnout a
néjakym zpisobem pirekonat. Velmi duleZita je pti uceni motivace. Vyucovani bude
dostate¢né motivovano tehdy, bude-li u¢ivo pro déti pochopitelné a jasné. Zéci si
mnohem rychleji a l1épe osvoji ucivo, které si mohou sami vyzkouSet. Pokud pedagog
dokéZe udé¢lat vyucovaci hodinu pritazlivou a zabavnou, ma ze strany Zakt Uspéch

zarucen.

Télesnd aktivita, hra a sport patii k ptirozenému vyvoji kazdého ditéte. Rozvoj
sebejistoty, styk s vrstevniky, proZitek tspéchu, ale také porazky, dodrzovani pravidel je
pro dité s epilepsii stejn¢ dilezZité jako pro dité zdravé. Navic plati, Ze dobrd télesna
kondice je vybornym piedpokladem Uspésné lécby. | dité s epilepsii mize vykonavat
témet vSechny sporty, které mu jeho zdravotni stav dovoli. Hlavni z&sadou je
pritomnost dospéleho ¢loveka, kterd by v pripadé epileptického zachvatu poskytla ditéti
prvni pomoc. Dité se musi vyhnout velkému pretéZzovani pti sportovnich aktivitach.

Mezi rizikové sporty patii napt. horolezectvi.

| presto, Ze nékteré aktivity pro déti s epilepsii nejsou vhodné, existuje spousta
jinych, které déti mohou obohatit. Je to naptiklad hra na hudebni néstroj, hudba, tanec,

63



rucni préce, vytvarné préce a cela fada dalSich aktivit. Je dulezZité, aby dité s epilepsii
mélo své zajmy a konicky, které je bavi a napliuji, prestoZze musi dodrZzovat urcita

bezpec¢nostni pravidla.
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7. ZAVER

Oblasti, ve kterych je dilezité pripravit déti s epilepsii, jejich rodice a okoli je cela
fada. DuleZité je dokazat vytvorit takove podminky pro Zivot téchto lidi, ve kterych se
budou citit ptrijemné, klidng, aby v takovych podminkach méli co nejméné problému.
Nesmime také zapominat, Ze kazdy ¢lovék mé pravo na plnohodnotny Zivot, pravo na
libovolny zpasob trdveni volného c¢asu, pravo na vzdéldvani, pravo na uplatnéni
v pracovnim trhu atd.

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zabyvala charakteristikou epilepsie,
klasifikaci epileptickych zachvatd, lécbou a terapii epilepsie, vzdélavanim Zaka
s epilepsii, legislativou a RVP, ktery toto vzdélavani umoziuji a dale faktory ovliviujici
vzdélavani zaka s epilepsii, uvedla jsem zde moZznd podpirnd opatieni, systém
poradenstvi pro Zaky se zdravotnim znevyhodnénim a specifika edukace jedinct
s epilepsii.

Vyzkum jsem provéadéla v Jihoceském a Plzeriském kraji na ZS praktickych.

Epilepsie je onemocnéni, které je charakterizovdno souborem opakovanych
zachvata ruzné intenzity. Vyskytuje se u lidi raznych vékovych kategorii. Proto by i
mladi lidé méli byt informovani o tomto onemocnéni. Dilezité je pochopit alespon
zaklad nemoci a umét zareagovat v piipadé nutnosti, jakou maze byt pravé epilepticky
zachvat. Tato situace maZe nastat kdykoli.

Prace muZe slouZit pro informovanost o problematice vzdélavani s epilepsii pro
rodice téchto déti, dale pro spoluzéky téchto Zaki, kamarddy a blizké okoli. Tuto praci
si také mohou precist pedagogové, ostatni zaméstnanci Skol, ktefi se stémito Zaky
setkavaji, nebo ktefi se s takovymi Zaky teprve setkaji.

Zavérem bych chtéla fici, Ze je velice nutna otevienost a informovanost o epilepsii
nejen pedagogu nebo rodicu, ale také spoluzéki, Zaka a kamaradi déti s touto nemoci a
také celé populace. Pouze timto zpasobem mutZzeme prolomit hranice piedsudki a tim

détem a lidem s touto nemoci zvétsit prostor pro jejich Ziti.
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9. PRILOHY
PRILOHA C. 1 Otazky pro pedagogy podilejici se na vyzkumu
Otéazky pro pedagogy:

1. Kolik Zaka se zdravotnim znevyhodnénim / epilepsii navstévuje Vasi Skolu?

2. Jaké& omezeni ma zak vyplyvajici z Iékaiského doporuceni?

3. Jaka je cetnost zachvata? (stav je stabilizovany, jednou za rok, jednou za mésic,
casteji)

4. O jaky typ zachvatu se jedna (maly, velky)?

5. Dovedete z chovani Zaka odhadnut blizici se zachvat?

6. Bylo Vam poskytnuto Skoleni o zajisténi prvni pomoci pti epileptickém
zachvatu?

7. Domnivéte se, Ze VaSe kompetence k poskytnuti prvni pomoci jsou dostacujici
nebo byste uvitala vice informaci?

8. Jaké opatieni pro naplnéni potieb Zaka s epilepsii ma Skola nastavena?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ma Z&k n¢jakd omezeni ve vyuce?

