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UvVoD

V bakalarské praci se vénuji vlivu epilepsie na zaka ve vzdélavacim procesu na zakladni
Skole a jeho specifikim. Toto téma se mé& osobné dotyka, protoze ma dcera ma epilepsii
od svych deviti let. V soucasné dobé je ji jiz sedmnact a po celou dobu skolni dochazky
a dospivani se potyka s tfadou problémd, které ji toto chronické onemocnéni piinasi. Potize
nema jen V oblasti vzdélavani a vychovy, v oblasti psychické, ale i kvalita jejiho zivota
je do jist¢ miry modifikovana. Velice mé¢ zajima, zda je pravé epilepsie jejich piic¢inou.
| ja sama byla dité skolou povinné s diagnézou epilepsie. Z mého pohledu jsem vsak byla
v odli$né situaci nez méa dcera. O své nemoci jsem nemluvila a stydéla se za ni. Casto
jsem trpéla zachvaty piimo ve vyucovani a nevnimala své okoli. Nikdo z pedagogl
0 mé nemoci nevédél a netusil nic 0 moznych disledcich a dopadech na vzdélavani. Netusila
jsem to ani ja sama. Nyni jsem Vv  pozici rodi¢e nemocného ditéte a  vnimam,
7ze 1 pres soucasny védecky vyvoj a veétsi dostupnost informaci, dochazi stale k urcité
stigmatizaci. Z vlastni zkuSenosti vim, ze vychova a vzdélavani chronicky nemocnych déti
je mnohem naro¢néj$i a ma fadu specifik. V soufasné dobé uc¢im na zakladni Skole
a jsemi v roli pedagoga, ktery kdykoliv muze pfijit do kontaktu se Zakem s epilepsii.

Epilepsie je velmi riznorodé onemocnéni, které zasahuje do vSech aspektd Zzivota
ditéte/zaka. Zatézuje ho po strance biologické, v oblasti psychické i socialni. Tato specifika
pak piimo ¢i nepiimo ovliviiuji proces edukace takto nemocného zidka. Jednotlivi Zéci
s epilepsii se vSak od sebe mohou lisit a rozdilné jsou i dopady onemocnéni na vzdélavaci
proces téchto déti/zakt. V  ptipadé potieby specidlné-pedagogického ptistupu maji Zaci
S epilepsii moznost vyuziti podplirnych opatfeni. Pro potieby resortu Skolstvi jsou tazeni
do skupiny déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jiny pfistup pedagoga bude
vSak zapotfebi U Zzdka S kompenzovanou epilepsii jiny napt. u zdka s epileptickou
encefalopatii ¢i epilepsii farmakorezistentni. Cilem prace je charakterizovat epilepsii
v kontextu Skolniho prostfedi a popsat specifika, ktera nejvice ovliviiuji edukaci zaka
s epilepsii na zakladni Skole. Predlozit relevantni dohledané poznatky (v podobé zakladnich
teoretickych vychodisek) 0 specifikdch epileptického zédka v oblasti psychickych zmén,
kognitivnich a emocionalnich funkci a piedlozit relevantni dohledané poznatky (v podobé
zakladnich teoretickych vychodisek) 0 informovanosti a postojich uciteltt v doméné dopadi

epilepsie na vzdélavani a kvalitu Zivota déti (zaku) s epilepsii.



Pro vytvoreni bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1 : Charakterizovat epilepsii v kontextu Skolniho prostiedi a specifikovat faktory,

které ovliviiuji edukaci zaka zakladni Skoly s epilepsii.

Cil 2 : Piedlozit relevantni dohledané poznatky (v podob¢ zakladnich teoretickych
vychodisek) 0 specifikach epileptického zaka v oblasti psychickych, kognitivnich

a emocionalnich funkci.

Cil 3 : Predlozit relevantni dohledané poznatky (v podobé zakladnich teoretickych
vychodisek) 0 informovanosti a postojich uciteltt v.doméné dopadu epilepsie

na vzdélavani a kvalitu Zivota déti (zakl) S epilepsii.

