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Anotace

Bakalatska prace se zaméfuje na vzdélavani zaku s epilepsii. Dana problematika
byla prozkouméana formou rozhovoru s rodi¢i ¢i pedagogickymi pracovniky na jedné

zakladni Skole a matefské skole ve StiedoCeském kraji.

Teoreticka ¢ast se vénuje zakladnim informacim o epilepsii, pfi¢inam a projevim
této nemoci, jak se tato nemoc diagnostikuje a jaké jsou moznosti 1écby. Dale se tato
Cast zabyva tématy jako je vliv epilepsie na rodinu a blizké okoli nemocného a na

specifika edukace zak s epilepsii.

V praktické Casti jsou popsany jednotlivé pripady tfi déti trpicich epilepsii formou
ptipadovych studii. Pfipadové studie dopliiuje dotaznik urceny pedagogickym

pracovnikm.

Klicova 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.

Keywords

Antiepileptics, comorbidities, diagnostics, education, epilepsy, seizure.



TEORETICKA CAST 11
1 EPILEPSIE.......cocceinieicnsssssssssssssssssssssssssssssssessasssssassassasssssssssasssssasssssasssssassasssns 11
1.1 VYMEZENT POJIMU ...vvinieieerenieneetiietieie sttt s et eb b ss s e ss s s s ensenes 11
1.2 PHCINY €PIEPSIE..uccuiiriiiiiiieitiie ittt 12
1.3 Klasifikace epileptickych a neepileptickych zachvatil .........ccocooveiiniiiiniennnn 14
1.3.1  FOKAIND ZACRVALY ...c.voueieiiiiitiieseciet ettt 16
1.3.2  Generalizované ZAChVALY .........cccoeiririiiiiiiiiiiii it 17
1.3.3  Zachvaty s neznamym zaCatKemM..........cocovvruiiuiiiiiiiinieiiiee i 17
1.3.4  Neepileptick€ ZACAVALY .....c.ooceviiuiiiiiiiiiiiiiiiici e 18
1.4 Provokujici faktory epileptickych zachvatl ..........ccoovviiiiiiiiiis 20
1.5 Diagnostika epilepsie ........cceveviiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
1.6 LéCba aterapie ePilepsiC....cocireereeiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 21
2 EPILEPSIE A RODINA .....ccoceninnnucssissessessessacsassassasssessassessassassasssssasssssssasanss 24
2.1 Epilepsie @ d8diCNOSE .....cc.evuerieviriniiiiiiiiiie it 24
2.2 Psychicky stav rodict déti 8 epilepsii .......cooeviriierieiiiiiiiiieece 26
2.3 Specifika vychovy déti 8 epilepsii .......ccevviuiiniiiienieiieicie e 27
3 EPILEPSIE A SKOLA 29
3.1 Specifika edukace zaki s €Pilepsii.......cccevriiiiiiiiiiniiiiiiii e 29
3.2 Vzdélavani v matefSKe SKOIE ......ccueveriiiriiniiiiiicicciiiiccie e 30
3.3 Vzdélavani na zakladni SKOIE ........ccovviviiiiiiiiiiiiiiiii 31
3.4  Vzdélavani na stiedni Skole €1 UCIIISH ..ooveeveviiiiiiiiiiiiiic s 31
3.5  Komorbidity epilepsie a Skolni prostredi..........cccoovuiviivininiiiniiiiiiiicee, 32
PRAKTICKA CAST wouueereenrcnnnccnsssssssissssssssssssmsssssmsssssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasss 33
4 VYZKUM 33
4.1 Piipadova studie — VOJta...c.coeeveiiiiiiiiiiiiieiiie e 33
4.2 Pripadova studie — Tadeas ........c.cccooiiiiiiiiiiii e 35
4.3  Piipadova studie — EliSKa......cccocooiiiiiini 38
4.4  Dotaznik pro pedagogickeé pracovniky ..........cooovvmiiiniiiiiiiiiiien 40

ZAVER 50




SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

SEZNAM PRILOH

Dotaznik pro pedagogické pracovniky

51

54

55

56



UVOD

Zvolenym tématem pro tuto praci je epilepsie a jeji ovlivnéni zivota ditéte, rodiny a
Skolni dochazky, a to pfedev§im proto, ze se fadi k nejCastéjSim chronickym
onemocnénim v détském veéku. Druhym, neméné podstatnym divodem pro volbu
daného tématu je skuteCnost, ze autorka mé& moznost Cerpat z osobnich zkuSenosti

s touto nemoci ve vlastni rodiné.

Tato nemoc ovliviiuje Casto nejen kvalitu zivota déti samotnych, ale 1 celé rodiny. I
v dnesni dob€, kdy je Clovék obklopen ohromnym mnozstvim informaci z rtiznych
zdroju, je stale velké mnozstvi lidi, ktefi maji o epilepsii urcité predsudky nebo maji
velmi malo informaci. Nedostatecné povédomi o této nemoci neni zptisobeno 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 alesponi minimalni
znalosti, jsou zkreslovany existenci mensiho nebo vétSiho socialniho stigmatu, jez toto
onemocnéni doprovazi. Stigma pak muze predstavovat vyznamnou zatéZz nejen pro déti
Skolniho véku, ale 1 pro ostatni vékové kategorie, které se snazi integrovat do urcité

socialni skupiny.

Cilem této bakalaiské prace je srozumitelné shromazdéni zakladnich informaci o
této nemoci jak pro laickou vefejnost, tak 1 pro pedagogy, ktefi stale Castéji prichazeji
do kontaktu s epileptickym ditétem a jejichz praci znesnadiiuje 1 Cetnost mnoha
komorbidit, které se k epilepsii vazou. Za ukol si tato prace klade zjistit mozné piiciny
epilepsie a moznosti jeji 1écby. Dale je cilem popsat, s jakymi problémy se muze setkat
rodina, ve které¢ se nachazi dité s epilepsii, a jaké komorbidity mohou nejcastéji

ovliviiovat kvalitu vzdélavani téchto déti.

Bakalarska prace v teoretické casti pfiblizuje zakladni informace o epilepsii a
popisuje jeji pficiny. Poukazuje na projevy této nemoci a nastiiiuje 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 vzdelavani. Praktickd cast obsahuje

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



Snazi se postihnout, nakolik je jejich zivot ovlivnén nemoci, jakou 1écbu déti podstupuji
a jak probihd jejich vzdélavani v matefské a zakladni Skole vzhledem k dal§im

porucham, postizenim a nemocim, kterymi jednotlivé déti trpi.

10



TEORETICKA CAST

1 EPILEPSIE

V minulosti byla epilepsie povazovana za tzv. svatou nemoc a ziskala i oznaceni
padoucnice, tyto nazvy se vSak v dnesni dobé& uz nepouzivaji. V odborné literatute lze
najit mnoho definic této nemoci, je vSak dulezité myslet na to, Ze stejn€ jako je kazdy
Clovek originalni a jedineCny, tak je i epilepsie u kazdého jina, a najit dva stejné lidi, se

stejnou diagnozou je nemozng.

Vagnerova popisuje epilepsii jako ,, chronické postizeni mozkové tkdné, které se
projevuje opakovanymi zdchvaty riizného charakteru, spojenymi se zménou v oblasti
prozivani, uvazovani a chovdni, motorickymi projevy a casto i s poruchami védomi*.

(Vagnerova, 2004, s. 134)

Oslejskova a Makovska dodavaji, ze se také muze projevit ,,opakovanymi
neprovokovanymi epileptickymi zdchvaty, které jsou zpiisobeny prechodnou abnormdaini
aktivitou urcité skupiny mozkovych bunék*. Dale uvadi, ze ,, nékteré typy zdchvatii jsou
tak nendpadné, nebo probéhnou tak rychle, Ze je ani nepostrehneme, jiné mohou
zpusobit zmatené nebo zvldstni chovani a vyradit tak jedince z normalniho fungovani na
delsi dobu. Vétsina lidi si mysli, Ze nemocny epilepsii trpi velkymi zdchvaty a kifecemi,

to je vSak jen jeden z mnoha druhii zdchvatit . (OslejSkova, Makovska, 2009, s. 6)

Vojtéch (2000) dopliiuje informace, ze nejde jen o jednu chorobu, ale o
souhrnné pojmenovani mnoha nemoci, jejichz spolenym projevem je epilepticky
zachvat. Prodélal-li nékdo pouze jeden epilepticky zachvat, nemusi jesté trpét epilepsii.

Teprve nekolik zachvat diagnostikuje onemocnéni zvané epilepsie.