Ma Z&k vypracovany individualni vzdélavaci plan?

Jakych opatieni se IVP tyka?

Ovliviuje vzdélavani Zaka medikamentdzni 1é¢ba?

Vnimate n¢jakym zptisobem vliv epilepsie na chovani Zaka?

Ovliviuje zdravotni znevyhodnéni Zaka celkové klima tridy?

Zucastnuje se Zak mimoskolnich a volnocasovych aktivit nabizenych Skolou?

Jsou n¢jaké aktivity (krouzky, jednotlivé ¢innosti), které Zdk nemtize vykonavat?
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PRILOHA C. 2
Z&kladni informace o spoleénosti ,,E*

Spole¢nost ,E“ je neziskova organizace sidlici v Praze 12, obcanské sdruzeni
zaloZené roku 1990 rodici a prateli osob postizenych epilepsii. Je jedinou profesionalni
socialng zaméienou organizaci v Ceské republice na podporu lidi s epilepsii a jejich
blizkych, a to s celostatni pusobnosti, bez ohledu na veék a rozsah postiZeni.

Poslanim Spole¢nosti ,,E“ je zlepSeni postaveni lidi s epilepsii ve spole¢nosti.
V dasledku toho se zamétuje na Siteni vetsi informovanosti o této nemoci a Zivoté s ni
jak u samotnych postiZzenych, jejich blizkych a osob ¢i organizaci, které s nimi
spolupracuji, tak u Siroké veiejnosti. Cilem je destigmatizace této nemoci, odstranéni
obav z ni, zlepSeni piistupu okoli a rozSiteni povédomi o poskytovani prvni pomoci pri
epileptickém zéachvatu.

Dale poskytuje Spole¢nost ,,E“ odborné socialni poradenstvi a socialné aktiviza¢ni
sluzby, spole¢né s navazujicimi fakultativnimi ¢innostmi (kurzy, pobyty, piednasky,
seminéaie, kluby, sportovné rehabilita¢ni ¢innost, tiskové informa¢ni materialy apod.)

Pro potieby ¢lend, klientt a dalSich zajemcu o problematiku epilepsie Spole¢nost
»E" vydava razné informacéni tiskoviny a dalSi materialy vhodné k Siteni informaci o
epilepsii. Jsou to naptiklad:

e casopis Aura

e tématicke tiskoviny

e Kkarticky s pokyny prvni pomoci pti epileptickém zachvatu
e dotaznik pro pacienty

e plakaty Spolec¢nosti ,,E*

e letdky Spole¢nosti ,,E*
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PRILOHA C. 3
Epilepsie - zakladni informace

Epilepsie je jednim z mnoha neurologickych onemocnéni — onemocnéni mozku, a
to onemocnénim télesnym, nikoli psychickym. VétSinou se projevuje opakovanym
vyskytem epileptickych zachvatu. Nejednd se vSak pokaZzdé o stejny druh nemoci se
stejnym typem zachvat, stejnou pricinou, stejnou l1é¢bou a stejnym prab&hem.

Druhu epilepsie a typt zachvatt je nékolik. Z&chvaty se mohou projevovat
napiiklad pouhym zahledénim, brnénim, vypadkem paméti nebo pak znamymi kiecemi
se ztratou védomi. Zachvaty se mohou vyskytovat v priabéhu dne, ale i v noci béhem
spanku.

Diagnozu stanovuje specialista — neurolog, na zakladé uvedenych anamnestickych
Udaja s pouzitim pomocnych vysetiovacich (EEG) a zobrazovacich (CT, MRI) metod.

Epilepsii miaZe onemocnét v kterémkoli véku kdokoli, at’ uz na z&kladé genetiky,
nebo nasledkem Urazu, porodu, operace, stresu, vypéti apod. Je viak ve vétsing pripadi
vylégitelnd.