Popis vyhledavani relevantnich poznatku

Vyhledéavani relevantnich poznatka bylo zahdjeno v Cervnu 2018, ze zdravotnich divodi
byla ¢innost v srpnu 2018 pferuSena. Znovu obnovena byla v fijnu 2018 a probihala
do konce kvétna 2019.

V 1vodu byla stanovena kli¢ova slova v CJ: epilepsie, epilepticky zichvat, syndrom,
chronické onemocnéni, vzdelavani, dite, Zak, skola, znalost, postoj, pedagog, kognice, chovani
Kli¢ova slova v AJ: epilepsy, epileptic, seizure, syndrome, chronic disease, education,
children, pupil, school, knowledge, attitude, teacher, cognition, behavior.

Vymezena byla zakladni kritéria pro vyhledavani relevantnich poznatkd: monografie,
které mély ptimy vztah ke zkoumané problematice, recenzované ¢lanky a studie, dostupnost
plnotextové verze dokumentu. Hledany byly monografie, odborné publikace a dostupné
dokumenty (studie), které byly primarn¢ publikovany v ¢asovém rozmezi od roku 2000
do roku 2019. Bylo vsak zafazeno | nékolik zdroji  z predchozich let,
protoZze se V souvislosti se stanovanymi cili bakalarské prace jednalo 0 vyznamné dokumenty.
Jednim z davodd zatfazeni starSich dokumentt byla i skuteénost, ze¢ v roce 2017 byla
provedena revize puvodni klasifikace epileptickych zachvati ILAE (International League
Against Epilepsy) z roku 1981. Bylo potieba provést analyzu zastaralych poznatkt ze star$i
literatury. Jazykem pro vyhledavani byl urcen ¢esky jazyk, slovensky jazyk a jazyk anglicky.



Akceptovany nebyly dokumenty (studie), které disponovaly pouze abstrakty bez moznosti
dohledani jejich plnotextové verze. Mezi kritéria pro odmitnuti patfilo zaméfeni na vékové
odli$nou cilovou skupinu, zaméfeni na odli$nou cilovou skupinu z pohledu onemocnéni, zdroje
obsahové nekompatibilni S cili prace, nerecenzovana periodika, vyfazeny byly duplicitni
¢lanky.

Potiebné dokumenty byly vyhlediavany pomoci licencovanych databazi Univerzity
Palackého v Olomouci, metavyhledavaci EBSCO, ERIC, PubMed, MEDVIK
a vyhledavace Google Scholar. K vyhledavani relevantnich poznatk bylo dale vyuzito
archivu nakladatelstvi SOLEN a fulltextové databaze WILEY ONLINE LIBRARY. Potiebné
dokumenty byly vyhledavany i prostiednictvim archivu pedagogickych ¢asopisi: Komensky,
Journal of Exceptional People, Specialni pedagogika, e-Pedagogium, Integrace a inkluze

ve Skolni praxi, U¢itelské noviny, Pedagogické orientace.

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK:

Acta Neurologica Scandinavica 1 ¢lanek
Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie 4 ¢lanky
Child Neuropsychology 1 c¢lanek
e -Pedagogium 2 Clanky
Epilepsia 1 ¢lanek
Epileptic Disorders 1 c¢lanek
Epilepsy and Behaviour 1 clanek
European Journal of Neurology 1 ¢lanek
Integrace a inkluze ve Skolni praxi 1 clanek
Interni medicina pro praxi 1 c¢lanek
Journal of Neurosciences in Rural Practice 1 ¢lanek
Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities 1 ¢lanek
Journal of School Health 1 ¢lanek
Neurologia pre praxi 1 ¢lanek
Neurologie pro praxi 12 ¢lanki
Pedagogicka orientace 1 Clanek
Pediatria pre praxi 1 c¢lanek
Pediatrie pro praxi 5 ¢lanki
Psychiatrie pro praxi 2 Clanky




Praktické 1¢karenstvi 1 ¢lanek
Research in Developmental Disabilities 2 clanky
Seizure 1 ¢lanek
Support for Learning 1 ¢lanek
Ucitelské noviny 1 c¢lanek

Limity vyhledavani relevantnich poznatka: nebylo mozné dohledat vSechny existujici
zdroje a nebylo mozné ziskat jejich plné texty. V pedagogickych casopisech vydavanych

v Ceské republice se téma epilepsie a vzdélavani zaka s epilepsii téméf neobjevuije.