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

dolozenych védeckych popist epilepsie pochazi od Hippokrata (460-375 pt. n. 1.).
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Slovo epilepsie pochazi ztfeckého slova ,epilambanein®, coz znamena napadnout,
zachvatit nebo zabavit, z tohoto slova vznikla takzvana zachvatova nemoc. Epilepsie je
jedno z nejcastejsich neurologickych onemocnéni, které Casto pretrvava po cely zivot a

ovlivni tak zasadnim zptisobem 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 plivod piimo v mozku, nijak
nesouvisi s dusevnimi poruchami a jen mimoradné vede k poklesu inteligence. Jeji
prevalence Cini 1,3 — 3,1 % v populaci, muzi jsou postizeni touto nemoci az 2,5x Castéji
nez zeny, déti dokonce 4x cCast€ji nez dospéli. Priblizné u 60 % détskych pacientd
epilepsie vymizi v obdobi dospivani, tim je povazujeme za vyléCené. Je prokazano, ze
béhem kojeneckého a batoleciho veéku prodélalo dité jeden 1 vice epileptickych
zachvati, ale tato nemoc se u ného dale nerozvinula a bez jakékoliv 1é¢by vymizela. ,,V
détstvi do 15 let prodéla alespon jeden epilepticky zachvat pét déti ze sta.* (OSlejSkova,
Makovska, 2009, s. 6) Nekteré zachvaty zase naopak vznikaji v prubéhu puberty a

pretrvavaji i do dospélosti. Vyskyt v dospélosti se zvySuje po 60. roce zivota.

1.2 PriCiny epilepsie

Poznatky ohledn¢ pfic¢in epilepsie se v poslednich letech velmi rozsifuji.
Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) vydala v r. 2017 (Scheffer, 1. 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 zdchvat, by se mél lékar zamérFit na
urceni etiologie pacientovy epilepsie. Byla rozpoznana tada etiologickych skupin s
diirazem na ty, které maji diisledky pro lécbu. Prvni provedené vySetreni casto zahrnuje
neurozobrazeni, idedlné MRI, pokud je k dispozici. To umoziiuje lékari rozhodnout, zda
existuje strukturdalni etiologie pacientovy epilepsie. Pacientova epilepsie miiZe byt
klasifikovana do vice nezZ jedné etiologické kategorie, etiologie nejsou hierarchické a
duilezitost pripisovand etiologické skupiné pacienta miize zaviset na okolnostech. “ Tato

klasifikace rozd€luje pticiny vzniku epilepsie nasledné:
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e Strukturalni etiologie — riziko epileptickych zachvati zvysSuje pfitomnost
strukturalni abnormity mozkové kary. Tato abnormita mize byt ziskana (napf. cévni
mozkova piihoda ¢i nador, trauma, infekce nebo hypoxicko-ischemické postizeni
mozku) nebo vrozena. V nékterych pripadech se mize jednat o etiologii genetickou i

strukturalni (tuberkuldzni sklerdza). K identifikaci 1ézi slouzi magneticka rezonance.

e Geneticka etiologie — zakladd se na znamé nebo predpokladané genetické
poruse. Odvozeni genetické etiologie muze byt zalozeno pouze na rodinné anamnéze
nebo miZze byt navrzena klinickym vyzkumem v populacich se stejnym syndromem
(napt. détska absencni 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¢). Tuto novou mutaci muze vSak predat svym détem, u
potomkt vznika 50% riziko, ze mutaci zdédi, to vSak zavisi na dalSich faktorech.
Geneticka etiologie také nevylucuje enviromentalni ptispévek. Je znamo, ze faktory
prostfedi prispivaji k zachvatovitym porucham, , napriklad u mnoha jedincii s
a nemoci. Genetickd etiologie oznacuje patogenni variantu (mutaci) s vyznamnym

ucinkem zpusobujici epilepsii jedince “. (Tamtéz)

o Infekcni etiologie — je to infekci zplisobena epilepsie a patii mezi nejcastéjsi
etiologie epilepsie po celém svété. Je vysledkem infekénich chorob, pfi nichz
dochazi k funkénim a strukturdlnim zméndm v mozku. Hlavni roli zde hraji infekce
typu — meningitida a encefalitida. Mezi hlavni pavodce epilepsie v rozvojovych zemi
patii neurocysticerkdza, tuberkuléza, HIV, cerebralni malarie, subakutni
sklerotizujici panencefalitida, mozkova toxoplazmoéza a vrozené infekce (napft. virus
Zika a cytomegalovirus). Infekéni etiologie mize vést k postinfekcnimu vyvoji
epilepsie jako kupfikladu virova encefalitida zptsobujici zachvaty v dusledku akutni

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

predpokladané metabolické poruchy, u které jsou zachvaty hlavnim pifiznakem

poruchy.
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Metabolické priciny se vztahuji k metabolickému defektu s projevy nebo
biochemickymi zménami v celém tele (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 dalezita k dalsi

volbé 1é¢ebnych postuptl a pripadné prevenci kognitivnich poskozeni.

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

typy encefalitidy.

e Neznama etiologie — u mnohych pacientd zustava pric¢ina vzniku epilepsie stale
neznama. Tento problém je zplisoben tim, ze v kazdé zemi a prostredi, ve kterém se

pacient nachazi, se li§i uroven zdravotni péce.

Je nutné pamatovat na to, ze stale vice se objevuji komorbidity spojené s epilepsii.
Mezi priklady takovych komorbidit patii napiiklad problémy sucenim (od jemnych
obtizi s uCenim po intelektualni postizeni), problémy s chovanim, psychologické
problémy (poruchy autistického spektra a deprese, psychosocialni obavy). V piipadé
zavaznéj$iho typu epilepsie 1ze pozorovat motorické deficity, jako je détskd mozkova
obrna nebo zhorSeni chize, poruchy hybnosti, skoli6za, problémy se spankem a
gastrointestinalni poruchy. U kazdého pacienta je nutnosti v€asna diagnéza moznych

komorbidit a v€asna 1écba. (Marusic€ et al., online, cit. 2021-12-13)

1.3 Kilasifikace epileptickych a neepileptickych zachvatu

Epilepticky zachvat vznika v disledku synchronizovanych vyboji 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’ piilis silné, nebo

prili§ synchronizované. Zachvat muze trvat sekundy, minuty, vyjimeéné i hodiny.

(Spolecnost E, online, cit. 2022-01-27)

Nékterym zachvatim predchazi tzv. aura (bolesti bficha, nevolnost, zavrate,

neurcité sluchové a zrakové vjemy ¢i pocit strachu), podle ni lze lokalizovat zénu

pocatku zachvatu. U nékterych pacientd muze byt ziejma, uz nékolik dni ¢i hodin pied

zachvatem, popudlivost, rozladénost ¢i podrazdeéni. Alespon jeden epilepticky zachvat

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

ILAE vydala v r. 2017 novou klasifikaci epileptickych zachvati. Tato klasifikace

déli epileptické zachvaty dle mista jejich vzniku, coz je prehledné znazornéno na

obr. ¢. 1.

Obrizek 1: Klasifikace epileptickych ziachvatu ILAE 2017
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na www.clpe.cz
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1.3.1 Fokalni zachvaty

Tyto zachvaty zacinaji v urcité ohrani¢ené Casti mozku, tzv. loziscich nachazejicich
se vmozkové kure vjedné z hemisfér. Fokalni zachvaty se déli dle stavu védomi
pacienta na piipady bez poruchy védomi a s poruchou védomi. Pii zachvatu bez

poruchy védomi si je pacient plné védom sebe 1 svého okoli.
., Fokalni zdchvaty s motorickymi priznaky:

e automatismy — opakované pohyby bezcilného charakteru;

e atonické — s poklesem svalového napéti, ktery charakterizuje klesnuti hlavy a
kolenou s naslednym pddem,

o [lonické — opakujici se rytmické zdskuby,

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

o hyperkinetické — bizarni pohyby viech koncetin, nékdy doprovdzené kiikem;

e myoklonické — nepravidelné zdaskuby;

e {tonické — déletrvajici kontrakce jednotlivych svalovych skupin. “ (BurSikova,

2019, s. 20)
., Fokalni zdchvaty bez motorickych projevi:

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

e zdraz v chovdni — dominujicim projevem v prithéhu zdchvatu je vymizeni
aktivity jedince;

o kognitivni — naruSeni reci nebo kognitivnich schopnosti, jako jsou pameét,
pozornost, prostorovd orientace, na druhou Sstranu miize nemocny
popisovat prozitky typu ,déja vu“, halucinace, iluze nebo pocity
zkresleného vnimdni;

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

o senzorické — poruchy smysluplného vnimdni. (Tamtéz, s. 20-21)
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Zvlastnim pripadem je fokalni zachvat, ktery piejde do bilateralniho tonicko-

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

Pfi tomto druhu zachvatu dochézi k zapojeni obou hemisfér jiz od pocatku zachvatu,

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

e tonicko-klonické zdchvaty — ztuhnuti téla s naslednymi svalovymi krecemi;

o klonické zachvaty — viz vyse;

e tonické zdachvaty — viz vyse;

e myoklonické zdchvaty — viz vyse;

e myoklonicko-atonické zachvaty — bézna soucdst tzv. Dooseho syndromu;

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

e atonické zdchvaty — viz vySe;

