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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na vzdélavani zakl s epilepsii. Dana problematika
byla prozkoumana formou rozhovoru s rodi¢i ¢i pedagogickymi pracovniky na jedné

zakladni Skole a matefské Skole ve StfedoCeském kraji.

Teoretickéd ¢ast se vénuje zédkladnim informacim o epilepsii, pficindm a projevim
této nemoci, jak se tato nemoc diagnostikuje a jaké jsou moznosti 1é¢by. Dale se tato
¢ast zabyva tématy jako je vliv epilepsie na rodinu a blizké okoli nemocného a na

specifika edukace zakl s epilepsii.

V praktické casti jsou popsany jednotlivé ptipady tii déti trpicich epilepsii formou
ptipadovych studii. Ptipadové studie dopliuje dotaznik urceny pedagogickym

pracovnikim.

Kli¢ova slova

Antiepileptika, diagnostika, edukace, epilepsie, epilepticky zachvat, komorbidity.



Annotation

The bachelor thesis focuses on the education of pupils with epilepsy. This problem
was examined in form of an interview with parents or pedagogical staff at one primary

and nursery school in the Central Bohemia Region.

The theoretical part deals with basic information about epilepsy, causes and
manifestations of this disease, how this disease is diagnosed and what are options of the
treatment. Furthermore, this part deals with topics such as the effect of epilepsy on the

patient’s family and surroundings and on the specifics of education pupils with epilepsy.

In practical part are described the individual cases of three children suffering
epilepsy in the form of case studies. The case studies are completed by a questionnaire

for pedagogical staff.
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UvVOD

Zvolenym tématem pro tuto praci je epilepsie a jeji ovlivnéni zZivota ditéte, rodiny a
Skolni dochazky, a to piedevSsim proto, ze se fadi k nejcastéj$im chronickym
onemocnénim v détském veéku. Druhym, neméné podstatnym divodem pro volbu
daného tématu je skuteCnost, ze autorka ma moznost Cerpat z osobnich zkuSenosti

S touto nemoci ve vlastni rodiné.

Tato nemoc ovliviiyje ¢asto nejen kvalitu zivota déti samotnych, ale i celé rodiny. |
V dne$ni dob¢, kdy je clovék obklopen ohromnym mnozstvim informaci z riznych
zdroju, je stale velké mnozstvi lidi, kteti maji o epilepsii uréité piedsudky nebo maji
velmi malo informaci. Nedostate¢né povédomi o této nemoci neni zptsobeno tim, ze by
byl pocet pacientd tak nizky, ale tim, Ze epilepsie neni viditelnou vadou, na prvni
pohled ji na nikom nepozname. Pokud uz maji lidé o epilepsii alespoit minimalni
znalosti, jsou zkreslovany existenci menSiho nebo vétSiho socidlniho stigmatu, jez toto
onemocnéni doprovazi. Stigma pak mize predstavovat vyznamnou zatéz nejen pro déti
Skolniho véku, ale i pro ostatni vékové kategorie, které se snazi integrovat do urcité

socialni skupiny.

Cilem této bakalarské prace je srozumitelné shromazdéni zékladnich informaci o
této nemoci jak pro laickou vefejnost, tak 1 pro pedagogy, ktefi stale Castéji prichazeji
do kontaktu s epileptickym ditétem a jejichZz praci znesnadnuje i Cetnost mnoha
komorbidit, které se k epilepsii vazou. Za tkol si tato prace klade zjistit mozné piiciny
epilepsie a moznosti jeji 1éCby. Dale je cilem popsat, s jakymi problémy se mize setkat
rodina, ve které se nachazi dité s epilepsii, a jaké komorbidity mohou nejcastéji

ovliviiovat kvalitu vzdélavani téchto deti.

Bakalarska prace v teoretické cCasti priblizuje zakladni informace o epilepsii a
popisuje jeji pfi¢iny. Poukazuje na projevy této nemoci a nastiiuje mozné provokujici
faktory, které mohou vyvolat zachvat. V§ima si, jak se tato nemoc diagnostikuje a jaké
jsou moznosti jeji 1écby. V praci jsou téz popsany komplikace, se kterymi se potyka
blizké okoli nemocného, a také problematika vzdélavani. Prakticka cast obsahuje

ptipadové studie — kazuistiky, které pfiblizuji zivoty jednotlivych déti a jejich rodin,



Snazi se postihnout, nakolik je jejich Zivot ovlivnén nemoci, jakou 1ébu déti podstupuji
a jak probiha jejich vzdélavani v mateiské a zakladni Skole vzhledem Kk dalsim

porucham, postizenim a nemocim, kterymi jednotlivé déti trpi.
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TEORETICKA CAST

1 EPILEPSIE

V minulosti byla epilepsie povazovana za tzv. svatou nemoc a ziskala i oznaceni
padoucnice, tyto nazvy se vSak v dne$ni dobé uz nepouzivaji. V odborné literatuie lze
najit mnoho definic této nemoci, je vSak dilezité myslet na to, Ze stejné jako je kazdy
¢lovek originalni a jedinecny, tak je i epilepsie u kazdého jina, a najit dva stejné lidi, se

stejnou diagnozou je nemozné.

Vagnerova popisuje epilepsii jako ,, chronické postizeni mozkové tkané, které se
projevuje opakovanymi zdachvaty riuzného charakteru, spojenymi se zménou v oblasti

prozivani, uvazovani a chovadni, motorickymi projevy a casto i s poruchami védomi*.

(Vagnerova, 2004, s. 134)

Oslejskova a Makovska dodavaji, ze se také muze projevit ,,opakovanymi
neprovokovanymi epileptickymi zachvaty, které jsou zpiisobeny prechodnou abnormalni
aktivitou urcité skupiny mozkovych bunék*. Ddéle uvadi, ze ,, nékteré typy zdchvatii jsou
tak nendpadné, nebo probéhnou tak rychle, zZe je ani nepostiehneme, jiné mohou
zpusobit zmatené nebo zvildstni chovani a vyradit tak jedince z normalniho fungovani na
delsi dobu. Veétsina lidi si mysli, Ze nemocny epilepsii trpi velkymi zachvaty a kirecemi,

to je viak jen jeden z mnoha druhui zachvati . (Oslejskova, Makovska, 2009, s. 6)

Vojtéch (2000) dopliuje informace, Zze nejde jen o jednu chorobu, ale o
souhrnné pojmenovani mnoha nemoci, jejichZz spolecnym projevem je epilepticky
zachvat. Prod¢lal-li nékdo pouze jeden epilepticky zachvat, nemusi jesté trpét epilepsii.

Teprve né€kolik zachvatli diagnostikuje onemocnéni zvané epilepsie.

1.1 Vymezeni pojmu

Toto onemocnéni je staré jako lidstvo samo.
Prvni zminky se datuji do doby dva tisice let pt. n. 1., jeden z prvnich historicky

dolozenych védeckych popisu epilepsie pochazi od Hippokrata (460-375 pi. n. L).
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Slovo epilepsie pochazi zfeckého slova ,.epilambanein, coz znamend napadnout,
zachvatit nebo zabavit, z tohoto slova vznikla takzvana zachvatova nemoc. Epilepsie je
jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni, které Casto pietrvava po cely Zivot a

ovlivni tak zasadnim zpisobem mnoho Zivotnich roli. (Valouchova et al., 2010)

Toto zachvatovité onemocnéni spadd mezi dlouhotrvajici a chronické, nemusi se
vSak jednat o nemoc celoZivotni. Tato choroba ma pivod piimo v mozku, nijak
nesouvisi s dusevnimi poruchami a jen mimofadné¢ vede k poklesu inteligence. Jeji
prevalence ¢ini 1,3 — 3,1 % V populaci, muzi jsou postiZzeni touto nemoci az 2,5x ¢asté&ji
nez zeny, déti dokonce 4x castéji nez dospéli. Priblizn€¢ u 60 % détskych pacientti
epilepsie vymizi v obdobi dospivani, tim je povazujeme za vylécené. Je prokazano, ze
béhem kojeneckého a batolecitho veéku prodélalo dit¢ jeden i1 vice epileptickych
zachvatu, ale tato nemoc se u n¢ho déle nerozvinula a bez jakékoliv 1é€by vymizela. ,,V
detstvi do 15 let prodéla alesporn jeden epilepticky zachvat pét deti ze sta.* (Oslejskova,
Makovskd, 2009, s. 6) Nekteré zachvaty zase naopak vznikaji v prabéhu puberty a

ptetrvavaji i do dospélosti. Vyskyt v dospélosti se zvysSuje po 60. roce Zivota.

1.2 Priciny epilepsie

Poznatky ohledn¢ pfi¢in epilepsie se v poslednich letech velmi rozsituji.
Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) vydala v r. 2017 (Scheffer, I. E. et al., online,
cit. 2021-10-1) nové doporuceni ohledné klasifikace epilepsii dle jejich pficin. ,,Od
okamziku, kdy se u pacienta objevi prvni epilepticky zachvat, by se mél lékar zameérit na
urceni etiologie pacientovy epilepsie. Byla rozpozndna rada etiologickych skupin s
durazem na ty, které maji diisledky pro lécbu. Prvni provedené vysetieni casto zahrnuje
neurozobrazeni, idedlné MRI, pokud je k dispozici. To umoznuje lékari rozhodnout, zda
existuje strukturalni etiologie pacientovy epilepsie. Pacientova epilepsie miize byt
klasifikovana do vice nez jedné etiologické kategorie, etiologie nejsou hierarchické a
duleZitost pripisovana etiologické skupiné pacienta mize zaviset na okolnostech.* Tato

klasifikace rozdé€luje pti¢iny vzniku epilepsie nasledné:
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e Strukturalni etiologie — riziko epileptickych zachvati zvySuje pfitomnost
strukturalni abnormity mozkové kiiry. Tato abnormita mtze byt ziskana (napt. cévni
mozkové piihoda ¢i nador, trauma, infekce nebo hypoxicko-ischemické postizeni
mozku) nebo vrozena. V nékterych piipadech se muze jednat o etiologii genetickou i

strukturalni (tuberkul6ozni skleréza). K identifikaci 1ézi slouzi magnetickd rezonance.