Dohledané poznatky byly sumarizoviny a analyzovany a nasledné zpracovany

v podobé zakladnich teoretickych vychodisek k danému tématu (cili prace).



1 Uvod do problematiky epilepsie v kontextu vychovné-
vzdélavaciho procesu

Uvodni kapitola strucné definuje pojem epilepsie. Uveden je prehled poznatkii 0 onemocnéni
a jeho vyskytu U deti ve veku zakladni skolni dochazky spolecné se statistickymi daty vyskytu
onemocnéni. Kapitola poukazuje i na komplikovanost v oblasti vymezeni epileptickych
zachvatii a  slozitost diagnostiky epilepsie. Uvedené jsou jednotlivé typy epileptickych
syndromii. Neni cilem popsat vSechny zndmé epileptické syndromy. Uvddim jen ty,

se kterymi se miizeme U dané skupiny deti a Zaku setkat nejcastéji.
1.1 Definice epilepsie

Epilepsie je chronické postizeni mozkové tkan¢, které se projevuje opakovanymi zachvaty
ruzného charakteru, spojenymi se zménou V oblasti prozivani, uvaZzovani a chovani,
motorickymi projevya ¢asto poruchami védomi (Vagnerova, 2004). Podobn¢ definuje epilepsii
Oslejskova  (2008), a to jako zavazné a chronické onemocnéni mozku,
které se projevuje opakovanymi epileptickymi zachvaty, S veskerymi jejich duasledky
kognitivnimi, behaviordlnimi a socidlnimi. | Horak (2016) uvadi, Ze epilepsie je chronické
onemocnéni mozku S opakovanymi (dvéma a vice) neprovokovanymi epileptickymi zachvaty
se vSemi jejich dusledky kognitivnimi, behavioralnimi a socidlnimi. Z uvedenych definic
epilepsie vyplyva, Ze ojedinély epilepticky zachvat ¢i zachvaty vyprovokované specifickymi
podnéty nemusi nutné¢ znamenat diagndézu epilepsie a zacatek onemocnéni.
| zdravy mozek muze za urcitych okolnosti na nékteré podnéty zareagovat epileptickym
zachvatem. Az 5 % détské populace prodelad epilepticky zachvat a epilepsii pfitom netrpi
(Krsek, 2010; Tichackova, Pidrman, 2004; spole¢nost ,,E «, 2011). Zatimco vSichni nemocni
epilepsii trpi epileptickymi zachvaty, ne vSichni jedinci, U nichZ se zachvaty objevi, maji
epilepsii. (Krijtovd, Marusi¢, 2010). StarSi a vétSinou dosud uzivané definice vyzaduji vyskyt
opakovanych epileptickych zachvatt. Podle nové definice ILAE (International League Against
Epilepsy) lze vsak stanovit diagnozu epilepsie I po prvnim zachvatu v zivoté, pokud
u konkrétniho pacienta pietrvava vyznamna predispozice zvysujici riziko vyskytu zachvatt.
Tato predispozice vSak sama 0 Sob¢ pro diagnozu epilepsie neni dostacujici (Krijtova, Marusic,

2010).

Epilepsie je velmi Cetnym neurologickym onemocnénim — jak v dospélosti, tak také

(a to ptedevsim) v détstvi (Oslejskova, 2009; Krsek, 2010; Krsek a kol., 2012; Vagnerova,