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

Do generalizovanych zachvati patii jesté skupina, projevujici se bez motorickych
projevi — absence, coz je kratkodoba ztrata védomi (kratké zahledéni, preruseni Ci
zpomaleni Cinnosti, nekomunikativnost, pohyby o¢nich vicek). Absence muze trvat jen
par sekund, poté se ¢lovek vraci do plného védomi, z toho divodu, spolecnost Casto
vniméa absenci jen jako okamzik nepozornosti. Absence se dale déli na typické,

atypické, myoklonické a s myoklony vicek.
1.3.3 Zachvaty s neznamym zacatkem

Tyto zachvaty ,, nelze kviili nedostatku informaci nebo nedostatecné jistoté (tj. jistoté
<80 %) zaradit do kategorie fokdlni nebo generalizovany “. (MarusiC€ et al., 2018, s. 32)
Dale je lze rozlisit na motorické zachvaty (tonicko-klonické, epileptické spasmy) a na

zachvaty bez motorickych projevi (zaraz v chovani). (Bursikova, 2019)
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Spolecnost E uvadi, ze ,, vSechny epileptické zdachvaty se nékdy mohou opakovat v
kratkych casovych intervalech (v rozmezi minut az hodin). Pokud pacient v dobé mezi
Jednotlivymi zdachvaty nabude védomi, jde o sérii zdchvatii. Pokud zdchvat nebo série
zdchvatii bez navratu védomi trva déle nez 30 minut, jednd se o status epilepticus,
nicméné duleZité je to, zZe kazdy zachvat trvajici déle nez 5 minut by mél byt jiz pokladdn
za status epilepticus a odpovidajicim zpusobem léCen. U ,,velkych* zachvatii (tonicko-
klonickych, diive grand mal) ohroZuje takovyto stav Zivot a postizeny/pacient musi byt
hospitalizovan. Je tedy nutné neprodlené zavolat rychlou zdchrannou sluzbu.
Status epilepticus s ,,malymi* zdchvaty je sice méné nebezpecny, ale zato casto nebyva
rozpoznan. Pokud ndsleduje jedna absence za druhou, vypada postizeny omdmené,
zmatené a unavené, reaguje chybné a miize mit obtize s vyjadiovanim. Takové
epileptické stavy s ,,malymi*“ zdchvaty mohou trvat bez oSetreni hodiny, dokonce dny az

tydny “. (online, cit. 2022-01-27)

1.3.4 Neepileptické zachvaty

Epilepticky zachvat mize 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, e
neepilepticky zachvat pfipomina svym charakterem ten epilepticky, avSak jeho puvod
neni epilepticky. Zachvaty tedy nejsou zpusobeny abnormalnimi elektrickymi signaly
v mozku nebo jinym posSkozenim mozku. Pfi¢inou neepileptickych zachvati je
kratkodobé naruSeni normalni cinnosti mozku, ke kterému nedochazi jako u
epileptickych zachvata v dusledku fyzikalnich zmén mozku ¢i mozkového onemocnéni.
Dosud neni mediciné zcela jasné, pro¢ k naruseni funkce mozku pii neepileptickych
zachvatech dochazi, zde jsou dolozeny alespon nékteré z moznych pficin téchto

zachvatu:

e Prietizeni mozku a nasledné ,,vypnuti.

e Velky stres ¢i emocni vypéti.
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e Psychicky otfes ¢i silné rozruseni.
e Traumatizujici zazitek, poranéni, vyznamna ztrata osoby €i zivotni zména.

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

V prabéhu téchto zachvatia dochazi ke ztraté nad t€lesnymi funkcemi napt.:

e Neschopnost pamatovat si zachvat.

e ZaSkuby ¢i ties koncetin nebo hlavy.
e Poranéni ¢i pokousani jazyka.

e Ztrata kontroly vymeésovani.

e Ztrata kontaktu s okolim, pad na zem.

e Jiné neobvyklé pohyby a dalsi.

Nékteré z té€chto zachvati pfipominaji epileptické zachvaty, a proto jsou okolim i
samotnym pacientem povazovany za epileptické. U mnoha lidi trpicich neepileptickymi
zachvaty, byla jesté pied zjisténim etiologie zachvati diagnostikovana epilepsie a
predepsana antiepileptické 1éCba. S pokrokem moznosti vySetfeni a moznosti ziskani
vicero informaci v mnohém usnadnilo diagnostikovani neepileptickych zachvata.
Prevalence osob trpicich neepileptickymi zachvaty jsou ,priblizné 2 — 3 jedinci z
10.000. Tedy ve vétsim okresnim mésté, které ma 100.000 obyvatel je asi 20 — 30 lidi s
neepileptickymi zachvaty, v Praze je to asi 200 — 300 obyvatel . (Tamtéz, s.5)

Pretrvavajici stres muze vysvétlovat, pro¢ zachvaty 1 nadale pokracuji, postupem Casu
se mohou zachvaty objevovat i zcela ndhodné, bez bezprostfedniho podnétu a bez
varovani. Pfed zachvatem nemusi Clovek prozivat zadny natlak ani stres, a dokonce se
muize citit zcela uvolnéné, a proto je identifikace pfiCin ¢i podnétl neepileptickych

zachvatu tak naroc¢na.

19



1.4 Provokujici faktory epileptickych zachvati

Tyto faktory mohou u nekterych osob zvysit riziko vzniku epileptického zachvatu,
neplati vSak, ze jsou platné pro kazdého ¢lovéka trpiciho epilepsii vzhledem k tomu, jak

raznorodé toto onemocnéni je.

Bursikova (2019) zafazuje 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 dostate¢ny spanek.
Problém dodrzovani urcitého rezimu shledavame nejcastéji u adolescentu.

Tato veékova skupina je téz ohrozena wuzivanim alkoholu a moznym
experimentovanim s navykovymi latkami. Priblizné 3 % reflexnich zachvata
vyvolava blikajici svétlo, konkrétn¢ stroboskopické efekty, se kterymi se v tomto
obdobi setkavaji adolescenti na diskotékach. Rizikové v§ak muze byt i promitani filmu

v absolutni tmé ¢i pocitacové hry, pii kterych je uplatiiovan stiidajici se kontrast.

Déti a adolescenti byvaji Casto velice emotivni, at’ uz pozitivng, €i negativné, praveé
N 11

tyto vykyvy emoci mohou byt dal$imi ,,spoustéci zachvati. Provokujicim faktorem je i

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

1.5 Diagnostika epilepsie

Epilepsie je prevdzné anammesticka diagndza a vyznam anamnézy pro spraviou
diagnozu a vedeni lécby nelze ani dost zduraznit.”“ (NeSpor, Zarubova, Brazdil In:
Brazdil, Hada¢, a Marusi¢, 2011, s. 74) Epilepsii vzdy diagnostikuje
neurolog/epileptolog na zakladé dukladné anamnézy, a to rodinné i osobni, ve které
jsou obsazeny informace o dosavadnim vyvoji jedince a co nejpresnéjsi popis zachvatu

— jak dlouho probihal, co mu ptredchazelo aj. (Morat, 2007)
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Nasledné absolvuje pacient vySetieni EEG (elektroencefalograf — graficky zédznam
elektrické aktivity mozku) a dalSimi zobrazovacimi metodami, mezi které patti MR
(magneticka rezonance), jez dokaze identifikovat malé léze a abnormality mozkové
tkang€, a CT (pocitacova tomografie). , Neuropsychologické vySetieni zjiStuje, zda u
sledovaného jedince nedoSlo ke kognitivnimu zhorSeni. VySetreni je v kompetenci
klinického psychologa. V rdmci dodriovdni urcitych reZimovych opatieni se snazime
vyhnout provokujicim faktoriim, které mohou vyvolat epilepticky zachvat. “ (BurSikova,

2019, 5. 29)

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

etiologicka diagnoza epilepsie.