e Geneticka etiologie — zakladd se na znamé nebo ptredpokladané genetické
poruse. Odvozeni genetické etiologie muze byt zalozeno pouze na rodinné anamnéze
nebo miize byt navrzena klinickym vyzkumem v populacich se stejnym syndromem
(napt. détska absenéni epilepsie nebo juvenilni myoklonicka epilepsie), ale také
mohou genetické mutace vnikat de novo (tj. mutace vnikla nové u daného jedince,
aniz by ji zdédil od rodi¢i). Tuto novou mutaci mize vSak predat svym détem, u
potomkti vznika 50% riziko, ze mutaci zdédi, to vSak zavisi na dalSich faktorech.
Geneticka etiologie také nevylucuje enviromentalni pfispévek. Je znamo, ze faktory
prosttedi pfispivaji k zachvatovitym poruchdm, ,, napriklad u mnoha jedincu s
epilepsii je pravdépodobnéjsi, Ze budou mit zachvaty s nedostatkem spanku, stresem
a nemoci. Geneticka etiologie oznacuje patogenni variantu (mutaci) s vyznamnym

ucinkem zpiisobujici epilepsii jedince . (Tamtéz)

o Infeké¢ni etiologie — je to infekci zpusobena epilepsie a patii mezi nejcastéjsi
etiologie epilepsie po celém svété. Je vysledkem infekénich chorob, pii nichz
dochazi k funkénim a strukturalnim zménam v mozku. Hlavni roli zde hraji infekce
typu — meningitida a encefalitida. Mezi hlavni pivodce epilepsie v rozvojovych zemi
patiti neurocysticerkdza, tuberkuldéza, HIV, cerebrdlni malarie, subakutni
sklerotizujici panencefalitida, mozkové toxoplazmdza a vrozené infekce (napf. virus
Zika a cytomegalovirus). Infekéni etiologie muze vést k postinfekénimu vyvoji
epilepsie jako kuptikladu virova encefalitida zpisobujici zachvaty v dusledku akutni

infekce.
e Metabolicka etiologie — predpoklada, ze epilepsie je disledkem znamé nebo

pfedpokladané metabolické poruchy, u které jsou zachvaty hlavnim piiznakem

poruchy.
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Metabolické pficiny se vztahuji k metabolickému defektu s projevy nebo
biochemickymi zménami v celém téle (napt. porfyrie, urémie, aminoacidopatie nebo
zachvaty zavislé na pyridoxinu. Nejcastéji maji metabolické epilepsie geneticky
zaklad, avSak nékteré mohou byt i ziskané (napf. nedostatek cerebralniho folatu).
Identifikace specifickych metabolickych etiologii epilepsie je velice dulezita k dalsi

volb¢ 1écebnych postupt a ptipadné prevenci kognitivnich poskozeni.

e Imunitni etiologie — je pifimo dusledkem imunitni poruchy, pii které jsou
hlavnim pfiznakem poruchy zachvaty. Za imunitni pfi¢inou epilepsie stoji nékteré
typy autoimunitnich zanétd centralni nervové soustavy, ptikladem mohou byt urcité

typy encefalitidy.

e Neznama etiologie — u mnohych pacientli zistava pticina vzniku epilepsie stale
neznama. Tento problém je zptisoben tim, Ze v kazdé zemi a prostiedi, ve kterém se

pacient nachazi, se lisi iroven zdravotni péce.

Je nutné pamatovat na to, Ze stale vice se objevuji komorbidity spojené s epilepsii.
Mezi priklady takovych komorbidit patii napiiklad problémy s ucenim (od jemnych
obtiZzi s uCenim po intelektudlni postiZzeni), problémy s chovanim, psychologické
problémy (poruchy autistického spektra a deprese, psychosocidlni obavy). V pfipadé
obrna nebo zhorSeni chlize, poruchy hybnosti, skoliéza, problémy se spankem a
gastrointestindlni poruchy. U kazdého pacienta je nutnosti v€asna diagndéza moznych

komorbidit a v€asna 1é¢ba. (Marusi¢ et al., online, cit. 2021-12-13)

1.3 Kiasifikace epileptickych a neepileptickych zachvatu

Epilepticky zachvat vznikd v disledku synchronizovanych vybojii neuront,
ovlivnény mohou byt rizné funkce mozku — mysleni, pamét, ale i hybnost ¢i smyslové

vnimani.
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Podstatou tohoto vyboje jsou elektrické impulsy, které jsou bud’ ptilis silné, nebo
prilis§ synchronizované. Zachvat mize trvat sekundy, minuty, vyjimeéné i hodiny.

(Spole¢nost E, online, cit. 2022-01-27)

Neékterym zachvatim piedchazi tzv. aura (bolesti bficha, nevolnost, zavrate,
neurcité sluchové a zrakové vjemy ¢i pocit strachu), podle ni lze lokalizovat zonu
pocatku zachvatu. U nékterych pacientii mize byt zfejma, uz nékolik dni ¢i hodin pred
zachvatem, popudlivost, rozladénost ¢i podrazdéni. Alespon jeden epilepticky zachvat

prodéla 2-5 % obyvatelstva (tzn. kazdy dvacaty az padesaty ¢lovek).

ILAE vydala v r. 2017 novou klasifikaci epileptickych zachvati. Tato klasifikace
déli epileptické zachvaty dle mista jejich vzniku, coZz je piehledné znazornéno na
obr. ¢. 1.

Obrazek 1: Klasifikace epileptickych zachvatia ILAE 2017

Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou ' ™\
vedomi védomi Motorické Motorické
N W tonicko-klonické (GTCS) m tonicko-klonickeé
Motorické ®  klonicke B cpileptické spasmy
W automatismy W tonicke Bez motorickych projevii
W atonické = myoklonicke W zdraz v chovani
B klonické m  myoklonicko-tonicko-klonickeé
B epileptické spasmy ®  myoklonické-atonicke —
cpiep ’ L ( Neklasifikované
m  hyperkinetické B atonické
®  myoklonicke B epileptické spasmy
m  tonicke Bez motorickych projevii (absence)
Bez motorickych projevii m typické
B autonomni W atypicke
W zirazv chovani ®  myoklonické
oaqnitivii ® s myokloniemi vicek
B kognitivn k )
J
B emodni
W senzoricky
\ J

Fokalni pfechazejici do bilaterdlniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP. Dostupné
na www.clpe.cz
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1.3.1 Fokalni zachvaty

Tyto zachvaty zacinaji v urcité ohrani¢ené ¢asti mozku, tzv. loziscich nachazejicich
se v mozkové kiife vjedné z hemisfér. Fokalni zachvaty se d¢li dle stavu védomi
pacienta na piipady bez poruchy védomi a s poruchou védomi. Pii zachvatu bez

poruchy védomi si je pacient pln¢ védom sebe i1 svého okoli.
., Fokalni zachvaty s motorickymi priznaky:

e automatismy — opakované pohyby bezcilného charakteru;

® atonické — S poklesem svalového napéti, ktery charakterizuje klesnuti hlavy a
kolenou s ndslednym padem;

o [klonické — opakujici se rytmické zaskuby,

o epileptické spasmy — kratké svalové zaskuby nejvice viditelné na svalstvu Sije
a trupu, trvaji obvykle jen jednu nebo dvée sekundy, ale typickad je pro né
manifestace v sériich (clusterech);

e hyperkinetické — bizarni pohyby vsech koncetin, nékdy doprovazené kiikem;

e myoklonické — nepravidelné zaskuby;

e tonickeé — déletrvajici kontrakce jednotlivych svalovych skupin. “ (Bursikova,

2019, s. 20)
., Fokdlni zachvaty bez motorickych projevii:

e autonomni priznaky — jednd se o zvraceni, zrudnuti, slinéni, rozsireni
zornic, zmény srdecni aktivity;

e zaraz v chovani — dominujicim projevem v prithéhu zachvatu je vymizeni
aktivity jedince;

e kognitivni — naruseni veci nebo kognitivnich schopnosti, jako jsou pamet,
pozornost, prostorova orientace, na druhou stranu miiZze nemocny
popisovat prozitky typu ,déja vu“, halucinace, iluze nebo pocity
zkresleného vnimdani;

e emocni — pocit uzkosti, strachu, ale také pozitivni emoce jako radost;

o senzorické — poruchy smysluplného vnimani. (Tamtéz, s. 20-21)
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Zvlastnim piipadem je fokalni zachvat, ktery ptfejde do bilateralniho tonicko-

klonického zachvatu, ktery se rozsiti do epileptické aktivity do obou hemisfér.
1.3.2 Generalizované zachvaty

Pti tomto druhu zachvatu dochazi k zapojeni obou hemisfér jiz od pocatku zachvatu,

neni tedy moznost, jak identifikovat misto vzniku epileptického zachvatu.
., Motorické zachvaty:

e tonicko-klonické zdchvaty — ztuhnuti téla s ndaslednymi svalovymi kiecemi,

o [lonické zachvaty — viz vyse;

e fonické zachvaty — viz vyse;

e myoklonické zachvaty — viz vyse;

e myoklonicko-atonické zachvaty — béznd soucast tzv. Dooseho syndromu;

e myoklonicko-tonicko-klonické zdachvaty — typické pro juvenilni myoklonickou
epilepsii;

e atonické zdchvaty — viz vySe;

o epileptické spasmy — viz vyse. “ (Tamtéz, s. 21)

Do generalizovanych zachvatii patii jesté skupina, projevujici se bez motorickych
projevi — absence, coz je kratkodoba ztrata védomi (kratké zahledéni, pferuseni ¢i
zpomaleni ¢innosti, nekomunikativnost, pohyby o¢nich vicek). Absence miiZe trvat jen
par sekund, poté se ¢lovék vraci do plného védomi, z toho divodu, spolecnost Casto
vnima absenci jen jako okamzik nepozornosti. Absence se dale déli na typické,

atypické, myoklonické a s myoklony vicek.
1.3.3 Zachvaty s neznamym zac¢atkem

Tyto zachvaty ,, nelze kviili nedostatku informaci nebo nedostatecné jistoté (1j. jistoté
<80 %) zaradit do kategorie fokalni nebo generalizovany *“. (Marusic et al., 2018, s. 32)
Dale je lze rozliSit na motorické zachvaty (tonicko-klonické, epileptické spasmy) a na

zachvaty bez motorickych projevill (zaraz v chovani). (Bursikova, 2019)
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Spolecnost E uvadi, zZe ,, vSechny epileptické zachvaty se nékdy mohou opakovat v
kratkych casovych intervalech (v rozmezi minut az hodin). Pokud pacient v dobé mezi
jednotlivymi zachvaty nabude vedomi, jde o sérii zachvatii. Pokud zachvat nebo série
zachvatii bez ndvratu védomi trva déle nez 30 minut, jednd se o status epilepticus,
nicmeéné diilezité je to, Ze kazdy zdachvat trvajici déle nez 5 minut by mél byt jiz pokladan
za status epilepticus a odpovidajicim zpiisobem lécen. U ,,velkych* zachvatu (tonicko-
klonickych, drive grand mal) ohrozuje takovyto stav Zivot a postizeny/pacient musi byt
hospitalizovan. Je tedy nutné neprodlené zavolat rychlou zdchrannou sluzbu.
Status epilepticus s ,,malymi* zachvaty je sice méné nebezpecny, ale zato casto nebyva
rozpoznan. Pokud ndsleduje jedna absence za druhou, vypadd postizeny omdmené,
zmatené a unavené, reaguje chybné a miize mit obtize s vyjadiovanim. Takové
epilepticke stavy s ,,malymi* zachvaty mohou trvat bez oSetreni hodiny, dokonce dny az

tvdny*. (online, cit. 2022-01-27)

1.3.4 Neepileptické zachvaty

Epilepticky zachvat miize nastat u lidi, ktefi epilepsii netrpi. Zatimco vSichni
nemocni epilepsii trpi epileptickymi zachvaty, ne vSichni jedinci, u nichz se epileptické

zachvaty objevi, maji epilepsii, mohou pouze zazivat neepileptické zachvaty.