Léci se nekolika zpusoby, z nichZz nejcastéjsi a nejucinngjsi 1éc¢ba je pomoci 1éki
antiepileptik. K operacim se pristupuje v ptipadech, kdy jde o diagnostikovani epilepsie,
na kterou léky nezabiraji, a operace miaze pomoci.

S epilepsii je mozné Zit jako skaZdou jinou nemoci, o které okoli v mnoha
ptipadech ani nevi. Paklize se o lidech stimto onemocnénim vi, mélo by se jim
pomahat, chranit je a cenit si jejich pevné vile. DuleZité je, aby nemocny mél snahu
svoji nemoc léc¢it a zodpoveédné tak pristupovat jak ke svému Zivotu, tak ke svému
okoli. S pomoci lékate je dulezité upravit denni program - zjistit, co miaZe zastat beze
zmen a co je naopak potieba zmenit.

Epilepsie je ve vétSin¢ pripada lecitelnd. Léci se nekolika zpusoby, z nichz
nejéastéjsi a nejucinngjsi je lécba pomoci léka antiepileptik. Je vSak nutné tuto lecbu
dodrZovat a dochazet na pravidelné kontroly k oSetfujicimu lékati. Jednou z metod

Iécby epilepsie je také stimulace vagového nervu. K operacim se pristupuje v piipadech,
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kdy jde o diagnostikovani epilepsie, na kterou léky nezabiraji a operace by mohla

pomoci. Operacim piedchazeji mnoha dukladna vysetienimi.

PRILOHA C. 4
Epilepsie a dité

Postoj veiejnosti k pacientam s epilepsii je historicky zatiZzen raznymi povérami a
predsudky. Nejedné se o duSevni chorobu ani poruchu! Epilepsie neni infekéni!

Epilepsie a sni spojené problémy budou u kazdého ditéte specifické. Ve
skutecnosti vas jako rodinu pravdépodobné cekaji téZzké casy. Je viak dualeZité, aby si
rodina vytvorila kladny pristup k epilepsii i k budoucnosti ditéte a aby kazdy ¢len
podporoval druhého.

Komunikace mezi rodici a détmi je daleZita: prodiskutovat vase obavy, podélit se o
jiz ziskané znalosti o epilepsii, snazit se zjistit vic. Cas straveny sdilenim téchto
informaci pravdépodobné jesté vic rodinu stmeli. Ve vychové ditéte v Zadném piipadé
neuplatniujte priliSné ochranérstvi. Z ditéte nedélejte stied pozornosti.

Podobné jako neni epilepsie nevyhnutelné provazena sniZzenou inteligenci, je tez
vazna psychickd porucha u téchto pacientt vzacnd. Na rozdil od chybné piijimané
domnénky maji déti s epilepsii zachvaty s agresivni formou jen ziidka.

VeétSina déti s epilepsii chodi do normalni Skoly, kde mnohé z nich dobie prospivaji.
Epilepsie se slucuje s celou Skalou inteligence a schopnosti. Ale existuji dukazy, Ze
neumeérny pocet téchto déti nepodava vykon podle svych schopnosti, coZz miZe omezit
jejich vyhlidky v pozdé¢jSim Zivoté. Podezieni, Ze dit¢ podava vykony neodpovidajici
jeho schopnostem, vychazi vétSinou z dojmut ucitelt a rodic¢a. Tyto dojmy nemuseji byt
spolehlivé, je nutné je potvrdit peclivym psychologickym zhodnocenim. Jestlize se u
ditéte prokaze, Ze stupen vykonu neodpovida jeho schopnostem, je nutno zvazit razné
faktory:

1. fyzické moZnosti vcéetné ¢astych zachvatu (tieba ve své podstaté lehkych), skryté

poSkozeni mozku, nedostatecny nebo nekvalitni spanek

2. nezadouci G¢inky antiepileptik na psychické funkce ditéte
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3. razné psychologické a spolecenské faktory — jako Spatna motivace, nedostate¢na

stimulace, pifehnané ochranaistvi, postoj rodiny (ucitele)

Mg¢jte na paméti, Ze epilepsie neni ni¢i chybou. MuZe ji dostat kdokoliv a kdykoliv.
SnaZte se prijmout situaci pozitivnim zpasobem a méjte na mysli, Ze u vétSiny déti se
zachvaty zvladnou medikaci a nekteré déti se jich dokonce s vékem postupné zbavi.
Pokud Iépe porozumime epilepsii a lé¢ba pokroc¢i, budoucnost pro vSechny déti

s epilepsii bude radostnéjsi.
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PRILOHAC.5
Rady ué¢itelam

Spole¢nost ,,E* vydala priru¢ku pro pedagogy, ktefi pracuji s détmi s epilepsii.