2004, Malkowska-Szkutnik a kol., 2017). Autoii Abulhamail a kol. (2014) uvadéji,
ze epilepsie je jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni s vysokym vyskytem
u déti ve Skolnich letech. Také Komarek (2006) uvadi, Ze epilepsie U Skolnich déti
je podstatné Castéjs$i nez U dospélych. U déti dosahuje prevalence az 5 %. Autofti Tichackova
a Pidrmann (2004) zminuji, ze ve vyskytu tohoto onemocnéni pozorujeme dva nejvyraznéjsi
vrcholy. Prvni je pravé v détstvia v adolescenci, druhy pak ve v€ku nad 65 let. Pocet pacienta,
ktefi ,,prod¢€lali“ v poslednich 5 letech alespon jeden epilepticky zachvat (prevalence aktivni
epilepsie) je 0,5-1 % populace (Tichackova, Pidrmann 2004; Horak, 2016), pro adolescentni
obdobi pak 1,5-2 %. Incidence ve vyspélych zemich je uddvéana
24 - 53/100 000 osob za rok, ptic¢emz nejvyssi je V. prvnim roce zivota a8 V prib&hu détstvi
pozvolna klesa (Horak, 2016). Brabcova a kol. (2015) ve své praci uvadéji, Ze epilepsie
je jednim z nejbéznéjSich  chronickych neurologickych onemocnéni na svéte.
V' Evropé¢ je piiblizné¢ 6 miliont lidi s epilepsii a kazdy rok je nové diagnostikovano piiblizné
100 000 déti a dospivajicich. V' rozvojovych zemich je tato hodnota dvoj- az trojndsobné vétsi.

V  Ceské republice Zije nyni vice nez 70 000 pacienti s aktivni epilepsii (Kulistak

(2004) stav charakteru epileptického zachvatu ,,prodéla™ v détském véku kazdé desaté dite.
Priblizn€ 4 % z nich tvoii zachvat febrilni, u 2 % jde 0 rizné formy epileptickych zachvati
a zbyvajici procenta predstavuji tzv. neepileptické zachvaty rtiznych etiologii, které epilepsii
imituji. OslejSkova (2009) uvadi, Zze 5 % déti ,,prod€la* alespon jeden epilepticky zachvat, 3 %
reaguji na nahly vzestup teploty zachvatem febrilnim, 1 % déti ma epilepsii s opakovanymi
neprovokovanymi zachvaty a z toho ma 1/3 déti farmakorezistentni epilepsii. Pacient
s epilepsii je povaZzovan za farmakorezistentniho, jestlize u ného do dvou let od zahajeni 1écby
neni dosazeno uspokojivé kompenzace zachvatl pii pouziti nejméné dvou spravné volenych

antiepileptik podavanych v maximalné tolerovanych davkach (Preiss a kol., 2006).
1.2 Epileptické zachvaty

Epileptické zachvaty byly od pradavna vnimény jako ptfechodné stavy, kdy clovék nédhle
ztraci kontrolu nad svym té€lem. V minulosti platil dokonce nazor, ze ¢lovéka v zachvatu
ovlad4d nadpfirozend sila. Zachvat je charakterizovan rychlym néstupem zmény chovani,
Castymi motorickymi projevy a muze zahrnovat i jiné mozkové dysfunkce (senzorické,
senzitivni, vegetativni, zmény nalady a emoci). Mnohé jsou provazeny i utlumovymi
zménami, jako jsou ztrata védomi, feCi nebo svalového napéti (Oslejskova, 2009). Rektor
(2002) charakterizuje epilepticky zachvat piedev§im jako poruchu funkce mozku. Porucha
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neznamena destrukci fyziologickych mechanizmi, ale ve svém prubchu jejich nahrazeni
mechanizmy jinymi. Horak (2016) uvadi, ze epilepticky zachvat je jeden z nejobvyklejsich
projevil neurologickych onemocnéni. Definuje ho jako ataku pfechodnych klinickych znakd,
které jsou projevem abnormalni nadmérné nebo synchronni neuronalni aktivity v mozku.
Pii vybojich neuronti dochazi k porucham védomi, které jsou doprovazeny motorickymi
fenomény — zaskuby, kiecemi jedné nebo vice koncetin. Mohou byt doprovdzeny také
senzitivnimi, senzorickymi, vegetativnimi a psychickymi zménami (Faber, 1995; Seidl, 2008).
Zachvaty jsou vétSinou kratkodobé, né€kolik vtefin az minut trvajici poruchy védomi nebo
vnimani, coz je obvykle doprovazeno vyraznymi abnormalitami v EEG (Faber, 2002; Faber,
1995). Muzou byt symptomem jedinym, jak je tomu napiiklad u nékterych idiopatickych
epilepsii. Tehdy nejsou ptitomny zddné dalsi neurologické znamky poruchy funkce centralniho
nervového systému (dale jen ,,CNS*). Néktera neurologickd onemocnéni (naptiklad nadory
mozku) se kromé epileptickych zachvati mohou projevit i dalsi neurologickou
symptomatologii a defektem neuropsychologickym (Preiss a kol., 2006). Naopak i ,,normalni*
lidsky mozek je schopen na urcité specifické nebo patologické abnormality reagovat
zachvatem. Tyto pak nazyvame provokované (symptomatické). Pohotovost Kk této reakci
je vysoka pravé u déti. Tyto provokované zachvaty je nutno diferencovat od epilepsie,
protoze ta vznika samovolné (Oslejskova, 2009). Podle Krska (2010) muze byt odliseni
epileptickych a  neepileptickych zachvati velmi nesnadné. AZ polovina déti, které
jsou odeslany k vySetieni pro podezieni na epilepsii, ji nakonec netrpi. Naopak se vyskytuji
situace, kdy je epilepsie s ne zcela obvyklymi klinickymi projevy zaménéna S neepileptickymi
fenomény. Bezprostfedné po prvnim zachvatu je tieba rozhodnout, zda se jednalo o zachvat
epilepticky nebo nepilepticky, a Vv ptipad¢ epileptického zachvatu patrat po akutnim
onemocnéni, které je jeho pfic¢inou. (Krijtova, Marusi¢, 2010). Prvni urovni diagnostiky