Ceska liga proti epilepsii (CLPE) (Busek, online, cit. 2022-01-17) uvadi, ze
neepilepticky zachvat pfipomina svym charakterem ten epilepticky, avSak jeho pivod
neni epilepticky. Zachvaty tedy nejsou zptisobeny abnormalnimi elektrickymi signaly
v mozku nebo jinym poSkozenim mozku. Pfi¢inou neepileptickych zachvati je
kratkodobé naruSeni normélni Ccinnosti mozku, ke kterému nedochdzi jako u
epileptickych zachvati v disledku fyzikalnich zmén mozku ¢i mozkového onemocnéni.
Dosud neni mediciné zcela jasné, pro¢ k naruSeni funkce mozku pfi neepileptickych

zachvatech dochazi, zde jsou dolozeny alesponn nékteré z moznych pficin téchto

zachvatu:

e PietiZzeni mozku a nasledné ,,vypnuti®.

e Velky stres ¢i emoc¢ni vypéti.
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e Psychicky otfes ¢i silné rozruseni.
e Traumatizujici zazitek, poranéni, vyznamna ztrata osoby ¢i zivotni zmeéna.

e Vzpominka na nepiijemnou udalost, nepfijemny emocni zazitek nebo hadka.

V pribehu téchto zachvati dochazi ke ztraté nad télesnymi funkcemi napf-.:

e Neschopnost pamatovat si zachvat.

e Zaskuby ¢i tfes koncetin nebo hlavy.
e Poranéni ¢i pokousani jazyka.

e Ztrata kontroly vyméSovani.

e Ztrata kontaktu s okolim, pad na zem.

e Jiné neobvyklé pohyby a dalsi.

Nekteré z téchto zachvatii pripominaji epileptické zachvaty, a proto jsou okolim i
samotnym pacientem povazovany za epileptické. U mnoha lidi trpicich neepileptickymi
zachvaty, byla jeSté pfed zjiSténim etiologie zachvatli diagnostikovéna epilepsie a
pfedepsana antiepileptické 1éba. S pokrokem moZnosti vySetfeni a moznosti ziskani
vicero informaci v mnohém usnadnilo diagnostikovani neepileptickych zéachvatt.
Prevalence osob trpicich neepileptickymi zachvaty jsou ,,priblizné 2 — 3 jedinci z
10.000. Tedy ve vetsim okresnim méste, které ma 100.000 obyvatel je asi 20 — 30 lidi s
neepileptickymi zachvaty, v Praze je to asSi 200 — 300 obyvatel “. (Tamtéz, s.5)

Pretrvavajici stres mize vysvétlovat, pro¢ zachvaty i nadale pokracuji, postupem casu
se mohou ziachvaty objevovat 1 zcela ndhodné€, bez bezprostiedniho podnétu a bez
varovani. Pfed zachvatem nemusi ¢lovék prozivat zadny natlak ani stres, a dokonce se
muze citit zcela uvolnéné€, a proto je identifikace pfic¢in ¢i podnéti neepileptickych

zachvata tak narocna.
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1.4 Provokujici faktory epileptickych zachvatu

Tyto faktory mohou u nékterych osob zvysit riziko vzniku epileptického zachvatu,
neplati v8ak, Ze jsou platné pro kazdého ¢loveka trpiciho epilepsii vzhledem k tomu, jak

ruznorodé toto onemocnéni je.

Bursikova (2019) zatfazuje mezi rizikové faktory, které mohou spoustét epileptické
zachvaty vynechani antiepileptické medikace u jiz léCicich se pacientd. Mezi
nejcastéjsi faktory je uvadén nedostatek spanku, je tedy nutné, aby pacient dodrzoval

pravidelny a dostatecny spanek.
Problém dodrzovani uré¢itého rezimu shledavame nejcastéji u adolescent.

Tato vékova skupina je téz ohrozena wuZzZivanim alkoholu a moznym
experimentovanim S navykovymi latkami. Piiblizné 3 9% reflexnich zéachvath
vyvolava blikajici svétlo, konkrétné stroboskopické efekty, se kterymi se v tomto
obdobi setkavaji adolescenti na diskotékach. Rizikové vSak mtize byt i promitani filmu

Vv absolutni tmé ¢i pocitacové hry, pii kterych je uplatiovan stiidajici se kontrast.

Déti a adolescenti byvaji ¢asto velice emotivni, at’ uz pozitivng, ¢i negativné, praveé
N 13

tyto vykyvy emoci mohou byt dalSimi ,,spoustéci zachvatl. Provokujicim faktorem je 1

stres fyzicky (nadmérna télesna aktivita) ¢i psychicky. (BursSikova, 2019, s. 28)

1.5 Diagnostika epilepsie

»Epilepsie je prevazné anamnesticka diagnoza a vyznam anamnézy pro Spraviou
diagnozu a vedeni lécby nelze ani dost zdiraznit.” (NeSpor, Zarubova, Brazdil In:
Brazdil, Hada¢, a Marusi¢, 2011, s. 74) Epilepsii vzdy diagnostikuje
neurolog/epileptolog na zaklad¢ dikladné anamnézy, a to rodinné i osobni, ve které
jsou obsazeny informace o dosavadnim vyvoji jedince a co nejpiesnéjsi popis zachvatu

— jak dlouho probihal, co mu piedchazelo aj. (Moran, 2007)
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Nasledné absolvuje pacient vySetieni EEG (elektroencefalograf — graficky zaznam
elektrické aktivity mozku) a dalsimi zobrazovacimi metodami, mezi které patii MR
(magneticka rezonance), jez dokéaze identifikovat malé 1éze a abnormality mozkové
tkan¢, a CT (pocitacova tomografie). ,,Neuropsychologické vysetreni zjistuje, zda u
sledovaného jedince nedoslo ke kognitivnimu zhorseni. Vysetreni je v kompetenci
klinického psychologa. V ramci dodrzovani urcitych rezimovych opatieni se snazZime
vyhnout provokujicim faktorum, které mohou vyvolat epilepticky zachvat.* (BurSikova,

2019, s. 29)

Vysledky pofizené z anamnézy, neurologického, psychologického vysetfeni, EEG
nalezu a neurozobrazovacich vySetieni, jinych znaki a spolu s typem epileptického
zachvatu vedou ke klasifikaci epilepsii. Posledni, na co se diagnostika zamétuje, je

etiologické diagndza epilepsie.

1.6 Lécba a terapie epilepsie

,»Cilem lécby je odstranéni zdchvati, nebo alespon omezeni jejich frekvence a

intenzity tam, kde eliminace zdchvatii neni mozna.“ (Novotna et al., 2008, s. 24)

Zéakladem 1écby epilepsie je vzdy nutnost dodrzovani tzv. reZimovych opatfeni, do
kterych patii pravidelna a pfiméfena zivotosprava, pravidelny spankovy rezim a doba
bdéni, pfimétena doba spanku, nespat v prubéhu dne. Mezi takova opatieni samoziejmée
spada 1 vyhybani se znamym provokacnim faktorim, které vyvoldvaji zachvat, u
adolescentti vznika velké riziko pii experimentovani s alkoholem, drogami (Brazdil,
online, cit. 2022-01-27). Riziko se jesté zvySuje pii navstévé diskoték s blikajicim
svétlem, vydychanym vzduchem v mistnosti a pfipadné nedostateCnym spankem. Tento
urcity zivotni styl a spravnou Zivotospravu. Nutnosti by mélo byt i vyvarovani se

extrémné naroc¢né fyzické ¢i psychické zatézi. (Moran, 2007; Krsek et al., 2012)
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U aktivni epilepsie plati zakaz vizeni motorovych vozidel a obecné takové cinnosti
Ci prdce, kde by nemocny mohl pri zachvatu ublizit sobé ¢i okoli.* (Hovorka, Herman,
Nezadal, online, cit. 2021-11-10)

Mezi nejcastéj$i zpusoby 1écby patii farmakoterapie, 1éky nazyvajici se
antiepileptika. Tyto 1éky maji za ukol snizovat abnormalni drazdivost nervovych bunék
a navozeni normalni ¢innosti mozku. (Bursikova, 2019) Tyto Iéky lze uzivat samostatné
ale i v kombinaci s dal$imi antiepileptiky. Pravidelné uzivani 1€kt je zde nutnosti,
vynechani, byt jen na kratkou dobu, mize podpofit vznik zachvatu. (Krsek et al., 2012)
Léky jsou Casto uzivany po zbytek zivota, z toho diivodu je tieba volit takovy 1€k, ktery
bude mit ucinnost na urcity typ zachvatu ¢i epileptického syndromu a jeho vedlejsi

uc¢inky budou pacientem akceptovatelné. (Kuba, onling, cit. 2021-12-10)