1.6 Lécba a terapie epilepsie

,Cilem [écby je odstranéni zachvatii, nebo alesporni omezeni jejich frekvence a

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

Zakladem 1¢écby epilepsie je vzdy nutnost dodrzovani tzv. rezimovych opatreni, do
kterych patii pravidelna a pfiméfena zivotosprava, pravidelny spankovy rezim a doba
bdéni, pfiméfena doba spanku, nespat v pribéhu dne. Mezi takova opatieni samoziejme
spada i vyhybani se znamym provoka¢nim faktorim, které vyvolavaji zachvat, u
adolescentti vznika velké riziko pfi 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 ptipadné nedostateCnym spankem. Tento
zivotni styl je pro dospivajici bézny, a proto je pro tuto vékovou skupinu nejtézsi udrzet
urCity zivotni styl a spravnou zivotospravu. Nutnosti by mélo byt i vyvarovani se

extrémné narocné fyzické ¢i psychické zatézi. (Moran, 2007; Krsek et al., 2012)
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,,U aktivni epilepsie plati zdkaz Fizeni motorovych vozidel a obecné takové cCinnosti
ci prdce, kde by nemocny mohl pri zdchvatu ublizit sobé ci okoli.“ (Hovorka, Herman,

Nezadal, online, cit. 2021-11-10)

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

ucinky budou pacientem akceptovatelné. (Kuba, online, cit. 2021-12-10)

Dle Kuby existuje vSak 20 — 30 % pacientt, ktefi se vuci antiepiletikim stavaji odolni.
Tito pacienti se povazuji za farmakorezistentni. (Kuba In: BurSikova, 2019, s. 30)
Tuto skupinu pacientd lze popsat jako ty, ,,u mnichz neni mozné docilit prijatelného
snizeni poctu zdchvatii pres dostatecné dlouho vedenou adekvdtni lécbu primérenym
poctem antiepileptik, poddvanych v maximdlnich, pacientem jesté tolerovanych
davkach®. (Brazdil, Hada¢ In: Brazdil, Hadac¢, Marusi¢ et al., 2011, s. 11) Mezi
zdravotni rizika, které ssebou nese farmakorezistentni epilepsie patii napfiklad
nebezpeci nahlého umrti — SUDEP. V nékterych piipadech lze farmakorezistentni
epilepsii feSit operaci mozku, avSak ,cilem operativy u déti neni jen maximdlni
redukce zachvani, ale také zajisténi co moznd nejpriznivéjsi psychomotorického
vvoje . (Horak In: Bursikova, 2019, s. 30) V Ceské republice Zije piiblizné 25 000
farmakorezistentnich pacientd. Skoro Ctvrtinu az polovinu z nich lze uspésné 1éCit
chirurgicky. Tito pacienti, pokud s operacnim feSenim souhlasi oni samotni nebo jejich
zakonni zastupci, svuj stav konzultuji na specializovaném epileptologickém pracovisti.
(Brazdil, online, cit. 2022-01-27) Mezi dals§i moznosti, jak 1é¢it farmakorezistentni
epilepsii, patii metoda zvana Kketoterapie, ktera se u deéti da aplikovat pomoci
zvySeného pfijmu tukd na ukor cukrt a bilkovin. Urcité vyhrady k 1écbé touto metodou

uvadi ve své publikaci naptiklad Kossof (2008).
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Jedinou neurostimulacni metodou, kterou je mozné 1€Cit epilepsii u déti, je
stimulace bloudivého nervu. ,,Jednd se o pristroj, ktery je umistén v podkozi pod levou
klicni kosti a vychdzi z ného elektroda stimulujici v pravidelnych intervalech bloudivy
nerv smérem do mozkového kmene. Soucdsti pristroje je rucni magnet, ktery pouhym
pribliZeni se kpristroji spusti jednordzovou stimulaci. Ocekdvanym vysledkem je
zmirnéni nebo zastaveni zachvatu. “ Diky tomuto piistroji dojde zhruba u 50 % pacientt
ke snizeni frekvence zachvati az o polovinu, 5 % pacienti je v ramci této 1éCby

dokonce pln€ zbaveno zachvatd. (Bursikova, 2019, s. 31)
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2 EPILEPSIE A RODINA

Kazdé onemocnéni ¢lena v rodin€ do urcité miry pozmeéni jeji fungovani. To plati
jak pro banalni onemocnéni, natoz pak pro situaci, kdy byla rodi¢im sdélena diagnoza
epilepsie. Pro rodice a dalsi Cleny rodiny to znamena otfes a fadu zmeén. Epilepsie
zasahuje do zivota celé rodin€, kazdému €lenu rodiny jinak. Do zna¢né miry je epilepsie
nevyzpytatelna, coz €ini rodiné neustaly natlak na psychiku a nuti byt jednotlivce, ktefi

jsou v kontaktu s nemocnym ditétem, neustale ve sttehu.

2.1 Epilepsie a dédicnost

Rozvinuti epilepsie u jedince mize mit spoustu nejriznéjSich pficin. Stejn€ jako u
fady jinych nemoci plati, ze se na vzniku nemoci podili nejen wvnitini dispozice
(predispozice), ale 1 vnéj§i Ci ziskané mechanismy. Dispozice vnitini jsou zpravidla
genetické a jsou dale dédény (oznacuji se tedy jako rodinné). O dédi¢nou nemoc se
jednd pouze tehdy, je-li nemoc dédéna sama (nejen pouze jeji dispozice k rozvoji).
Prikladem muze byt nemoc lupénka, ktera dédi¢nou nemoci neni, ale dédi se genetické

dispozice napomahajici jejimu vzniku.

AZ na ur€ité vyjimky neni ani epilepsie dédi¢nou nemoci, protoze epilepsie jako
nemoc se nepifedavd z matky nebo otce na potomka. AvSak predpoklady k jejimu

rozvoji mohou byt v rodinach rizné napadné.

V nékteré z rodin maze mit jejich vice Clent epileptické zachvaty ¢i onemocnét
chronickou epilepsii, avSak aby toto bylo naplnéno, je nutné, aby se k vnitinim
dispozicim pfidal i spoustéci faktor. V odborné literatufe nalezneme, ze , u vétsiny

epilepsii polyvalentni, a proto ani riziko neni jednoznacné definovatelné.

Uvddi se, Ze v pruméru dosahuje riziko vzniku epilepsie u ditéte zdravych rodici 2 —
3 %, v pripadé jednoho rodice s epilepsii 6 %, v pripadé jednoho rodice a pribuzného
druhého rodice 9 % a v pripadeé obou rodicii s epilepsii az 12 % *. (Moran, 2007, s. 86-
87) U nékterych druhti epilepsie hraji vyznamnou roli genetické predpoklady. ,, U
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idiopatické epilepsie je vy$si, 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 pfibuznymi byl nékdo, kdo epilepsii mél, genetické
mutace hojné vznikaji jako Upln€ nové. Epilepsie patfici do této skupiny jsou velice
Casto veékove vazané, objevuji se tedy typicky v ur€itém veéku a nékteré i po urcité dobé
mizi. Zpravidla se projevuji v détském a pubescentnim veku. Napiiklad k nim fadime
epilepsii s Castymi absencemi v détstvi (pyknolepsie), juvenilni myoklonicka epilepsie a
dalsi. Familiarné nebo hereditarné vyhranéné a jasné definované epileptické syndromy
jsou témi, které se mohou dédit. VEtsi vyznam nez genetické piedpoklady maji pii
vzniku vétsiny epilepsii vnéjsi (ziskané) faktory. Takové epilepsie se oznacuji jako ty se

strukturalni ¢i metabolickou pfic¢inou nebo jako epilepsie sekundarni.

U téchto druht jsou zachvaty vyvolany piesné vymezenym poskozenim mozku,
jedna se o mozkovy nador, Uraz mozku, degenerativni onemocnéni mozku, cévni
onemocnéni, nejrizn&jsi vrozené vyvojové vady nebo mozkové zandty. Radime do této
skupiny 1 nemocné, jejichz mozek byl poskozen béhem porodu (perinatalni poskozeni
mozku). U velkého poctu jedincu s epileptickymi zachvaty jejich divod nelze prokazat
a jde tedy o epilepsii nejasné piiciny. Dle charakteru zachvati a pribéhu onemocnéni je
mozné ve velké casti pfipadi odhadovat pri¢inu strukturalni, tu ale soucasné
diagnostické postupy prozatim nedokéazi odhalit. Kromé vySe uvedenych genetickych
predpokladii 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 divody:

e Kvyvojovym porucham mozku, které jsou pfiinou epilepsie, muze dojit
jeste beéhem tehotenstvi vlivem infekce, toxickych latek nebo 1€kt uzivanych
matkou, at’ uz védomeé, ¢i nevédomeé.

e K poskozeni mozku mize dojit béhem porodu, napiiklad mechanickym
poranénim béhem prichodu porodnimi cestami, nedostatkem kysliku,

krvacenim do mozku nebo i diky vlivu urcitych poruch metabolismu.
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e Vdospélosti se mezi nejCast€si pii¢iny epilepsie nebo epileptickych
zachvatd tadi zranéni, cévni mozkové piihody, poruchy metabolismu,
mozkova krvaceni nebo nemoci mozkovych cév (a dalsi), diky kterym
dochazi k poskozeni tkané mozku; dale maze dojit k postizeni mozku vlivem

nadmérné a dlouhodobé konzumace alkoholu.

Mezi zrodem mozkového poskozeni a projevenim se prvnich zachvati muze
ubéhnout delsi doba (mésice, ale i roky). Snahou 1ékaita je vzdy zjistit, ktery z davodu
epileptické zachvaty zpasobuje. Diky tomu lze ziskat informace pro spravnou 1écbu a
zvysit Sanci na vyléCeni. Pokazdé neni mozné u vzniku epilepsie stanovit presnou
pri¢inu, avSak u nékterych lidi lze zjistit faktory provokujici u nich epileptické
zachvaty.