je klasifikace typu epileptického zachvatu.

1.3 Klasifikace epileptickych zachvati

Existuje vice klasifikacnich systémii zachvatovitych poruch (onemocnéni) — nékteré
se soustfed’uji na typ zachvatu, jiné na typ epilepsie (Preiss a kol., 2006). Vsechna déleni maji
své vyhody a nevyhody (Tichdckova, Pidrman, 2004). Nejvice pouzivanou
je mezinarodni Kklasifikace epileptickych zachvata ICES (International Classification
of Epileptic Seizures), kterou vytvotila v roce 1981 organizace ILAE (International League
Against Epilepsy). V. roce 1989 tato liga zavedla Mezinarodni Kklasifikaci epilepsii
a epileptickych syndromu ICEES (International Classification of Epilepsy and Epileptic
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Syndromes). Krsek (2010) ve své praci uvadi, ze klasifikace epileptickych zachvati
je pomérné nepiehlednou problematikou, ve které se setkavame i S odporujicimi si pohledy,
a ve které se v praxi déla fada chyb. Jednim z ddvodu je i neustaly rozvoj vyzkumné
a praktické epileptologie (Horak, 2014). V roce 2017 doslo k revizi pivodni klasifikace
epileptickych zachvati ILAE z roku 1981. Komise pro klasifikaci a terminologii ILAE
publikovala po rozsahlé diskusi dva nové dokumenty - novou klasifikaci epileptickych zachvatt
(obr.1) a novou klasifikaci epilepsie (obr. 2). Jednim z diavodu k revizi pifedchozi klasifikace
byla snaha zdtraznit, Ze rozhodujici pro uréeni, zda jde 0 zachvat fokalni nebo generalizovany,
je jeho zacatek. V ptipadé€, Ze neni znam zacatek zachvatu, ptivodni klasifikace z roku 1981
neumoznovala takovy zachvat popsat. Nova klasifikace tuto moznost nabizi a nové byly do
Klasifikace zahrnuty i nékteré chybéjici typy zachvatd, pficemz v nékterych ptipadech byly
navrzeny srozumitelnéjsi vyrazy (Marusic¢ a kol., 2018). Nova klasifikace zachvatu tak vyrazné

snizila pocet neklasifikovanych piipada (Gao a kol., 2018).