Dle Kuby existuje vsak 20 — 30 % pacientd, ktefi se vuci antiepiletikim stavaji odolni.
Tito pacienti se povazuji za farmakorezistentni. (Kuba In: Bursikova, 2019, s. 30)
Tuto skupinu pacientii lze popsat jako ty, ,,u nichz neni mozné docilit prijatelného
snizeni poctu zdchvatii pres dostatecne dlouho vedenou adekvatni léecbu primérenym
poctem antiepileptik, poddavanych v maximalnich, pacientem jesté tolerovanych
davkach®. (Brazdil, Hada¢ In: Brazdil, Hada¢, Marusi¢ et al., 2011, s. 11) Mezi
zdravotni rizika, které ssebou nese farmakorezistentni epilepsie patii naptiklad
nebezpec¢i nahlého tmrti — SUDEP. V nékterych piipadech lze farmakorezistentni
epilepsii feSit operaci mozku, avSak , cilem operativy u déti neni jen maximalni
redukce zdachvati, ale také zajisténi co mozna nejpriznivejsi psychomotorického
vwwvoje“. (Horak In: Bursikova, 2019, s. 30) V Ceské republice Zije piiblizné 25 000
farmakorezistentnich pacienti. Skoro ¢tvrtinu az polovinu z nich lze uspésné 1écit
chirurgicky. Tito pacienti, pokud s opera¢nim feSenim souhlasi oni samotni nebo jejich
zakonni zastupci, svij stav konzultuji na specializovaném epileptologickém pracovisti.
(Brazdil, online, cit. 2022-01-27) Mezi dal$i moznosti, jak 1é¢it farmakorezistentni
epilepsii, patii metoda zvana ketoterapie, ktera se u déti da aplikovat pomoci
zvySeného piijmu tukil na ukor cukrli a bilkovin. Urcité vyhrady k 1é¢bé touto metodou

uvadi ve své publikaci naptiklad Kossof (2008).
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Jedinou neurostimula¢ni metodou, kterou je mozné I1éCit epilepsii u déti, je
stimulace bloudivého nervu. ,, Jedna se o pristroj, ktery je umisten v podkozi pod levou
klicni kosti a vychazi z neho elektroda stimulujici v pravidelnych intervalech bloudivy
nerv smerem do mozkového kmene. Soucasti pristroje je rucni magnet, ktery pouhym
priblizeni se k pristroji spusti jednordazovou stimulaci. Ocekavanym vysledkem je
zmirnéni nebo zastaveni zachvatu. “ Diky tomuto pfistroji dojde zhruba u 50 % pacientti
ke snizeni frekvence zachvat az o polovinu, 5 % pacientll je vramci této 1éCby

dokonce pIné zbaveno zachvati. (Bursikova, 2019, s. 31)
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2 EPILEPSIE A RODINA

Kazdé onemocnéni ¢lena v rodiné do ur€ité miry pozméni jeji fungovani. To plati
jak pro banalni onemocnéni, natoz pak pro situaci, kdy byla rodi¢im sd€lena diagnoza
epilepsie. Pro rodi¢e a dalsi ¢leny rodiny to znamena oties a fadu zmén. Epilepsie
zasahuje do zivota celé roding, kazdému ¢lenu rodiny jinak. Do zna¢né miry je epilepsie
nevyzpytatelnd, coz ¢ini rodin€ neustaly natlak na psychiku a nuti byt jednotlivce, ktefi

jsou v kontaktu s nemocnym ditétem, neustale ve stiehu.

2.1 Epilepsie a dédi¢nost

Rozvinuti epilepsie u jedince miZze mit spoustu nejriiznéjSich pfi€in. Stejné jako u
fady jinych nemoci plati, Ze se na vzniku nemoci podili nejen vnitini dispozice
genetické a jsou dale dédény (oznacuji se tedy jako rodinné). O dédi¢nou nemoc se
jedna pouze tehdy, je-li nemoc dédéna sama (nejen pouze jeji dispozice k rozvoji).
Ptikladem muize byt nemoc lupénka, ktera dédicnou nemoci neni, ale dédi se genetické

dispozice napomahajici jejimu vzniku.

Az na urcité vyjimky neni ani epilepsie dédicnou nemoci, protoZe epilepsie jako
nemoc se nepfedavd z matky nebo otce na potomka. AvSak ptedpoklady k jejimu

rozvoji mohou byt v rodinach riizné€ napadné.

V nékteré z rodin mize mit jejich vice ¢lent epileptické zachvaty ¢i onemocnét
chronickou epilepsii, avSak aby toto bylo naplnéno, je nutné, aby se K vnitinim
dispozicim pfidal 1 spoustéci faktor. V odborné literatuie nalezneme, ze , u vetsiny

epilepsii polyvalentni, a proto ani riziko neni jednoznacné definovatelné.

Uvadi se, ze v pruméru dosahuje riziko vzniku epilepsie u ditéte zdravych rodicii 2 —
3 %, v pripadé jednoho rodice s epilepsii 6 %, v pripadé jednoho rodice a pribuzného
druhého rodice 9 % a v pripadeé obou rodicu s epilepsii az 12 % . (Moran, 2007, s. 86-
87) U nekterych druhi epilepsie hraji vyznamnou roli genetické ptedpoklady. ,, U
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idiopatické epilepsie je vyssi, kolem 10 %, u symptomatické naopak nizsi, blizici se
riziku bézné populace. Epilepsie otce predstavuje pro potomka nizsi riziko.* (Zena a

epilepsie, online, cit. 2021-11-03)

Neni vSak nutné, aby mezi piibuznymi byl né¢kdo, kdo epilepsii mél, genetické
mutace hojné¢ vznikaji jako upln€ nové. Epilepsie patfici do této skupiny jsou velice
Casto vékove vazané, objevuji se tedy typicky v ur¢itém veéku a nekteré i po urcité dobe
mizi. Zpravidla se projevuji v détském a pubescentnim véku. Napiiklad k nim fadime
epilepsii s ¢astymi absencemi v détstvi (pyknolepsie), juvenilni myoklonicka epilepsie a
dalsi. Familiarn€ nebo hereditarn¢ vyhranéné a jasn¢ definované epileptické syndromy
jsou témi, které se mohou dédit. VEtSi vyznam nez genetické predpoklady maji pfi
vzniku vétSiny epilepsii vnéjsi (ziskané) faktory. Takové epilepsie se oznacuji jako ty se

strukturélni ¢i metabolickou pfi¢inou nebo jako epilepsie sekundarni.

U téchto druhti jsou zachvaty vyvolany pfesné¢ vymezenym poskozenim mozku,
jednd se o mozkovy nador, iraz mozku, degenerativni onemocnéni mozku, cévni
onemocnéni, nejriizngj$i vrozené vyvojové vady nebo mozkové zanéty. Radime do této
skupiny 1 nemocné, jejichz mozek byl poskozen béhem porodu (perinatalni poskozeni
mozku). U velkého poctu jedinci s epileptickymi zachvaty jejich diivod nelze prokazat
a jde tedy o epilepsii nejasné ptic¢iny. Dle charakteru zachvatl a pribehu onemocnéni je
mozné¢ ve velké casti pfipadi odhadovat pfi¢inu strukturdlni, tu ale soucasné
diagnostické postupy prozatim nedokéazi odhalit. Kromé& vySe uvedenych genetickych
pfedpokladi se mohou na vzniku epilepsie podilet i nejriznéj$i poruseni skladby

urcitych ¢asti mozku, ktera zpravidla souviseji s vyvojovym obdobim Zivota.
Mezi nejvice charakteristické fadime tyto diivody:

e K vyvojovym poruchdm mozku, které jsou pfiCinou epilepsie, miize dojit
jesté béhem tehotenstvi vlivem infekce, toxickych latek nebo 1€kt uzivanych
matkou, at’ uz védome, ¢i nevédome.

e Kposkozeni mozku muizZe dojit béhem porodu, napiiklad mechanickym
poranénim béhem prichodu porodnimi cestami, nedostatkem kysliku,

krvacenim do mozku nebo 1 diky vlivu urcitych poruch metabolismu.
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e V dospélosti se mezi nejcastéjSi pfiiny epilepsie nebo epileptickych
zachvatu fadi zranéni, cévni mozkové piihody, poruchy metabolismu,
mozkova krvaceni nebo nemoci mozkovych cév (a dalsi), diky kterym
dochazi k poSkozeni tkan¢ mozku; dale mize dojit k postizeni mozku vlivem

nadmeérné a dlouhodobé konzumace alkoholu.

Mezi zrodem mozkového poskozeni a projevenim se prvnich zachvati muze
ub¢hnout delsi doba (mésice, ale 1 roky). Snahou 1€katt je vzdy zjistit, ktery z divodi
epileptické zachvaty zpusobuje. Diky tomu lze ziskat informace pro spravnou lécbu a
zvysit Sanci na vyléceni. Pokazdé neni mozné u vzniku epilepsie stanovit piesnou
pfi¢inu, avSak u nékterych lidi Ize zjistit faktory provokujici u nich epileptické
zachvaty.

U casti nemocnych se ani pfes vyuziti nejmodernéjSich vysetfovacich metod
pfi¢inu onemocnéni objasnit nepodafi. Nicméné i1 v takovych piipadech je nezbytné

1éCeni a leckdy se lze zachvatl zbavit Gplné. (Spole¢nost E, online, cit. 2022-01-27)

2.2 Psychicky stav rodicu déti s epilepsii

Konfrontace rodi¢t se standardnim ocekavanim zdravého vyvoje jejich potomka
ptichéazi spole¢né s diagnozou, ktera mize vyvolat u rodi¢e pocit frustrace a stresu.
Blizci ¢lenové rodiny, ve které se dité nachazi, Si mohou piedevs$im zpocatku nemoci ¢i
pfi jejim klidném pribéhu klast otazky, zda je nemoc opravdu tak vazna, jestli 1ékafi
neudélali nékde chybu aj. Tyto otdzky se objevuji predevSim z toho divodu, ze fada
priznakil epilepsie je skrytd a ptibuzni tak tapou, co maji vlastné u ditéte s epilepsii
,hlidat*. Casto jsou rodi¢e a piibuzni uréitou dobu vydéseni a bezmocni. Je potieba si
zvyknout na fakt, Ze dit€¢ ma epilepsii, a naucit se s nim Zit. Nejlépe v tom pomaha
informovanost a pfipravenost, napiiklad co dé€lat pfi epileptickém zachvatu a jak
poskytnout prvni pomoc. Po né&jaké dobé uz dokonce dokazi rodi¢e i piibuzni
vysledovat prvni naznaky, Ze se zdchvat blizi. Obdobi ,klidu“ je vSak pro rodinu
opieden0O nejistotou a neustalym ocekavanim, kdy zachvat piijde. (Stehlikova, Modra,
2020)
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2.3 Specifika vychovy déti s epilepsii

Vychovavat dité s epilepsii je pro rodinu naro¢nym ukolem a stava se pro rodice
skutecné velkou vyzvou. I v soucasnosti jsme svédky toho, ze se kolem déti majicich
epilepsii vytvaii pfedpojatosti. Zejména v rodin¢ by se dit¢ mélo citit v bezpeci a
milovéno, pfijimano bez jakychkoliv vyhrad. Nezbytné je podporovat a povzbuzovat

rodinu, ve které je dité s epilepsii.

Stoji totiz pred tézkym tkolem vychovévat a zacleniovat nového a hodnotného ¢lena

do spolec¢nosti takovym zptisobem, ktery je pro ni pfirozeny.

Epilepsie neovliviiuje jen postizeného, ale celou jeho rodinu. Komunikace mezi
nemocnym a jeho blizkymi je nezbytna. Je nutné, aby se dité necitilo v boji se svou
nemoci samo, ale mélo moznost se s nékym poradit a svéfit se mu. NapomiiZe to jemu i
rodin¢ se s epilepsii 1épe vyrovnat. Co ovliviiuje kvalitu Zivota lidi s epileptickymi

zachvaty popisuje Dolansky (2000, s. 164):

e Praktické problémy spjaté s uzivanim medikace.
e Postoj ostatnich lidi a socialni problémy.

e Psychologické stavy, které epilepsie vyvolava.