U casti nemocnych se ani pies vyuziti nejmodernéj§ich vysSetfovacich metod
pfi¢inu onemocnéni objasnit nepodafi. Nicméné 1 v takovych piipadech je nezbytné

1éCeni a leckdy se 1ze zachvata zbavit upln€. (Spolecnost E, online, cit. 2022-01-27)

2.2 Psychicky stav rodicu déti s epilepsii

Konfrontace rodi¢i se standardnim ocCekavanim zdravého vyvoje jejich potomka
pfichazi spolecné s diagnézou, ktera muze vyvolat u rodice pocit frustrace a stresu.
Blizci ¢lenové rodiny, ve které se dité nachazi, si mohou predevsim zpocatku nemoci ¢i
pii jejim klidném prubéhu klast otazky, zda je nemoc opravdu tak vazna, jestli 1ékari
neudélali nékde chybu aj. Tyto otazky se objevuji predev§im z toho divodu, Ze fada
pfiznakl epilepsie je skryta a pfibuzni tak tapou, co maji vlastné€ u ditéte s epilepsii
Lhlidat*. Casto jsou rodiGe a piibuzni ur&itou dobu vyd&seni a bezmocni. Je potieba si
zvyknout na fakt, ze dit¢ ma epilepsii, a naucit se s nim zit. Nejlépe v tom poméaha
informovanost a pripravenost, napiiklad co délat pii epileptickém zachvatu a jak
poskytnout prvni pomoc. Po néjaké dobé uz dokonce dokazi rodi¢e 1 ptibuzni
vysledovat prvni naznaky, ze se zachvat blizi. Obdobi , klidu“ je vSak pro rodinu
opfedeno nejistotou a neustalym ocCekavanim, kdy zachvat ptijde. (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
skute¢né velkou vyzvou. I v soucCasnosti jsme svédky toho, ze se kolem déti majicich
epilepsii vytvari piedpojatosti. Zejména v rodin€ by se dit€ mélo citit v bezpeci a
milovano, pfijimano bez jakychkoliv vyhrad. Nezbytné je podporovat a povzbuzovat

rodinu, ve které je dité s epilepsii.

Stoji totiz pred tézkym ukolem vychovavat a zaclefiovat nového a hodnotného ¢lena

do spolecnosti takovym zpusobem, 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. Napomuze to jemu i
rodiné 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 rodicu, ze jejich dité trpi epilepsii, pfijima kazdy rodi¢ rizné. Dochazi ke
stfidani Soku, smutku, sebeobviniovani, deprese a strachu o dit¢ a jeho budoucnost.
a vzdelavani déti. Jedna se tedy o stejny cil, jako u rodiny, kde jeji dité (déti) epilepsii
netrpi, zde je tomu vSak piikladana vétsi dilezitost. Obcas se rodiny snazi svému ditéti
pomoci tak, Ze usiluji o odstranéni vSech piekazek zjeho cesty, aby mu tak zivot
ulehcili. Avsak timto postupem ditéti postupné vytvarime piekazku nejvétsi — samo se
prekazkou stava. Takto vychovavané déti totiz maji vétsi sklon k nesamostatnosti,

precitlivosti a pasivite.

27



Pokud tuto nemoc pfijmeme takovou, jaka je, a naucime se s ni vychazet, nemusi
predstavovat velké omezeni. Matéjcek (2001) doporucuje, ze bychom se méli k ditéti
s postizenim chovat a vychovavat jej stejné jako zdravé sourozence. Ukolem rodi&d je
zaméfovat pozornost na to, co dit€¢ délat mize nez na to, co délat nemuze, a pripominat
mu tak jeho vlastni limity. Pokud je ze strany rodiny na dité s postizenim vyvijen prili§
velky tlak na jeho vysledky a vykon, jez jsou obvykle anticipovany od jeho zdravych
vrstevnikli, muze to u ditéte vyvolat pocity viny spojené s ocCekavanim rodiny,
neurotické projevy, snizené sebevédomi pifipadné deprese. Stejn€, jako v pifipade
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 vysSsi potiebu
péCe a pozornosti, je vhodné, aby rodice hledali takové zpusoby traveni ¢asu s jeho
sourozenci, aby u nich nedochazelo k pocitim, Ze jsou pro rodi¢e ménécennymi. Jesté
dulezitéjsi je, aby u nich nevznikla frustrace a zast vuci sourozenci s hendikepem.
V piipadé sourozeneckych sport, je zadouci, aby je rodiCe feSili spravedlivé. Neni
vhodné sméfovat veSkerou odpovédnost na sourozence zdravého. Pravé pocit
nespravedlnosti mize 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 predevsim po strance psychiky. V rdmci pomoci mohou rodice sva

trapeni s Sirsi rodinou sdilet a nachéazet zde pro né pochopeni. (Matéjcek, 2001)

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

e Vychova perfekcionisticka — snaha o docileni co mozna nejvétSich uspéchu
vychovou 1 pres realné moznosti ditéte. Dité je v této vychové Casto pretézované
a jeho psychika podlamovana nutnosti podavat vykony, na které nestaci.

o [Ychova protekcni — rodi€¢ se stavi do role ochranafe a ditéti vyjednava az
nepiimérené ohledy a ulevy v jeho okoli. V této vychové je pro dité nemozné,
aby povahoveé vyspélo.

o [Ychova rozmazlujici — ditéti nedovoluje samostatnost, protoze mu rodice

dopravaji vSe, o¢ zada, a rodi¢ tak ztraci autoritu. RodiCe se snazi v dusledku
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nemoci ditéti kompenzovat ve, 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 rodici o zhorseni stavu
ditéte, které rodi¢ nadmiru ochranuje. Dité€ se tomuto typu vychovy bud’ podiidi
a nevyhledava jiné aktivity, anebo se vzboufi vi¢i omezovani a zakaziam.

o  ychova zavrhujici — rodi¢ v touto vychovou dava ditéti najevo negativni
postoj. V téchto rodinach se Castéji objevuji tresty, coz méa neblahé dopady na
sebevédomi déti, které si pak mohu pfijit jako ménécenné a mohou nabyvat

presvédceni, ze rodicim by bylo 1épe bez nich.

Zadna vychovna metoda, ktera by byla zcela bez chyb, neexistuje, je viak nutné
racionalni mysleni rodinnych pfislusnikti 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 vrstevnikti, méli by byt rodice
otevieni rozhovorim s ditétem. Je dobré ditéti na zakladé piikladi u jeho vrstevniki
vysvétlit, ze existuji 1 jiné, zakefn€jsi nemoci, nez je epilepsie a rozhodné neni jediné,

které musi dodrzovat rezimova opatieni a piipadné brat 1éky.

3 EPILEPSIE A SKOLA

Skola hraje velice dileZitou roli v Zivoté déti a dospivajicich, po rodin€ je to hned
druhé nejvyznamnéjsi socializacni prostfedi. Dité zde travi velké mnozstvi casu

spolecn¢ se svymi vrstevniky 1 uciteli.

3.1 Specifika edukace zaku s epilepsii

Diagnoza epilepsie tfadi dit¢ do tzv. skupiny déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami (SVP). Vzdélavanim téchto déti, zaku a student se zabyva Skolsky zakon,
konkrétné vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zakd nadanych, aktualn€ ve znéni G€inném od 1. 1. 2020, dale pak vyhlaska

¢. 72/ 2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
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poradenskych zafizenich (v aktualnim znéni rovnéz od 1. 1. 2020) a nakonec vyhlaska
¢. 48/2005 Sb. v aktualnim znéni od 1. 9. 2021 o zakladnim vzdé¢lavani a nékterych

nalezitostech plnéni povinné §kolni dochazky.

Déti s epilepsii byly zafazovany donedavna do kategorie déti se zdravotnim
znevyhodnénim, coz meélo za nasledek skuteCnost, ze tyto déti nemély narok na
financovani pomucek ¢i asistence. Dalsi problém se zafazenim déti s epilepsii do této
kategorie predstavuje fakt, ze nékteré déti s epilepsii maji v podstaté stejné uspechy
jako zdravé déti, ale u jinych lze Cekat fadu prekazek a je nutné jim pomahat stejné jako

détem se zdravotnim postizenim.