Tato publikace obsahuje zakladni informace o epilepsii, popisuje zde typy zachvati,

u kazdého zachvatu ptiznaky, prabéh a informace k prvni pomoci. Déle obsahuje

informace o tom, jak by pedagog mél postupovat, jak se chovat, jaké vytvoiit podminky

pred, béhem a po zé&chvatu. Také jsou zde uvedeny zasady pii podavani prvni pomoci

epileptického zachvatu:

chrénit hlavu

nesnaZzit se vkladat néco mezi zuby

nepodavat nic k piti ani jidlu

uvolnit tésny odév kolem krku

nevolat sanitku nebo lékare, pokud nema pedagog podezieni, Ze jde o status
epilepticus

jakmile je to mozZne, obrétit dit¢ na bok do pololeZici polohy

zachovat klid, ndpomoc, nepodléhat zmatku, zastat u ditéte do plného védomi

pokud dojde k pomoceni, ptikryt dité, aby nedoslo k rozpakam

Na konci této publikace je uvedena péce v naléhavém piipadé, kdy volat rychlou

zachrannou pomoc a jak se chovat. Posledni z informaci pro pedagogy jsou léky. Jak

casto se ditéti podavaji, jakym zptisobem, kdy. Doporucuje se, aby kdyZ ugitel rozpozna

ospalé, hyperaktivni, nepozorné chovani ditéte, promluvil o ném srodici a ti dale

s lékairem.
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PRILOHA C. 6
Prvni pomoc p¥i zachvatu

Jde o prakticky zaméienou informaci, kterd ma slouzit roding, blizkym a
spolupracovnikim pacienta, a kterou by si ve svém z&jmu méli piecist i pacienti trpici
epilepsii.

Prvni duleZitou radou je zbavit se strachu z epileptického zachvatu. Muze svymi
dramatickymi ptiznaky u nezasvéceného vyvolat pocit, Ze nemocny se naléza
v bezprostiednim ohrozZeni Zivota. Skute¢nosti je, Ze umrtnost v dasledku ojedinélého
epileptického zachvatu je velmi nizk&. Druhou radou je tedy: nepodléhat v konkrétni
situaci panice, ale znat a ovladat nékolik zakladnich postupi, kterymi miazeme byt
nemocnému prospésni. Treti radou je naudit se poznat epilepticky zachvat a jeho
jednotlivé typy. V neposledni fadé je nutno upozornit na fakt, Ze epilepticky z&chvat je
fadou nemocnych vniman s pocity studu a Ze zejména pozachvatove obdobi je obdobim
psychologicky velmi citlivym, takZe taktni ptristup k nemocnym by mél byt
samoziejmosti.

Pii epileptickém zachvatu je nejduleZitéjSi z okoli pacienta odstranit vSechny
predméty, o které by se mohl poranit. Pti nejbliZz8i vhodné prileZitosti odstranujeme
umely chrup ¢i jiné hmoty z dutiny Gstni vzhledem k moZnosti jejich vdechnuti.
Rozhodné¢ nevklddame do pacientovych Ust cizi predméty. ZajisStujeme ptivod cerstvého
vzduchu, pacienta ukldddme do stabilizované polohy a provadime nad nim dohled
v pozachvatové fazi az do probrani k pIné a adekvéatni slovni komunikaci.

Pii epileptickém statu, ktery trva déle, nez 30 minut je akutni pfivolani lékarské
zachranné sluzby. DuleZité je zde pouziti rektalniho diazepamu. Méli by jim byt
vybaveni zejména blizci pacientd, u kterych k rozvoji epileptického statu jiz v minulosti

doslo.
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PRILOHA C. 7
Sport a volny ¢as

Aktivni vyuZivani volného casu sportem prospiva kazdému ¢lovéku veéetné lidi
s epilepsii a to nejen pro télesnou kondici, ale i pro zlepSeni psychiky.

U kazdého onemocnéni, epilepsie nevyjimaje, je vSak tteba dostatek védomosti,
jaka bezpecénostni pravidla je nutno dodrZovat, aby se minimalizovala moznost Urazu ¢i
jiného poskozeni a naopak, aby ptiliSné obavy zbyteéné lidi s epilepsii neomezovaly.

Rodice déti s epilepsii, kde nejsou zachvaty zcela pod kontrolou, by se méli poradit
s ucitelem, jaké aktivity je mozné ditéti umoznit, a zaroven by méli dodrZzovat viechny
nutné zésady opatrnosti. Pro dité s epilepsii e velmi duleZité ucastnit se co mozna
nejvice aktivit tak, aby se vyrovnalo svym zdravym kamaradum. Dité by nemélo byt
vystavovano nadmeérne zatézi a rizikovym sportam. Urcit dovoleny nebo zakézany druh
sportu je individualni. P#i vybéru sportu u déti by méli rodice vychazet ztoho, Ze
v touze po sportovani se zdravé ani nemocné déti od sebe nelisi.