Zjisténi rodicl, ze jejich dité trpi epilepsii, pfijima kazdy rodi¢ rtizné. Dochézi ke
sttidani Soku, smutku, sebeobviniovani, deprese a strachu o dit€¢ a jeho budoucnost.
a vzdélavani déti. Jedna se tedy o stejny cil, jako u rodiny, kde jeji dité (déti) epilepsii
netrpi, zde je tomu vsak ptikladdna vétsi dulezitost. Obcas se rodiny snazi svému ditéti
pomoci tak, Ze usiluji o odstranéni vSech pitekazek z jeho cesty, aby mu tak zivot
uleh¢ili. AvSak timto postupem ditéti postupné vytvaiime piekazku nejvetsi — samo se
prekazkou stava. Takto vychovavané déti totiz maji vétsi sklon k nesamostatnosti,

pfecitlivosti a pasivité.
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Pokud tuto nemoc pfijmeme takovou, jaka je, a nau¢ime se s ni vychézet, nemusi
predstavovat velké omezeni. Matéjéek (2001) doporucuje, ze bychom se méli K ditéti
s postizenim chovat a vychovavat jej stejné jako zdravé sourozence. Ukolem rodiét je
zamétfovat pozornost na to, co dité délat mize nez na to, co délat nemtize, a piipominat
mu tak jeho vlastni limity. Pokud je ze strany rodiny na dité s postizenim vyvijen pfili§
velky tlak na jeho vysledky a vykon, jez jsou obvykle anticipovany od jeho zdravych
vrstevnikii, miize to u ditéte vyvolat pocity viny spojené s ocekdvanim rodiny,
neurotické projevy, snizené sebevédomi piipadné deprese. Stejné, jako v piipadé
vychovy jedince zdravého je i zde dulezita dislednost a neustupovani ditéti vzhledem
k jeho diagnoze.

Neni vyjimkou, Ze se rodiCe stanou obé&ti nemoci jejich ditéte, které jejim
prostfednictvim vyviji na rodi¢e natlak. Vyzaduje-li dité s postizenim vyS$si potiebu
péce a pozornosti, je vhodné, aby rodi¢e hledali takové zpusoby traveni Casu s jeho
sourozenci, aby u nich nedochazelo k pocitim, ze jsou pro rodi¢e ménécennymi. Jesté
dulezit&jsi je, aby u nich nevznikla frustrace a zast' vuci sourozenci s hendikepem.
V ptipad€ sourozeneckych sporl, je zadouci, aby je rodice fesSili spravedlivé. Neni
vhodné smeétfovat veskerou odpovédnost na sourozence zdravého. Pravé pocit
nespravedInosti miiZze mezi obéma sourozenci piejit az k jejich netoleranci mezi sebou.
Vhodné je se o péci ditéte s postizenim podélit 1 s pfibuznymi, tato pomoc ulevi rodiné
nejen fyzicky, ale pfedev$im po strance psychiky. V ramci pomoci mohou rodice sva

trapeni s §irsi rodinou sdilet a nachazet zde pro né pochopeni. (Matgjcek, 2001)

Matéjcek (In: BurSikova, 2019) uvadi nevhodné vychovné metody v rodinach
nemocnych déti:

e Vychova perfekcionisticka — snaha 0 docileni co mozna nejvétSich tspéchu
vychovou i pfes realné moZznosti ditéte. Dité je v této vychové Casto pret€Zzované
a jeho psychika podlamovana nutnosti podavat vykony, na které nestaci.

o Vychova protekcni — rodi¢ se stavi do role ochranafe a ditéti vyjednava az
nepiiméfené ohledy a tlevy v jeho okoli. V této vychove je pro dit€é nemozné,
aby povahov¢ vyspélo.

o Vychova rozmazlujici — ditéti nedovoluje samostatnost, protoze mu rodice

dopfavaji vSe, o¢ zada, a rodi¢ tak ztraci autoritu. Rodi¢e se snazi v dtsledku
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nemoci ditéti kompenzovat vSe, o co ho nemoc ochudila. Toto dit€¢ ma problémy
S mimo rodinnym souzitim, nedokaze dodrzovat pravidla a nesnese kritiku.

o Vychova prilis uzkostna — velkou roli zde hraje obava rodi¢ii o zhorSeni stavu
ditéte, které rodi¢ nadmiru ochranuje. Dité se tomuto typu vychovy bud’ podtidi
a nevyhledava jiné aktivity, anebo se vzbouti vii¢i omezovani a zdkaziim.

e Vychova zavrhujici — rodi¢ v touto vychovou déava ditéti najevo negativni
postoj. V téchto rodinach se Castéji objevuji tresty, coZ ma neblahé dopady na
sebevédomi déti, které si pak mohu piijit jako ménécenné a mohou nabyvat

presvédceni, ze rodi¢iim by bylo 1épe bez nich.

Z4dna vychovna metoda, ktera by byla zcela bez chyb, neexistuje, je viak nutné
racionalni mysleni rodinnych pfislusniki podpofené informacemi o nemoci a védomim
moznosti riznych komorbidit jako napf. porucha pozornosti ¢i specifickych poruch
uceni. Ve chvili, kdy dité zacne vnimat svou odlisnost od vrstevnikd, méli by byt rodice
otevieni rozhovoriim s ditétem. Je dobré ditéti na zaklad¢ ptikladid u jeho vrstevniki

wewvr

které musi dodrzovat rezimova opatfeni a piipadné brat Iéky.

3 EPILEPSIE A SKOLA

Skola hraje velice dilezitou roli v zivoté déti a dospivajicich, po rodiné je to hned
druhé nejvyznamnéjSi socializani prostfedi. Dit€¢ zde travi velké mnozstvi casu

spolecné se svymi vrstevniky 1 uciteli.

3.1 Specifika edukace Zakii s epilepsii

Diagnoza epilepsie fadi dit¢ do tzv. skupiny déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami (SVP). Vzdélavanim téchto déti, zaki a studentl se zabyva Skolsky zékon,
konkrétn¢ vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a Zakl nadanych, aktudlné ve znéni G€inném od 1. 1. 2020, dale pak vyhlaska

%

¢. 72/ 2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych
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poradenskych zatfizenich (v aktudlnim znéni rovnéz od 1. 1. 2020) a nakonec vyhlaska
¢. 48/2005 Sb. v aktudlnim znéni od 1. 9. 2021 o zdkladnim vzd¢lavani a nékterych

nalezitostech plnéni povinné Skolni dochéazky.

Déti s epilepsii byly zarazovany donedavna do kategorie déti se zdravotnim
znevyhodnénim, coz mélo za nasledek skutecnost, Zze tyto déti nemély narok na
financovani pomtcek ¢i asistence. Dalsi problém se zatazenim déti s epilepsii do této
kategorie predstavuje fakt, Ze nékteré déti s epilepsii maji v podstaté stejné uspéchy
jako zdravé déti, ale u jinych lze cekat fadu prekazek a je nutné jim pomahat stejn¢ jako

détem se zdravotnim postizenim.

Skola napliiuje specialni vzd&lavaci potieby déti v ramci tzv. podpiirnych opateni,
které upravuje vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016 Sb. ve znéni vyhlasky &. 270/2017 Sb.,
vyhlasky ¢. 416/2017 Sb. a vyhlasky ¢&. 244/2018 Sb. Tato podpurna opatieni
doporucuji skolska poradenska zafizeni, ktera se snazi o maximalni podporu zéka ve
vzdélavani a o co nejmensi znevyhodnéni viici svému zdravotnimu stavu. Dulezité je
samoziejmé, aby rodice dostateéné informovali Skolu a pedagogické pracovniky o typu
epilepsie, pribéhu zachvatl, provokujicich faktorech, druhu 1é€by a o zplsobu

poskytnuti prvni pomoci. (BurSikova, 2019)

Oslejskova a Makovska (2009, s. 16) doporucuji zaclenovat dit¢ do rtznych
spoleCenskych aktivit véetné skoly a jinych zajmovych krouzkt. ,, Pri volbé adekvatniho
Skolského zarizeni, at’ uz materské skoly, zakladni Skoly, nebo stiedni skoly, je vhodna
spoluprace s psychology, kteri doporuci vhodny typ zarizeni, poskytnou navod k
individualnimu pristupu, vypracuji individualni plan vyuky a doporuci i dalsi vhodné

«

zarazeni, at’ uz zaméstnani, nebo dalsi vzdelavani.
3.2 Vzdélavani v materské Skole

Spolecnost E publikovala, Ze ,,pro déti s epilepsii je dochazka do skolky obzvlaste
dillezita, a to predevsim z hlediska spravného psychomotorického vyvoje. Deti se také
mezi svymi vrstevniky uci vzajemné pomoci, toleranci, hie v kolektivu i komunikaci.
Prestoze epilepsie rozhodné neni zanedbatelnym zdravotnim problémem, neméla by byt

duvodem k vyclenovani z kolektivu deti v béznych materskych skolach.
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Samozrejmé je treba, aby pracovnici skolky stejne jako u deti s jinym zdravotnim
znevvhodnénim brali ohledy na individudlni potreby a pripadna omezeni ditéte.

(Spole¢nost E, online, cit. 2022-02-10)

Dalsi alternativou pro vzdélavani déti s epilepsii v matetskych Skolach jsou i jina

zatizeni v podob¢ firemnich Skolek, lesnich klubt, détskych skupin aj.
3.3 Vzdélavani na zakladni Skole

,, Prestoze v CR je §kolni dochdzka spadova, tj. dité chodi do skoly podle mista svého
bydliste, neplati tento princip absolutné a vy madte moznost zvolit svému ditéti Skolu
podle svého uvazeni. Tak jako v pripadé materské Skoly, i u Skoly zdakladni bude dobré
zjistit co nejvice o Skoldch, které pripadaji v uvahu, a vybrat svému ditéti s epilepsii tu,
ktera se jevi jako nejlepsi, i kdyz treba neni nejblizsi . (Spole¢nost E, online, cit. 2022-

02-10)

V ptipadé vzdelavani na zakladni Skole je nutné zjistit, zda a do jaké miry ma dana
Skola zkuSenosti se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dal$i mozZnosti
vzdélavani na zakladni Skole jsou zakladni Skoly specidlni pfipadné specialni tiidy

béznych zakladnich skol.