Skola napliiuje specialni vzd&lavaci potieby déti v ramci tzv. podparnych opatieni,
které upravuje vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016 Sb. ve znéni vyhlasky & 270/2017 Sb.,
vyhlagky ¢. 416/2017 Sb. a wvyhlasky ¢. 244/2018 Sb. Tato podparna opatieni
doporucuji Skolskéd poradenska zafizeni, ktera se snazi o maximalni podporu zéka ve
vzdélavani a o co nejmensi znevyhodnéni viéi svému zdravotnimu stavu. Dulezité je
samoziejmé, aby rodiCe dostate¢né informovali Skolu a pedagogické pracovniky o typu
epilepsie, prubéhu zachvati, provokujicich faktorech, druhu 1éCby a o zpusobu

poskytnuti prvni pomoci. (Bursikova, 2019)

Oslejskova a Makovska (2009, s. 16) doporuuji zaclenovat dit€ do rtznych
spoleCenskych aktivit v€etné Skoly a jinych zajmovych krouzka. ,, Pri volbé adekvatniho
Skolského zarizeni, at’ uz materské Skoly, zakladni Skoly, nebo stedni Skoly, je vhodna
spoluprace s psychology, kteri doporuci vhodny typ zarizeni, poskytnou ndvod k
individudalnimu pristupu, vypracuji individuadlni 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 dochdzka do Skolky obzvidasté
ditleZitd, a to predevsim z hlediska spravného psychomotorického vyvoje. Déti se také
mezi svymi vrstevniky uci vzdjemné pomoci, toleranci, hre v kolektivu i komunikaci.
Prestoze epilepsie rozhodné neni zanedbatelnym zdravomim problémem, neméla by byt

ditvodem k vycleniovani z kolektivu déti v béznych materskych Skoldch.
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Samoziejmé je treba, aby pracovnici Skolky stejné jako u déti s jinym zdravotnim

znevyvhodnénim brali ohledy na individudlni potieby a pripadna omezeni ditéte. *

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

Dalsi alternativou pro vzdélavani déti s epilepsii v matefskych skolach jsou i jina

zatizeni v podobé¢ firemnich skolek, lesnich klubu, détskych skupin aj.
3.3 Vzdélavani na zakladni Skole

., Prestoze v CR je skolni dochdzka spadova, 1j. dité chodi do skoly podle mista svého
bydliste, neplati tento princip absolutné a vy mdte moznost zvolit svému ditéti Skolu
podle svého uvazeni. Tak jako v pripadé materské Skoly, i u Skoly zdkladni bude dobré
zjistit co nejvice o Skoldch, které pripadaji v uivahu, 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 vzdélavani na zakladni Skole je nutné zjistit, zda a do jaké miry ma dana
Skola zkuSenosti se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dalsi moznosti
vzdélavani na zakladni Skole jsou zakladni Skoly specialni pfipadné specialni tfidy

béznych zakladnich skol.

Nutna je samoziejmé konzultace s vyucujicimi a vedenim Skoly o nemoci ditéte,

moznych pfiznacich a formé 1écby.
3.4 Vzdélavani na stiredni Skole ¢i uciliSti

., Pri vybéru oboru hraji roli osobnosmi predpoklady, naddni, zajmy, schopnosti,
dovednosti a intelekt. Z téch vychazejme a dejme dospivajicimu prostor k samostatnému
zvazovani, jaké zaméreni by ho ldkalo. Idedlni je, aby mu byl rodi¢ pri rozhodovdni
partnerem. Poté je treba vysledky téchto uvah skloubit se zdvaznosti a konkrémi
podobou onemocnéni. Velmi diilezité je zvolit takovou kvalifikaci, ktera bude v souladu

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

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

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

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

dusledky — u nékoho maji zachvaty viiv na funkci pozornosti, paméti atd. Obecné se

lidem s epilepsii nedoporucuji zaméstndani, kde jim hrozi poranéni, ohrozeni viastniho

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

¢

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

3.5 Komorbidity epilepsie a Skolni prostiedi

Vliv epilepsie na kognitivni funkce

Rozlozeni inteligence u déti s epilepsii je v mnoha pifipadech bézné c¢i
dokonce nadprimeérné, u 30 % jedinct se uvadi lehké postizeni inteligence.
(Véagnerova In: BurSikova, 2019) Kognitivni funkce mohou byt ovlivnény
mnoha faktory — napf. vékem pocatku zachvatd, etiologii ¢i dobou trvani
epilepsie. (Jokeit, Schachter In: Bursikova, 2019) Cull (In: Bursikova, 2019)
dodava jeste dalsi faktory, a to 1éCbu antiepileptiky a vliv rodiny a okolniho
prostiedi.

Specifické poruch uceni (SPU)

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

Poruchy pozornosti (ADHD)

., Prevalence ADHD je u déti s epilepsii nékolikandsobné vyssi ve srovndni
se zbytkem populace a dosahuje v zavislosti na uzitém 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 cast€j§i nez u zdravych déti.
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Divodem muze byt stigmatizace zakt a pfipadné dobrovolné stranéni se
socialnim kontaktim ze strachu z reakce okoli na jeho pfipadny epilepticky
zachvat. (McEwan et al. In: BurSikova, 2019)

e Psychicky stav
Urcity trvaly psychicky stav muze byt disledkem epilepsie, déti tak maji
vétsi tendence k pesimismu, muze se u nich objevit i depresivita, emocni
labilita, impulzivita, podrazdéné nalady, vybusSnost aj. (Vagnerova In:

Bursikové, 2019)

PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

V praktické Casti se autorka zaméfila na vyzkumnou metodu pomoci ptipadovych
studii tfi zaka dochazejicich do Matefské skoly a Zakladni skoly ve Stfedoceském kraji.
Informace byly ziskany rozhovory s rodici a asistentkami pedagoga v danych tfidach.
Vzhledem k povaze tématu, GDPR a citlivosti informaci byla jména zakti pozménéna.
Prostiednictvim pfipadovych studiich chtéla autorka poukézat na autentické piibehy

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

Pripadové studie autorka doplnila dotaznikem uréenym pro pedagogické
pracovniky. Dotaznikem chtéla autorka zjistit informovanost o epilepsii pedagogickych

pracovnikd. Dotaznik je umistén na konci bakalarské prace v prilohach.

4.1 Pripadova studie — Vojta
Charakteristika ditéte

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

Vojta je jedinacek, téhotenstvi bylo planované a porod prob&hl v terminu bez
komplikaci. Chlapec zacal pozdéji chodit a mluva se objevila az ve 4 letech, do té doby
rozumél mluvené feci, ale neodpovidal. V domacim prostfedi komunikuje bez potizi,
jinde vétSinou nemluvi a nékdy ani nespolupracuje. Chlapci byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie smisen¢ho typu, opozdény vyvoj feci, je také alergikem (prach, pyl,
travy, stromy, obilniny) a trpi na atopicky ekzém, dochdzi na logopedii, foniatrii a

neurologii, kde je pravidelné kontrolovana epilepsie.

Dale chlapec podstoupil screeningové vySetfeni poruch autistického spektra, kde byl
dosazen pozitivni vysledek v testu CAST, dalsi vySetfeni vSak nebyla realizovana. Vojta
je citlivy a nesmély samotaf, v kolektivu déti neprabojny, hru déti pozoruje, obcas se

pfida, ale nekomunikuje.

Zpocatku chodil do jiné matefské Skoly, kde mél problémy se zaclenénim se do
kolektivu, komunikaci a celkovym pfizplisobenim se zdejs$im pravidlim, po konzultaci
rodict s vedenim matefské Skoly bylo doporucCeno specialni vzdélavani v matefské
Skole s logopedickou tfidou. V této materské Skole byl vyfizen i odklad Skolni
dochéazky. V kolektivu déti a dospélych je Vojta nekomunikativni, samotarsky a o
vztahy s vrstevniky se pfili§ nezajima. V matefské Skole nejevi zajem o cinnosti
ukolového typu. Pfi manudlnich Cinnostech ztraci rychle trpélivost a Cinnost odmita,
malovani je nejméné oblibena Cinnost, divodem muze byt Spatny tchop, nasleduje
chlapcova nespokojenost s vysledkem, ma na sebe vét§si naroky, nez jsou jeho
schopnosti. Omezeni, které chlapec mél kvuli epilepsii, se vztahovala pouze na
navstévu bazénu nachazejiciho se v arealu MS, omezeni jiz momentalné neni. Spatnd

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

Prvni epilepticky zachvat byl pfiblizné v roce 2019 béhem ranniho probuzeni pred
cestou do matefské Skoly. Pfi zachvatu byl Vojta z cCasti pii smyslech, z Casti na
omdleni, a to vzdy s otevienyma ofima. Nasledovalo zmodrani rtd, zachvat trval

ptiblizn€ 1 minutu. Zachranna sluzba se nevolala, 1ékat nebyl navstiven. Druhy zachvat
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se objevil o rok pozdéji, tedy v roce 2020, znovu pii probuzeni pred cestou do materské
Skoly. Zachvat provazely febrilni kiece, tfes, péna u ust a pomoceni. Nasledné byla
volana zachranna sluzba, kterad chlapce spolecné s matkou dovezla do nemocnice, kde
byly nasledné€ i hospitalizovani. Déle doSlo k vySetfeni na MRI a EEG, kde byla
epilepsie potvrzena. Tteti zachvat se odehral navecer, téz pfiblizn€é o rok pozdéji, bez
znamych pricin. Tento zachvat byl potlaCen Diazepamem. Vojta je nadale 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 stiednim 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 dobé téhotenstvi

vSak koufeni vynechala.