Klasifikace zachvatu ILAE 2017

Fokalni Generalizované S neznamym zatatkem
Bez poruchy 5 poruchou ' ~
védomi védomi Motorické Matorické
- N B tonicko-klonickeé (GTCS) B tonicko-klonicks
Motorické B klonicke B epilepticke spasmy
B automatismy B tonicke Bez motorickych projev
B atonicke B mycklonicke B zdraz v chovani
B kionické B myoklonicko-tonicko-klonicke
B epileoticks soasmy B mycklonické-atonicke - -
F ! . ( Neklasifikované )
B hyperkineticke B atonické
B myoklonické B epileptické spasmy
B tonicke Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevi B typicke
B autonomni B atypicke
B ziraz v chovani B myoklonicke
B kognitivni B s myokloniemi videk
? \. J
B emoéni w -
= senoncty Ceska liga
/ proti epilepsii
Fokalni pfechazejici do bilaterilniho : e o N e
i Viypracoval Vilbor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolednosti CLS JEP
tonicko-klonického (FBTCS) ) N R L ) )
Ceskd verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017 in extenso viz www.clpe.cz

Obr. 1 Klasifikace zachvati ILEA 2017 (Marusi¢ a kol., 2018)
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Vymezeni epileptickych zachvatii - podle klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017. Ceska
verze podle Fisher a kol., Epilepsia 2017 (Marusi¢ a kol., 2018).

. Fokalni zachvaty (vyraz ,,parcialni“ je nahrazen vyrazem ,,fokalni*):

a) Fokalni zachvaty bez poruchy védomi
b) Fokalni zachvaty s poruchou védomi

Fokalni z&chvaty, at’ jiz S poruchou védomi nebo bez poruchy védomi, jsou déale déleny
na motorické, nebo bez motorickych projevii, S moznosti pouzit piesnéjsi termin - vznikaji
vV ohrani¢ené oblasti mozku, v tzv. lozisku. V zavislosti na lokalizaci loZiska maji rizny
charakter, mohou se projevovat motorickymi, senzorickymi, senzitivnimi, vegetativnimi
nebo psychickymi ptiznaky. Porucha védomi nebyva velkd (neschopnost normalné reagovat
na zevni podnéty) a zachvaty trvaji rizné¢ dlouhou dobu. Bezprostiedné pred tim,
nez se zachvat plné projevi, miize nemocny proZzivat tzv. auru, jejiz obsah naznacuje, z jakého
loziska vychazi (Wagnerova, 2004; Krsek, 2010; Tichackova, Pidrman, 2004). Aura mize
byt senzomotoricka, psychicka, vegetativni, zrakova, sluchova atd., temporalni zachvaty
zacinaji epigastrickou aurou nebo pocitem prozitého (Krijtova, Marusic, 2010). Trva sekundy

az minuty (Tichackova, Pidrman, 2004).

Motorickymi projevy (tonickou kieci, klonickymi myoklonickymi zaskuby) muze
byt postizena jakakoliv ¢ast téla, v zavislosti na lokaci epileptického loziska. Senzitivni
ptiznaky mohou zahrnovat napf. parestezie, paleni, pichani ¢i naopak znecitlivéni ¢asti t¢la.
Senzorické ptfiznaky mohou byt jednoduché (svételné zablesky, zvuky, pachy),
ale i komplexni (vizualni ¢i sluchové halucinace). Z vegetativnich piiznakd se muZzeme setkat
s tachykardii, pocenim, zarudnutim, nauzeou a zvracenim, jakoz i nucenim na stolici
¢1 inkontinenci. Psychické symptomy ukazuji na postizeni vyssich kortikalnich funkci. Jedna
se 0 pestrou skupinu piiznakt napt. paroxysmalni iluze, strukturované halucinace, iluze deja

vu a deja vecu, pocity lhostejnosti, strachu, tzkosti, deprese (Krsek, 2010).

c) Fokalni prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického — spojeni se pouziva

vvvvv
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1. Generalizované zachvaty

Vyraz ,,generalizovany* ziistiva vyhrazen pouze pro zachvaty, které zacinaji v obou

hemisférach soucasné. Déli se na motorické a bez motorickych projevi (absence).

Generalizované zachvaty jsou takové, U kterych se epilepticka aktivita rozsifi po celém
mozku. Clovék se dostane do stavu bezvédomi. Nevi, co se d&lo b&hem zachvatu ani po ném.
Na udalost ma amnézii (Faber, 1995; Matthes, Schneble, 1996). U uvedenych zachvatt ukazuji
inicialni  klinické a /nebo elektroencefalografické zmény (dale jen ,EEG®)
na soucasny zaclatek V obou mozkovych hemisférach, coz ovSem neznamena,
ze by byl zachvatu nutn¢ ucasten cely mozek. Absence jsou charakterizované nahle vzniklou
a obvykle kratce trvajici poruchou védomi bez napadnéj$i motorické aktivity. Mohou
se vSak U nich vyskytnout nenapadné projevy (Krsek, 2010). Oslejskova (2009) uvadi,
ze absence jsou sekundy trvajici zarazy ¢innosti a zahledéni a pacient pfi nich nereaguje

na osloveni.