Nutné je samoziejm¢é konzultace s vyucujicimi a vedenim Skoly o nemoci ditéte,

moznych pfiznacich a formé 1éCby.
3.4 Vzdélavani na stiredni Skole ¢i udilisti

., PFi vybéru oboru hraji roli osobnostni predpoklady, nadani, zajmy, schopnosti,
dovednosti a intelekt. Z téech vychdzejme a dejme dospivajicimu prostor k samostatnému
zvazovani, jaké zaméreni by ho ldkalo. Ideadlni je, aby mu byl rodic pri rozhodovani
partnerem. Poté je treba vysledky téchto uvah skloubit se zavaznosti a konkrétni
podobou onemocnéni. Velmi dulezité je zvolit takovou kvalifikaci, ktera bude v souladu

S obojim ““. (Spolecnost E, online, cit. 2022-02-10)

Pt volbé budouciho vzdelavani ¢i profese pomahaji vychovni poradci, pedagogicko-

psychologické poradny a specialné pedagogicka centra.
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Spolecnost E dale upiesnuje, ze ,,co se tyce omezeni danych diagnozou, pro

pracovni uplatnéni je podstatny typ epilepsie a cetnost zachvatu, jejich povaha a

dusledky — u nékoho maji zachvaty viliv na funkci pozornosti, pameéti atd. Obecné se

lidem s epilepsii nedoporucuji zaméstnani, kde jim hrozi poranéni, ohrozeni vlastniho

zdravi nebo jejich okoli v pripade, Ze by u nich doslo k epileptickému zdachvatu.*

«

(Spole¢nost E, online, cit. 2022-02-10)

3.5 Komorbidity epilepsie a §kolni prostredi

Vliv epilepsie na kognitivni funkce

Rozlozeni inteligence u déti s epilepsii je v mnoha piipadech bézné ci
dokonce nadprimérmné, u 30 % jedinch se uvadi lehké postiZeni inteligence.
(Vagnerova In: Bursikova, 2019) Kognitivni funkce mohou byt ovlivnény
mnoha faktory — napi. vékem pocatku zachvatd, etiologii ¢i dobou trvani
epilepsie. (Jokeit, Schachter In: Bursikova, 2019) Cull (In: Bursikova, 2019)
dodava jesté dalsi faktory, a to 1éCbu antiepileptiky a vliv rodiny a okolniho
prostiedi.

Specifické poruch uceni (SPU)

Nejrozsitengjsi specifickou poruchou uceni u déti s epilepsii je dyslexie
(porucha ¢teni), a to vrozmezi 70-80 %. SPU se stavaji tak castou
komorbiditou epilepsie z divoda genetickych a patofyziologickych procesu,
hlavni roli zde hraji funkéni abnormality astrocyti. (Prince, Ring In:
Bursikova, 2019)

Poruchy pozornosti (ADHD)

., Prevalence ADHD je u déti s epilepsii nékolikanasobné vyssi ve srovnani
se zbytkem populace a dosahuje v zadvislosti na uzZitém diagnostickém kritériu
a dalsich souvislostech hodnot zpravidla od 14 % (Hesdorffer et al., 2004)
do 38 % (Dunn et al., 2003). “ (Bursikova, 2019, s. 44)

Poruchy chovani

Poruchy chovani v kombinaci s epilepsii jsou dle Beghi (In: Bursikova,

2019) u zdravych déti mnohem castéjSi nez u zdravych déti.
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Dlvodem mize byt stigmatizace zaki a ptipadné dobrovolné stranéni se
socidlnim kontaktiim ze strachu z reakce okoli na jeho pfipadny epilepticky
zachvat. (McEwan et al. In: Bursikova, 2019)

e Psychicky stav
Urcity trvaly psychicky stav mtze byt diisledkem epilepsie, déti tak maji
vetsi tendence k pesimismu, muze se u nich objevit i depresivita, emocni
labilita, impulzivita, podrdzdéné ndlady, vybusSnost aj. (Vagnerova In:

Bursikova, 2019)

PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

V praktické ¢asti se autorka zamétila na vyzkumnou metodu pomoci ptipadovych
studii tii zakt dochézejicich do Matetské skoly a Zakladni Skoly ve Stredoceském kraji.
Informace byly ziskany rozhovory s rodic¢i a asistentkami pedagoga v danych tiidach.
Vzhledem k povaze tématu, GDPR a citlivosti informaci byla jména zakd pozménéna.
Prostiednictvim pfipadovych studiich chtéla autorka poukdzat na autentické ptibchy

jednotlivych déti a také na to, jak se epilepsie stala soucasti jejich Zivota.

Ptipadové studie autorka doplnila dotaznikem uréenym pro pedagogickeé
pracovniky. Dotaznikem chtéla autorka zjistit informovanost o epilepsii pedagogickych

pracovnikll. Dotaznik je umistén na konci bakalatské prace v ptilohach.

4.1 Pripadova studie — Vojta
Charakteristika ditéte

Voijta, 7 let, MS logopedicka, epilepsie, vyvojova dysfazie.
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Osobni anamnéza

Vojta je jedinacek, t€hotenstvi bylo planované a porod prob¢hl v terminu bez
komplikaci. Chlapec zacal pozd¢ji chodit a mluva se objevila az ve 4 letech, do té doby
rozumé&l mluvené feci, ale neodpovidal. V doméacim prostfedi komunikuje bez potizi,
jinde vétSinou nemluvi a nékdy ani nespolupracuje. Chlapci byla diagnostikovéana
vyvojova dysfazie smiSeného typu, opozdény vyvoj feci, je také alergikem (prach, pyl,
travy, stromy, obilniny) a trpi na atopicky ekzém, dochazi na logopedii, foniatrii a

neurologii, kde je pravidelné kontrolovana epilepsie.

Dale chlapec podstoupil screeningové vysSetieni poruch autistického spektra, kde byl
dosazen pozitivni vysledek v testu CAST, dalsi vySetieni v§ak nebyla realizovana. Vojta
je citlivy a nesmély samotét, v kolektivu déti neprubojny, hru déti pozoruje, obcas se

ptida, ale nekomunikuje.

Zpocatku chodil do jiné mateiské skoly, kde mél problémy se zaclenénim se do
kolektivu, komunikaci a celkovym piizpisobenim se zdej$im pravidlum, po konzultaci
rodi¢li s vedenim matetské Skoly bylo doporuceno specialni vzdélavani v matetské
Skole s logopedickou tiidou. V této mateiské Skole byl vyfizen i odklad $kolni
dochazky. V kolektivu déti a dospélych je Vojta nekomunikativni, samotéaisky a o
vztahy s vrstevniky se pfilis nezajima. V matefské Skole nejevi zajem o Cinnosti
ukolového typu. Pfi manudlnich €innostech ztraci rychle trpélivost a ¢innost odmita,
malovani je nejméné oblibend ¢innost, divodem muize byt Spatny uchop, nésleduje
chlapcova nespokojenost s vysledkem, ma na sebe vét$i naroky, nez jsou jeho
schopnosti. Omezeni, které chlapec mél kvuli epilepsii, se vztahovala pouze na
navitévu bazénu nachazejiciho se v aredlu MS, omezeni jiz momentalné neni. Spatng

pfijima pochvalu, v manuélnich ¢innostech je viditelny strach z netispéchu.

Prvni epilepticky zachvat byl ptiblizn¢ v roce 2019 béhem ranniho probuzeni pied
cestou do mateiské Skoly. Pti zachvatu byl Vojta z ¢asti pii smyslech, z ¢asti na
omdleni, a to vzdy s otevienyma ocCima. Nasledovalo zmodrani rtd, zachvat trval

pfiblizn€ 1 minutu. Zachrannd sluzba se nevolala, 1ékat nebyl navstiven. Druhy zachvat

34



se objevil o rok pozdé¢;ji, tedy v roce 2020, znovu pfi probuzeni pied cestou do matetské
Skoly. Zéachvat provazely febrilni kiece, ties, péna u st a pomoceni. Nasledné byla
volana zachranna sluzba, ktera chlapce spole¢né s matkou dovezla do nemocnice, kde
byly nasledné i hospitalizovani. Dale doSlo k vySetfeni na MRI a EEG, kde byla
epilepsie potvrzena. Tieti zdchvat se odehral navecer, téz ptiblizné o rok pozd¢ji, bez
znamych pfi¢in. Tento zachvat byl potlacen Diazepamem. Vojta je nadile pod
kontrolou neurologa a dalsi zachvat do této doby nemél. Chlapec uziva tuto medikaci —

Depakine, Momox a Desloratadin.

Rodinna anamnéza

Matka, 31 let, vyuCena na sStfednim odborném ucilisti v oboru prodavac.
Momentalné pracuje jako prodavacka v obchodé¢ s nabytkem. Nikdy neméla zavazny
zdravotni problém, zadné vady ji diagnostikovany nebyly. Kufacka, v dob¢ téhotenstvi

vsak koufeni vynechala.

Otec, 33 let, pracuje jako elektrikat, vzdélani stfedni Skola s maturitou. Kufak. Otec
ptiblizné v 19 letech prodélal epilepticky zéachvat, ktery byl nejspiSe vyprovokovéan
dehydrataci, dale mu epilepsie nebyla prokazana. Stale vSak pretrvavaji bolesti hlavy,

migrény a pocity jako pfed zachvatem.

V dobé poceti doslo k uzivani navykovych latek. Spole¢ny vztah trva 13 let a dalsi

déti rodice neplanuji.

4.2 Pripadova studie — Tadeas

Charakteristika ditéte

Tadeas, 13 let, ZS specialni — ro¢nik 7., tfida 6., soub&zné postizeni vice vadami,

epilepsie, détska mozkova obrna, Crohnova choroba.
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Osobni anamnéza

Tadea$ ma zavazné soubézné postizeni vice vadami — t€zké télesné postizeni, tézké
zrakové postizeni, t¢Zké mentalni postizeni, dale trpi epilepsii a détskou mozkovou
obrnou (DMO). Je zcela zavisly na pomoci druhé osoby, z divodu DMO je na voziku a

plenach.

Tadeas travi volny cas nejradé€ji na relaxacnich podlozkach, pii poslechu relaxacni
hudby, rad posloucha i détské pisnicky, které zna, nema rad zmény, nejradéji posloucha

stejna CD.

Velmi rad posloucha cokoliv, jelikoz je téméf nevidomy, ma rad zvuky tekouci
vody, foukani vétru, oblibenou Cinnosti je téz ovivani papirem nebo odpocinek pii
otevieném okné. Béhem casu traveného ve Skole rad navstévuje bazén a vifivku a

v

nejoblibengjsi je Cas ve snoezelenu s vodnim ltizkem.