Plavani — rizika spojena s plavanim jsou minimalni, pokud je ve vod¢ nékdo, kdo o Vas
vi, a hlavné vi, co ma v ptipad¢ zachvatu ude¢lat. Pokud se z&chvat dostavi, dbdme na to,
aby po dobu zachvatu byla hlava nad vodou, snazime se plavce dostat na mélko vody a
po skonceni z&chvatu dostat nemocného z vody ven.

Vodni sporty — plachténi, kanoistika nejsou vylou¢eny, pokud je ptitomen nékdo, kdo
Vv ptipadé zachvatu mtze pomoci.

Rybaieni — nikdy nechytejte sami a vzhledem ke zdravotnimu stavu se doporucuje
poridit si zachrannou vestu.

Pé&Si turistika — 1ze doporucit, ale je opét tieba zvaZit, jestli si mtiZzeme dovolit jit na
delSi trastu sami.

Cyklistika — vyhybat se jizdé na kole v hustém méstském provozu, nikdy nejezdi bez
helmy.

Jizda na koni — Ize doporugit, protoZe kun je zdroj pohybovych impulsi a proto ma

vyznam i psychoterapeuticky.
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Rehabilitaéni cviéeni — musime volit takoveé cviceni, které se nam libi a zlepSuje nasi
mysl.

Joga — priznivé pusobi na koncentraci a zklidnéni. Vhodny soubor cviku je idealni pro
udrzeni stalé kondice

Pocitace — béZna prace s poc¢itatem nema na aktivitu zachvatu Zadny vliv, je to oviem u
kaZdého jedince individualni. Lidé by se m¢li vyvarovat svételnym zableskam a rychle
kmitajicim obrazam. Naprosto je tieba vylou¢it hry na principu virtualni reality.
Diskotéky — neni u epilepsie zakazovana, pokud to neni fotosenzitivni epilepsie a

zasadn¢ nekonzumovat alkohol a dodrZet ¢asovy rezim.
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PRILOHA C. 8
Ochrana proti Urazam

Kazdy ¢lovek je vystaven riziku Grazu. Pro pacienty, kteii maji dlouhodobé
kompenzovanou epilepsii (znamena to, Ze jsou 2 roky bez zachvatu) nebo maji ,,malé
zachvaty* pti kterych neztrdci védomi, vétSinou neni tieba vymyslet mnoho

mimotadnych opatteni.

Ve zcela jiné situaci jsou vSak lidé s ¢astymi zachvaty, které jsou provazeny
ztratou védomi a zvIaste ti, jejichZ zachvaty vznikaji nahle bez piedchoziho varovani -

bez aury.

Vareni — lepsi je pouZivat mikrovinnou troubu nez klasicky sporék. Jidlo na ohni je
Iépe pripravovat tehdy, pokud doty¢ny neni doma sam.

Nadobi — pti pfipravé na plotn¢ se doporucuje vyhnout se pienaSeni horkych jidel ¢i

tekutin. Je mozné pouZivat vozicek pro piepravu horkych potravin.

Zehleni — nebezpeci popéleni sniZi pouziti bezsnarové Zehlicky, ktera se automaticky

vypne.

Nabytek — nebezpeci zranéni pii pddu béehem zachvatu sniZzime umisténim tvarovaného

plastu na rohy nabytku.

s

Dvere a okna — pouZiti nerozbitného skla nebo bezpec¢nostni folie sniZi riziko potrezani

pti padu. Neni vhodné zamykat se v koupelné ¢i na WC.

Koupelna - nepouZivat pIn¢ napusténou vanu, pokud neni zajistén dohled. Pouzivani

protiskluzové podloZzky ve vané i sprchovém kouté zvySuje bezpecnost.

LoZnice — v posteli nekoufit.
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Televize a pocdita¢ — lidé s epilepsii mohou sledovat televizi a mohou pracovat na
pocitaci. Jen malé procento lidi trpicich epilepsii ma z&chvaty vyvolavané blikajicim
svétlem.

UloZeni Iéka — je daleZité dbat na to, aby léky byly dobie uchovavany — hlavné pied
détmi a doméacimi zvitaty.

Bezpecnostni opatieni venku - je dobré nosit spolu s doklady karti¢cku informujici o
tom, Ze mate epilepsii.
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