Otec, 33 let, pracuje jako elektrikaf, vzdélani stfedni Skola s maturitou. Kurak. Otec
priblizné v 19 letech prodélal epilepticky zachvat, ktery byl nejspise vyprovokovan
dehydrataci, dale mu epilepsie nebyla prokazana. Stale vSak ptetrvavaji bolesti hlavy,

migrény a pocity jako pfed zachvatem.

V dobé poceti doslo k uzivani navykovych latek. Spolecny vztah trva 13 let a dalsi

déti rodic¢e neplanuyji.

4.2 Pripadova studie — Tadeas
Charakteristika ditéte

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

epilepsie, détskd mozkova obrna, Crohnova choroba.
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Osobni anamnéza

Tadea§ ma zavazné soubézné postizeni vice vadami — tézké télesné postizeni, te€zké
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.

Tadea$ travi volny Cas nejrade€ji na relaxacnich podlozkach, pfi poslechu relaxacni
hudby, rad poslouchd 1 détské pisnicky, které zna, nemé rad zmeény, nejradé€ji posloucha

stejna CD.

Velmi rad posloucha cokoliv, jelikoz je téméf nevidomy, ma rad zvuky tekouci
vody, foukédni vétru, oblibenou cCinnosti je téZ ovivani papirem nebo odpocCinek pfii
otevieném okn€. Béhem cCasu traveného ve Skole rad navstévuje bazén a vifivku a

nejoblibenéjsi je Cas ve snoezelenu s vodnim lazkem.

Tadeasovy epileptické zachvaty probihaji velice Casto, 1 20x denné ma tzv. nab&h na
zachvat, ktery obcas prejde v zachvat uplny. Nabéhy 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 pocatky jsou pro ¢loveka,
ktery Marka nezna, viceméné neodhalitelné diky jeho deformaci téla (diky DMO).
Zaclinaji zaskuby levou rukou, kterou cukd, natahuje ji pred sebe, hodné t€ka ofima.
Preruseni zachvatu se vétSinou povede tim, ze si ho asistentka vezme na klin a zaéne mu
stimulovat konecky prsta, foukat na néj, hlasitéji mluvit — ale to bézné rad nema. Pokud
se nepovede nab¢h na zachvat prerusit, 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 nasledné zacne ze zachvatu probouzet — pokyvuje hlavou, kiikem nadava, kouse si
ruku a obcas i plaCe. TadeaS ma velké zachvaty opravdu casto, pfiblizné 5x tydné,
epilepsie tedy provazi chlapciv cely den. Pfi velkém zachvatu Skola nevola zachranou
sluzbu, pokud se ze zachvatu chlapec probere a zda se byt v poradku. Pedagogicti
pracovnici telefonicky kontaktuji matku, ktera si Tadease ihned vyzvedne ze Skoly.

Zachranna sluzba se vola pouze v pripadé, ze po velkém zachvatu a podani medikace
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ptijde dalsi velky zachvat, pfi kterém se jiz nemuze aplikovat diazepam. Tato situace

vSak nastava jen ojedinéle.

Provokujicimi faktory zachvati byvaji pro TadeaSe stresové situace, bohuzel ho
stresuje témer vSechno. Staci, kdyz do tfidy piijde nékdo, jehoz hlas nezna nebo mu
neni pfijemny, kdyz bouchnou dvete, nékdo hlasité zakasle ¢i smrka. Novy spoustéem
zachvatl se i momentalné stala voda, kterou bézn€ ma rad, vadi mu prechody do bazénu

i polozeni na vodu.

Tadeas navstévuje pravidelné 1ékare, neurologii, ortopedii, ocni kliniku a podstupuje
pravidelné rehabilitace kazdy tyden. Chlapcova medikace sestava pouze z Diazepamu
10mg, jina 1écba medikamenty neni, pouze v piipadé zachvatu. U lékaiu je neklidny,

odmita jejich doteky 1 hlas.

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

je plné 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 poltem zaka s
propadl, na druhém stupni, proto je evidovan jako sedmy roc¢nik, ale Sesta tfida. V
zakladni Skole specialni, kterou navstévuje je 10 ro¢nikt. Chlapec je ve Skole kontaktni,
ale pouze s tim, kdo mu sedne dle hlasu, dotekd, ostatni nepfijima. Dava najevo radost
kopanim nozi¢kama, rad se necha hladit po obli¢eji. Casto se ale také vzteka, dava tak
najevo, ze se mu néco nelibi, u toho kii¢i slabiku TATATA. Véci chyta pouze do levé
ruky, ale okamzité je pousti, nedokaze je udrzet. Hlavu mé vzdy naklonénou na levou
stranu a pouze na tuto stranu hlavu také otaci. Pfi pfetoCeni chlapce na pravou stranu
zacne davat najevo nespokojenost, zfejme je pro néj tato strana téla bolestiva. Ma velmi
snizeny prah bolesti, kdyz se uhodi, klidn€ se i zasmé&je. Z toho divodu musi ucitelky i
asistentky davat Casto pozor napiiklad 1 pfi kousani do ruky, aby nedoslo ke zranéni.
Tadea§ se snazi napodobovat zvuky, nejcasteji mlasknutim pusy posila pusinku —

vyjadiuje tim tak oblibu dané osobé. Pokud ma hlad, dava to také najevo mlaskanim.
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Davkovani si uruje sam — chce jist, otevie pusu. Jidlo 1 piti pfijiméa na lzici. Pfi

oblékani nespolupracuje z divodu zdeformovanych koncetin.

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

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

Rodinna anamnéza

Tade4s ma mladsi sestru, 9 let, chodi na ZS, plné zdrava.

Matka, 39 let, ma vystudovanou VS, titul Ing. a pracuje na &astedny Gvazek, aby se
mohla o TadeaSe vétSinu Casu starat, nepracuje v oboru, déla vsak ucetni, v praci jsou

obeznameni s jeji zivotni situaci a ¢asove ji vychazeji vstiic. Zdrava.
Otec, 40 let, ma vystudovanou VS, pracuje jako stavebni inzenyr. Zdrav.

Rodina je silné vétici — védéli, ze se Tadeas narodi s postizenim. Diky své vife vede
rodina svij zdravy zivotni styl se snahou o vyvazeny jidelniCek, pravidelny pobyt na
Cerstvém vzduchu a naprosté odmitani jakychkoli navykovych latek. Svij volny Cas
vénuje rodina spoleCnym aktivitam, které se snazi volit v ramci TadeaSovych moznosti
— vylety v prirod€, vyhybani se mistim s vice lidmi a minimalizovani provokujicich

faktoru.

4.3 Pripadova studie — EliSka

Charakteristika ditéte

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

zrakové vadé. Stoj a chiizi ma na §irsi 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 plyS§éka, kterého rada mazli, jiné
odmita. Divka mé rada zvukové hracky, velké obrazky v knizkéach. Velmi reaguje na
telefon, libi se ji na ném obrazky a melodie. Oblibenou aktivitou je také koupani se ve

vodé, plave s kruhem. Ma rada pozornost, sledovani déti pfi hte.

Irituje ji kiik, pla¢, 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 unavend, na chvili si lehne a kouka,

odpociva.

Epileptické zachvaty u Elisky probihaji pfiblizn€ 5x mési¢né, jeji zachvaty zacinaji
tzv. zahledénim do jednoho mista, poté pomalu piechazi v epilepticky zachvat. Kdyz je
zahledéni preruSeno, Casto se povede, ze k zachvatu nedojde, bohuzel nékdy ani
preruseni nepomahd. Pokud k zahledéni dojde ve chvili, kdy stoji, pfihrbi se a poté pada
na zem. Nékdy se 1 zaklani dozadu, ¢imz je téz donucena k padu, poté nastava zachvat,
ktery probiha klasicky tfesenim téla, v tom pfipade se ji poda Diazepam rektalné 10mg.
Po podani medikace zachvat pfiblizné po 1-2 minutach odezni. Po prodélani zachvatu
se divka tézko stavi na nohy, zistava sedét v tureckém sedu a byva velmi unavena.

Spoustéce zachvati jsou neznamé.

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

kontaktu uziva tablety Xyzal.

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

vybirava, ji v§e, co dostane, a ve vetSich 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 nemeéni, poté
ptechazi 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 znd. Doma si

divka vynucuje pozornost a je tézké ji zklidnit.

Rodinna anamnéza

Eliska ma mladsiho bratra, 7 let, ZS — 1. tfida. Zcela zdrav.
Matka, 38 let, Sé, zustava v domacnosti kvuli EliSce. Zdrava.

Otec, 44 let, SS, zamé&stnan jako realitni makléf. Zdrav. S diagnozou své dcery se

nesmifil, pracuje na tom.

Rodice uvadéji, ze maji spokojeny rodinny zivot. Snazi se spoleCné travit ¢as jako
rodina na vyletech v pfirodé, u mofe, kde se snazi o rehabilitaci Elisky ve vodé.
S Eliskou také jezdi cela rodina n€kolikrat do roka do lazni, kde divka podstupuje rizné

procedury.