TadeaSovy epileptické zachvaty probihaji velice ¢asto, i 20x denn€ ma tzv. nabéh na
zachvat, ktery obcas piejde v zachvat Uplny. Nab&hy na zachvat jsou povazovany jako
pocatky epileptického zachvatu, které se ale vétSinou dafi prerusit, tedy nedostane Se az
do uplného zachvatu, kdy uz je nutno pouzit medikaci. Tyhle poc¢atky jsou pro ¢lovéka,
ktery Marka nezna, vicemén¢ neodhalitelné¢ diky jeho deformaci téla (diky DMO).
Zacinaji zaSkuby levou rukou, kterou cuka, natahuje ji pfed sebe, hodné t€ka ofima.
PteruSeni zachvatu se vétSinou povede tim, Ze si ho asistentka vezme na klin a za¢ne mu
stimulovat konecky prstt, foukat na néj, hlasitéji mluvit — ale to bézn¢ rad nema. Pokud
se nepovede nabéh na zachvat pierusit, pfechazi v uplny zachvat. Zachvat u chlapce ale
neprobiha standardné. Tadeas se pii zachvatu necukd, neSkube, ale rozhodi ruce vedle
téla a je v rigidnim stavu, obcas se stane, Ze ma i vypadky dechu, pfi tomto zachvatu je
chlapci podan rektalné diazepam 10mg a do jedné minuty vétsinou kie¢ povoli. Chlapec
se nasledn¢ za¢ne ze zachvatu probouzet — pokyvuje hlavou, kiikem nadava, kouse si
ruku a obcas i place. TadedS ma velké zachvaty opravdu casto, pfiblizné¢ 5x tydné,
epilepsie tedy provazi chlapctv cely den. Pfi velkém zachvatu $kola nevola zachranou
sluzbu, pokud se ze zachvatu chlapec probere a zdd se byt v pofadku. Pedagogicti
pracovnici telefonicky kontaktuji matku, kterd si Tadedse ihned vyzvedne ze Skoly.

Zachranna sluzba se vold pouze v ptipad¢€, Ze po velkém zachvatu a podani medikace
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ptijde dalsi velky zachvat, pii kterém se jiz nemlze aplikovat diazepam. Tato situace

vSak nastava jen ojedinéle.

Provokujicimi faktory zachvati byvaji pro TadeaSe stresové situace, bohuzel ho
stresuje témét vSechno. Staci, kdyz do tfidy pfijde nékdo, jehoz hlas nezna nebo mu
neni ptijemny, kdyZz bouchnou dvete, nékdo hlasité zakasle ¢i smrka. Novy spoustécem
zachvati se i momentaln¢ stala voda, kterou bézné ma rad, vadi mu pfechody do bazénu

i poloZeni na vodu.

Tadeas navstévuje pravidelné 1ékare, neurologii, ortopedii, o¢ni kliniku a podstupuje
pravidelné rehabilitace kazdy tyden. Chlapcova medikace sestava pouze z Diazepamu
10mg, jind 1é€ba medikamenty neni, pouze v piipadé zachvatu. U lékait je neklidny,

odmitd jejich doteky i hlas.

Tadeasovi byla pied kratkou dobou zjisténa pokrocila faze Crohnovy choroby, diky
které musi drzet piisnou dietu — do té doby jedl vSe, nyni ma veskeré jidlo mixované a

je pln¢€ krmen asistentkou.

Chlapec ma velmi snizené kognitivni a adaptacni schopnosti, tudiz je pfitomnost
asistenta pedagoga podminkou smysluplnosti a efektivnosti vzdélavaciho procesu a
rozvoje ve vSech oblastech. Je zafazen do tfidy se snizenym pocltem zakl s
propadl, na druhém stupni, proto je evidovan jako sedmy rocnik, ale Sestd tfida. V
zakladni Skole specialni, kterou navstévuje je 10 ro¢nik. Chlapec je ve Skole kontaktni,
ale pouze s tim, kdo mu sedne dle hlasu, doteku, ostatni nepfijima. Dava najevo radost
kopanim nozi¢kama, rad se necha hladit po obli¢eji. Casto se ale také vzteka, dava tak
najevo, zZe se mu néco nelibi, u toho kfici slabiku TATATA. Véci chytd pouze do levé
ruky, ale okamzité je pousti, nedokaze je udrzet. Hlavu ma vzdy naklonénou na levou
stranu a pouze na tuto stranu hlavu také otaci. Pti pretoCeni chlapce na pravou stranu
zacne davat najevo nespokojenost, ziejme je pro néj tato strana téla bolestiva. M4 velmi
snizeny prah bolesti, kdyZ se uhodi, klidné se i zasméje. Z toho diivodu musi ucitelky i
asistentky davat ¢asto pozor naptiklad i pii kousani do ruky, aby nedoSlo ke zranéni.
Tadea$ se snazi napodobovat zvuky, nejéastéji mlasknutim pusy posila pusinku —

vyjadiuje tim tak oblibu dané osob€. Pokud ma hlad, dava to také najevo mlaskanim.
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Davkovani si urCuje sam — chce jist, otevie pusu. Jidlo i piti pfijima na lzici. Pfi

oblékani nespolupracuje z diivodu zdeformovanych koncetin.

Rezim dne ma chlapec v domacnosti piesné naplanovan, nejvetsi problém ma vsak s
usinanim, pfi ném mivé Casto kiece, matka ho proto musi zafixovat nohama a pévné

drzet, poté usne ptiblizné za hodinu, pfi Septani do ucha, spi vzdy na levém boku.

Rodinna anamnéza

Tadea$ ma mladsi sestru, 9 let, chodi na ZS, pln¢ zdrava.

Matka, 39 let, ma vystudovanou VS, titul Ing. a pracuje na ¢aste¢ny uvazek, aby se
mohla o TadeaSe vétSinu Casu starat, nepracuje v oboru, déla vSak Gcetni, v praci jsou

obeznameni S jeji Zivotni situaci a Casové ji vychéazeji vstiic. Zdréava.
Otec, 40 let, méa vystudovanou VS, pracuje jako stavebni inZenyr. Zdréav.

Rodina je siln¢ vétici — védéli, ze se Taded$ narodi S postizenim. Diky své vife vede
rodina svij zdravy zivotni styl se snahou o vyvazeny jidelni¢ek, pravidelny pobyt na
cerstvém vzduchu a naprosté odmitani jakychkoli navykovych latek. Svij volny cas
vénuje rodina spoleénym aktivitdm, které se snazi volit v rdmci Tade4dSovych moznosti
— vylety v pfirod¢, vyhybani se mistim s vice lidmi a minimalizovani provokujicich

faktorq.

4.3 Pripadova studie — EliSka
Charakteristika ditéte

Eliska, 12 let, ZS specialni — ro¢nik 3., tfida 3., rozsahlé specialni vzdélavaci
potteby na podkladé kombinovaného postizeni vazaného na genetickou mutaci WDR
45, u divky dominuje také tézké psychomotorické opozdéni vyvoje pii epilepsii a

zrakové vade. Stoj a chlizi ma na SirSi bazi, na plenach, t€zka mentalni retardace.
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Osobni anamnéza

Eliska si rada hraje s mi¢em, ma vSak nespravny uchop, mi¢ tedy spise odstrkuje,
nechape hru, hraje si s micem sama. Ma oblibeného plysaka, kterého rada mazli, jiné
odmita. Divka ma rada zvukové hracky, velké obrazky v knizkach. Velmi reaguje na
telefon, 1ibi se ji na ném obrazky a melodie. Oblibenou aktivitou je také koupani se ve

vode, plave s kruhem. Ma rada pozornost, sledovani déti pti hie.

Irituje ji kiik, plac, a to, kdyz se ji nékdo nevénuje. Nelibost projevuje placem,
shazovanim véci, kiikem, radost naopak projevuje smichem. Divka reaguje jen na
osloveni jménem, jinak nereaguje. Kdyz je unavena, na chvili si lehne a kouka,

odpociva.

Epileptické zachvaty u Elisky probihaji pfiblizné 5x mésicné, jeji zachvaty zacinaji
tzv. zahledénim do jednoho mista, poté pomalu piechazi v epilepticky zachvat. Kdyz je
zahledéni ptreruseno, Casto se povede, ze k zachvatu nedojde, bohuzel nékdy ani
preruseni nepomaha. Pokud k zahledéni dojde ve chvili, kdy stoji, pfihrbi se a poté pada
na zem. N¢kdy se i zaklani dozadu, ¢imz je téZ donucena k padu, poté nastava zachvat,
ktery probiha klasicky tfesenim téla, v tom piipadé¢ se ji poda Diazepam rektalné 10mg.
Po podéani medikace zachvat piiblizné po 1-2 minutach odezni. Po prodélani zachvatu
se divka t€Zko stavi na nohy, zlstava sedét v tureckém sedu a byva velmi unavena.

Spoustéce zachvatl jsou neznamé.

Divka uzivd medikaci v podobé Diazepamu — ¢ipky pii zachvatu a pii zahledéni a
padu na zem uZzivd Diazepam tablety, EliSka ma téz silnou alergii na zvifeci srst, pfi

~ror

kontaktu uzZiva tablety Xyzal.

Sama se Eliska neumi napit ani najist, jidlo je ji nakrdjeno na malé kousky, které si
macka, zuzla, potravu nekouse, pouze ji posouva do krku jazykem. V jidle neni divka

vybirava, ji vSe, co dostane, a ve vétSich porcich. Piti dostava na 1Zici, flasku odmita.

Rezim dne musi mit pevné dany, rano je divka zvykla vstavat v 6 hodin a poté ji
rodice pfichystaji do Skoly, ve Skole ma pravidelné aktivity, které se neméni, poté
pfechdzi do druziny, kde ma nastaven také stale stejny rezim. Ma sva jasna stale se

opakujici pravidla. Je na plenach, nacvik na zachod neni mozny vzhledem k mentalni
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urovni. Ve Skole je hodné kontaktni, je rada ve spolecnosti lidi, které znad. Doma si

divka vynucuje pozornost a je t€zké ji zklidnit.

Rodinna anamnéza

Eliska ma mladsiho bratra, 7 let, ZS — 1. tfida. Zcela zdrav.
Matka, 38 let, SS, zastava v domacnosti kvili Elisce. Zdrava.

Otec, 44 let, SS, zaméstnan jako realitni maklét. Zdrav. S diagnozou své deery se

nesmifil, pracuje na tom.

Rodice uvadéji, ze maji spokojeny rodinny zivot. Snazi se spolen¢ travit ¢as jako
rodina na vyletech v pfirodé, u mote, kde se snazi o rehabilitaci EliSky ve vodé.
S Eliskou také jezdi cela rodina nékolikrat do roka do 1azni, kde divka podstupuje riizné

procedury.

4.4 Dotaznik pro pedagogické pracovniky

Do bakalafské prace byl zatazen i1 dotaznik pro pedagogické pracovniky. Autorka
timto dotaznikem chtéla zjistit informovanost pedagogickych pracovnikil o epilepsii.
Pfedem se autorka domluvila na vyplnéni dotazniku pedagogickymi pracovniky

s feditelem zékladni Skoly na Rakovnicku.

Ziskani dat probihalo formou internetu, kdy byl dotaznik zaslan fediteli Skoly, ktery

jej nasledné zaslal pedagogickym pracovniktm.

Dotaznik byl vytvofen za pomoci internetové stranky survio.cz. Na dotaznik

odpovédélo 15 respondentl. PfevaZznou ¢ast respondentti reprezentovaly Zeny.

Autorka si stanovila dve hypotézy, které chtéla potvrdit ¢i vyvratit.
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Hypotézy:

Hypotéza 1: Pfevazna cast pedagogickych pracovnikii se setkala s epileptickym

zakem.

%

Hypotéza 2: Vzdé€lavani zaku s epilepsii je narocnéjsi.

Graf 1 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky (pohlavi)

1. Jakého jste pohlavi?

Zena Muz

Celkové z 15 dotazovanych respondentti bylo 12 zen a 3 muzi.

Graf 2 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky (vék)

2. Kolik Vam je let?

0

41-50 méné nez 30 51-60 31-40 61a vice
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U této otazky chtcla autorka zjistit vékové rozlozeni dotazovanych respondentt.
Z grafu vypliva, Ze nejpocetnéjsi vékova skupina je v rozmezi 41-50 let, jedna se o 7

osob.

Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinkou jsou osoby do 30 let, konkrétné se jedna o 4
osoby. Mezi nejméné pocetné veékové skupiny se fadi 51-60 let a 31-40 let, v kazdé

skuping se jedna o 2 osoby.

Graf 3 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky (profese)

3. Jakd je Vase profese?

ucitel/ka asistent/ka pedagoga vychovatel/ka Jiné...

Tteti otazka byla zaméfena na profesni zatfazeni jednotlivych respondentl. Z grafu
lze rozeznat jednotlivé zastoupeni profesi. Nejpocetnéjsi skupinou z oslovenych
respondentl je skupina uciteld, néasleduje skupina asistentli pedagoga a vychovatele.

Mezi jiné byla uvedena odpovéd’ pozice feditele Skoly.
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Graf 4 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

4, Setkali jste se s pojmem epilepsie?

0 0

ano nevim ne

Dle grafu je zfetelné, ze vSichni respondenti se setkali s pojmem epilepsie.

Graf 5 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

5. Setkali jste se s epileptikem mimo prdci?

Dle odpovédi se vétSina respondentt setkala s epileptikem mimo své zaméstnani.
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Graf 6 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

6. Setkali jste se s epileptickym zdakem?

Vétsina dotazovanych respondentl se také setkala s epileptickym Zakem a to v 9
ptipadech. Lze z grafu vycist, Ze epilepsie se stava stale castéj$i nemoci u déti Skolniho

véku.

Graf 7 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

7. Mezi jakd onemocnéni patfi epilepsie?

[ ’ ’

onemocnéni mozku nevim dusevni onemocneni svalové onemocneani

Naprosta pievaha dotazovanych pedagogickych pracovni dokéaze epilepsii zaradit

mezi jednotliva onemocnéni, pouze v 1 pfipadé respondent odpovedél nevim.
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Graf 8 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

8. Epilepsii mohou doprovazet

15 14
12
1
10 8
8 8
7
5

5

0

poruchy Unava emoénf poruchy Uzkost deprese agresivita specifické

pozornosti labilita paméti poruchy
uceni

U této otdzky mohli respondenti vybirat z vice moZnosti. Jako nejcast&jsi obtize,
které mohou doprovazet epilepsii, vybrali respondenti poruchy pozornosti, a to 14x.

Oproti tomu, nejméné ¢astou odpovédi byly specifické poruchy uceni, konkrétné 5x.

Graf 9 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

9. Dokdazete poskytnout prvni pomoc epileptikovi?

=

o

ano nevim ne

Z grafu je ziejmé, ze si téméef polovina respondentd neni jistd, zda by dokézala
poskytnout prvni pomoc epileptikovi, naopak 8 respondentll opovédelo, ze prvni pomoc

epileptikovi poskytnout umi.
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Graf 10 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

10. Maiji epileptici zhorsenou kvalitu Zivota?

moznd ano ne

Vétsina respondentll v této otdzce uvedla, Ze epilepsie ¢astecné zhorSuje kvalitu

zivota epileptika. Jako komentar k této otazce uvadéli respondenti:
,Jde o to, jakym typem epilepsie trpi a jak ¢asté jsou zachvaty.*

»Kazdého cClovéka omezuji v zivot¢ razné véci, kazdy se na omezeni divame

Z jiného uhlu pohledu.*

,Pokud epileptik uzivd medikaci, kterd ma nepfiznivé vedlejsi ucinky, 1ze mluvit o

zhorSené kvalité zivota.*
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Graf 11 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

11. Pfi edukaci zaka s epilepsii je potfeba vice
spolupracovat s

14 13
12
10
8 7
6
6
4 3
2
0
0
rodiéi ostatnimi uciteli specidlng specialné jiné...
pedagogickou pedagogickym
poradnou centrem

Pedagogicti pracovnici jsou ve 13 odpovédich presvédceni o tom, Ze pii vzdeélavani
zéka s epilepsii je nutna Casta spoluprace s rodinou. V 7 ptipadech uvadi respondenti

nutnost vétsi spoluprace mezi jednotlivymi pedagogy.

Graf 12 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

12. Je podle Vas vzdélavani zaka s epilepsii
naro¢néjsi?

ano ne jiné..
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24

4

,Odpoveéd na tuto otdzku urcuje typ epilepsie, Cetnost zachvati a moznost dalSich

ptfidruzenych nemoci a vad.*

,Podle toho, jak ¢asté jsou zachvaty.*

vV

Graf 13 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

13. Mate vétsi obavy, pokud mdate Zdka s epilepsii
ve tfidé?

ano ne jiné

Respondenti v 9 ptipadech uvedli, Ze maji v&tsi obavy pii vzdélavani zaka
s epilepsii. V piipadech, kdy jsou spoustéce zachvati nezndmé je obava pedagogickych
pracovnikl namisté. Naopak 5 odpovedi uvadélo, ze nemaji obavy pifi vzdélavani zaka

s epilepsii. Mezi jiné odpovédi byly uvedeny:

,Pokud je ve tfid€ pritomen i asistent pedagoga, nemam v tu chvili obavy, Ze bych

se 0 zaka s epilepsii v ptipad¢ potieby nepostaral.*
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Graf 14 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

14. Méli by podle Vas spoluzaci védét o pfitomnosti
Zdka s epilepsii ve trid&?

ne jiné..

VétSina pedagogickych pracovnikil je pfesvédCena o tom, ze by spoluzaci méli
védét o pritomnosti zdka s epilepsii. V pripadé zachvatu tak mohou byt Zaci

pfipraveni a nebyla by to pro né neznama situace, pii které nevi, jak se maji chovat.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo seznamit ¢tenafe se zdkladnimi informacemi o
epilepsii. Pfi¢inou jejich vznikli a moznostmi 1écby. Poukéazat na obtize, se kterymi se

potyka rodina ditéte s epilepsii a na mozna specifika jeho edukace ve skole.

Prace byla zaméiena na ptipadové studie tii déti s epilepsii. V téchto kazuistikach
jsou velmi dobfe videt obtizné zivoty déti, které netrapi pouze jen epilepsie ale 1 dalsi
problémy a s nimi spojené velké mnozstvi omezeni. Na druhou stranu je vSak milé, jak
se rodice snazi dé€lat pro své déti maximum, travit spolecny Cas, ktery je tak cenny a jak
i pfes vSechny nastrahy osudu dokazi kazdy den nosit na tvati tsmév a v srdci citit vdeék

za v$echno kolem.

Praktickd cast prace byla obohacena o dotaznikové Setfeni. Hypotézy urcené

k dotazniku se potvrdily.

Hypotéza 1: Pievazna cast pedagogickych pracovniku se setkala s epileptickym

zakem.

VétSina respondenttt uvedla v dotaznikové Setfeni, ze se setkala s epileptickym

zakem.

24

zaka s epilepsii nez vzdelavani jinych zaku.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
CT - Pocitacova tomografie

CLPE — Ceska liga proti epilepsii

EEG — Elektroencefalografie

HIV — Human Immunodeficiency Virus

ILAE — The International League Against Epilepsy
MR — Magnetické rezonance

MRI — Magnetic Resonance Imaging

SPU — Specifické poruchy uceni

SUDEP - Sudden Unexpected Death in Epilepsy
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SEZNAM PRILOH

Dotaznik pro pedagogické pracovniky

1 Jakého jste pohlavi?
[] Zena [ ] Muz

2 Kolik Vam je let?
[] mendnezso [ ] 3140 [ ] 4150 [] 5160 [ ] 6tlavice

3 Jaka je Vade profese?

D ufitel/ka D asistent//ka pedagoga D wychovatel/ka

|:| liné.. ‘ |

4 Setkali jste se s pojmem epilepsie?

l:' ang I:‘ ne l:‘ nevim

5 Setkali jste se s epileptikem mimo praci?

D ano D ne

6 Setkali jste se s epileptickym zakem?

D ano D ne

7 Mezi jaka onemocnéni patfi epilepsie?

Mapovida k otdzce: Viderte fedme mebo wice odpovéal

|:| svalové onemocnéni |:| onemaocnéni mozku |:| dudevni onemocnéni
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|:| nevim



8 Epilepsii mohou doprovazet
Mapovida k otdzce: Viderte fedny nebo vice odpovédl

D specifické poruchy uceni D Unava D poruchy pozornosti D agresivita |:| poruchy paméti D deprese
[ ] emotni Labilita [] ugost

9 Dokazete poskytnout prvni pomoc epileptikovi?

D ano D ne D nevim

10 Maji epileptici zhorSenou kvalitu Zivota?

D ano D ne D moina

11 Pfi edukaci Zaka s epilepsii je potfeba vice spolupracovat s
Mapovida k otdzce: Viderte fedny nebo viee odpovddl

D rodici D ostatnimi uéiteli D specialné pedagogickou poradnou D specialné pedagogickym centrem

Djini. | ‘

12 Je podle Vas vzdélavani zaka s epilepsii narocnéjsi?
Mapovida k otdzce: Viderte fedny nebo viee odpovddl

D ano D ne D jiné..

13 Mate vétsi obavy, pokud mate Zaka s epilepsii ve tfidé?

D ano D ne D jiné

14 Méli by podle Vas spoluZzaci védét o pritomnosti zaka s epilepsii ve tridé?

D ano D ne D jiné.
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