4.4 Dotaznik pro pedagogické pracovniky

Do bakalarské prace byl zafazen i dotaznik pro pedagogické pracovniky. Autorka
timto dotaznikem chtéla zjistit informovanost pedagogickych pracovnikii o epilepsii.
Prfedem se autorka domluvila na vyplnéni dotazniku pedagogickymi pracovniky

s feditelem zakladni Skoly na Rakovnicku.

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

jej nasledné zaslal pedagogickym pracovnikim.

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

odpovedeélo 15 respondentt. Prevaznou ¢ast respondentt reprezentovaly Zeny.

Autorka si stanovila dvé hypotézy, které chtéla potvrdit ¢i vyvratit.

40


http://survio.cz

Hypotézy:

Hypotéza 1: Prevazna Cast pedagogickych pracovnikia se setkala s epileptickym

zakem.

Hypotéza 2: Vzdélavani zaku s epilepsii je naroné;jsi.

Graf 1 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky (pohlavi)

1. Jakého jste pohlavi?

Zena Muz

Celkové z 15 dotazovanych respondentt 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 chtéla autorka zjistit vékové rozlozeni dotazovanych respondentd.
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 nejméne pocetné vékové skupiny se fadi 51-60 let a 31-40 let, v kazdé

skupiné se jedna o 2 osoby.

Graf 3 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky (profese)

3. Jakd je Vase profese?

utitel/ka asistent/ka pedagoga vychovatel/ka Jiné...

Treti otazka byla zaméfena na profesni zatrazeni jednotlivych respondenti. Z grafu
lze rozeznat jednotlivé zastoupeni profesi. Nejpocetnéjsi skupinou z oslovenych
respondentt je skupina ucitel, nasleduje skupina asistenti pedagoga a vychovatele.

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

4, Setkali [ste se s pojmem epilepsie?

0 (o]

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 Zdkem?

Vétsina dotazovanych respondent se také setkala s epileptickym zakem a to v 9
ptipadech. Lze z grafu vycist, Ze epilepsie se stava stale Castejsi nemoci u déti Skolniho

véku.

Graf 7 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

7. Mezi jakd onemocnéni patfi epilepsie?

0 0
[

onemocnéni mozku nevim dudevni onemocnén( svalové onemocnénf

Naprosta prevaha dotazovanych pedagogickych pracovni dokaze epilepsii zaradit

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

8. Epilepsii mohou doprovazet

15 14
12
n
10 8
8 8
7
I |

-

5

0

poruchy Unava emocni poruchy Uzkost deprese agresivita specifické

pozornosti labilita paméti poruchy
uceni

U této otazky mohli respondenti vybirat z vice moznosti. Jako nejcastéjsi obtize,
které mohou doprovazet epilepsii, vybrali respondenti poruchy pozornosti, a to 14x.

Oproti tomu, nejméné ¢astou odpoveédi byly specifické poruchy uceni, konkrétné Sx.

Graf 9 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

9. Dokdazete poskytnout prvni pomoc epileptikovi?

)

IS

[N}

ano nevim ne

Z grafu je zfejmé, ze si téméf polovina respondentll neni jista, zda by dokazala
poskytnout prvni pomoc epileptikovi, naopak 8 respondenti opovédélo, ze prvni pomoc

epileptikovi poskytnout umi.

45



Graf 10 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

10. Maiji epileptici zhorenou kvalitu Zivota?

mozna ano ne

Vétsina respondentll v této otazce uvedla, Zze epilepsie CasteCné zhorSuje kvalitu

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

,Kazdého cloveka omezuji v Zivot€ ruzné véci, kazdy se na omezeni divame

z jiného uhlu pohledu.*

,,Pokud epileptik uziva medikaci, kterd ma nepiiznivé vedlejsi ucinky, lze mluvit o

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

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

14 13
12
10
8 7
6
6
1 2
2
0
0
rodici ostatnimi uciteli specidlné specidlné jiné...
pedagogickou pedagogickym
poradnou centrem

Pedagogicti pracovnici jsou ve 13 odpovédich presvédceni o tom, ze pii vzdelavani
zaka s epilepsii je nutnad Casta spoluprace s rodinou. V 7 ptipadech uvadi respondenti

nutnost vétsi spoluprace mezi jednotlivymi pedagogy.

Graf 12 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

12. Je podle Vds vzdélavani Zdka s epilepsii
ndaro&néjsi?

ano ne jiné..
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Respondenti uvedli 8 odpovédi, pfi kterych jsou presvédCeni o narocnéjSim
vzdélavani zaka s epilepsii. Naopak 4 respondenti uvedli, ze vzdélavani epileptika neni

narocnéj§i. Mezi jiné odpovédi byly uvedeny:

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

pfidruzenych nemoci a vad.*
,,Podle toho, jak Casté jsou zachvaty.*

,,Pokud ma zak obdobi pted nebo po zachvatu, tak je vzdélavani narocnéjsi.«

Graf 13 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

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

Respondenti v 9 pripadech uvedli, ze maji vétsi obavy pii vzdélavani zaka
s epilepsii. V piipadech, kdy jsou spoustéCe zachvatii neznamé je obava pedagogickych
pracovnikd namisté. Naopak 5 odpovédi uvadélo, ze nemaji obavy pii vzdélavani zaka

s epilepsii. Mezi jiné odpovédi byly uvedeny:

,,Pokud je ve tfidé pritomen i asistent pedagoga, nemam v tu chvili obavy, ze bych

se o zaka s epilepsii v ptipadé potieby nepostaral .
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Graf 14 - Dotaznik pro pedagogické pracovniky

14. Mé&li by podle Vds spoluzdci védét o pfitomnosti
Zaka s epilepsii ve tridé?

ano ne jiné..

Vétsina pedagogickych pracovnikl je presvédCena o tom, Ze by spoluzaci méli
védét o pritomnosti zaka s epilepsii. V pfipadé zachvatu tak mohou byt Zzaci

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 Ctenafe se zakladnimi informacemi o
epilepsii. PriCinou jejich vznikd a moznostmi 1écby. Poukazat na obtize, se kterymi se

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

Prace byla zamétena na pripadové studie tii déti s epilepsii. V téchto kazuistikach
jsou velmi dobfe vidét obtizné zivoty deti, 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 délat pro své déti maximum, travit spolecny Cas, ktery je tak cenny a jak
1 pfes vSechny nastrahy osudu dokazi kazdy den nosit na tvari ismeév a v srdci citit vdék

za vSechno kolem.

Prakticka cast prace byla obohacena o dotaznikové Setfeni. Hypotézy urcené

k dotazniku se potvrdily.

Hypotéza 1: Prevazna Cast pedagogickych pracovnikid se setkala s epileptickym

zakem.

Vétsina respondentd uvedla v dotaznikové Setfeni, ze se setkala s epileptickym

zakem.
Hypotéza 2: Vzdélavani zaka s epilepsii je naro¢néjsi.

V tomto pfipadé prevahovala jasna shoda s tim, ze je opravdu narocnéjsi vzdelavani

zaka s epilepsii nez vzdélavani 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 — Magneticka 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 D Mui

2 Kolik Vam je let?
[] menenezso [] 3140 [] 4150 [] 5160 [] 61avice

3 Jaka je Vade profese?

|:| uéitel/ka D asistent/ka pedagoga |:| vychovatel/ka

L] sine. ‘ ‘

4 Setkali jste se s pojmem epilepsie?

D ano D ne D nevim

5 Setkali jste se s epileptikem mimo praci?

|:| ano |:| ne

6 Setkali jste se s epileptickym Zakem?

(] ane [ ne

7 Mezi jaka onemocnéni patii epilepsie?
Nipovida k otdzee: Viderte jedny nebo wice odpovéd’

D svalové onemocnéni D onemocnéni mozku |:| dudevni onemocnéni
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D nevim



8 Epilepsii mohou doprovazet
Nipovida k otdzce: Viderte fednu nebo wee odpovedy

|:| specifické poruchy uceni D linava |:| poruchy pozornosti |:| agresivita |:| poruchy paméti |:| deprese
[] emoéni lavilita [] dzost

9 Dokazete poskytnout prvni pomoc epileptikovi?

D ano D ne D nevim

10 Maji epileptici zhorsenou kvalitu Zivota?

|:| ano |:| ne |:| moina

11 Pfi edukaci Zaka s epilepsii je potfeba vice spolupracovat s
Mapovida k otdzce: Viderte fednu nebo wice odpoved?

D rodici D ostatnimi utiteli |:| specialné pedagogickou poradnou |:| specialné pedagogickym centrem

Djiné_. | |

12 Je podle Vas vzdélavani zaka s epilepsii narocnéjsi?
Mapovida k otdzce: Viderte fednu nebo wie odpovedy’
D ano D ne |:| jiné..

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

|:| ano |:| ne |:| jiné

14 Méli by podle Vas spoluzaci védét o pfitomnosti Zaka s epilepsii ve tfidé?

D ano D ne D jiné.
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