1. Zichvaty S neznamym zacatkem (je moZné je pojmenovat jako

neklasifikované)

Motorické a bez motorickych projevii (zaraz v chovani). Oznaédeni zachvati, které nelze

kvili nedostatkiim informaci (jistoté) zaradit do vySe zminénych kategorii.

Lékati se bézné setkavaji s tonicko-klonickymi zachvaty, u kterych nebyl zafatek
zpozorovan. Divody mohou byt riizné — pacient zac¢atek zaspal nebo byl sam, popt. svédci
zachvatu si fokalnich projevii nevSimli. Zachvat s nezndmym zacatkem Ize pozdé&ji
pti ziskani dopliiujicich udaji klasifikovat jako fokalni nebo generalizovany (Marusi¢ a kol.,

2018).
1.4 Epilepticky syndrom

Epilepsie neni jednotnou diagn6zou, protoze méa mnoho raznych pficin a jejich kombinaci.
Podle priciny vzniku rozliSujeme epilepsie na symptomatické, Kdy pficina zachvatl je znama
(napt. poranéni hlavy, mozkové infekce ¢i nadory); kryptogenni, kdy piedpokladame, ze jsou
epilepsie spiSe symptomatické, ale etiologii nelze soucasnymi diagnostickymi postupy
identifikovat; a v neposledni fad¢ idiopatické z genetickych pficin (OSlejskova, 2009; Seidl
2008).
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Od chvile, kdy se u pacienta objevi prvni epilepticky zachvat, a je stanovena diagnoza
epilepsie, bychom se méli snazit objasnit jejich etiologii. Ta mize mit strukturalni podklad,
genetickou, infekéni, metabolickou a autoimunitni etiologii. Pak je zde skupina s etiologii
neznamou. Druhou urovni diagnostiky je tedy urceni typu epilepsie. Kategorie k dispozici
mame fokalni a generalizované. Nova klasifikace ptinasi dvé nové skupiny — epilepsii

kombinovanou a epilepsii neznamého pivodu (Marusi¢, Oslejskova, 2018).

Klasifikace epilepsii ILAE 2017

Typ zachvatu

Etiologie
Fokalni Generalizovany (5 neznamym zata'ltkfmj Strukturilni
Geneticka
2 v
3 Infekéni
Typ epilepsie
g TP R Metabolicka
2

Fokalni Generalizovana Kombinovand = | [ Neznsmého typu N
generalizovana a fokalni yP Autoimunitni
¢ Neznamé etiologie

Epilepticky syndrom

Obr. 2 Klasifikace epilepsii ILAE 2017 (Marusi¢ a kol., 2018)

Epilepticky syndrom je komplex klinickych pfiznakti, které dohromady definuji
onemocnéni. Byvaji typické silnou vazbou na vyvoj mozku a jsou mnohdy genetického ptivodu
(Oslejskova,  2015). Je urCen souborem znakll  zahrnujici typ  zachvatu,
EEG a nalezem na zobrazovacich metodach. Syndromy jsou Casto charakterizovany urcitym
vékem nastupu, riznymi spoustééi, prognozou. Maji ¢asto i charakteristické komorbidity, napf.
poruchy kognitivni nebo psychiatrické (Marusi¢, Oslejskova, 2018). Epileptické syndromy
s ve&kovou vazbou se vyskytuji v détstvi a adolescenci vzdy v konkrétnim vékovém obdobi
a nikoliv v dosp¢losti. Syndromy bez vékové vazby se mizou vyskytnout v prab&hu celého

zivota jedince. Podle véku, ve kterém zachvat vznikne, 1ze epileptické syndromy u déti ¢lenit

15



na Ctyfi zakladni skupiny: syndromy, které vznikaji v novorozeneckém obdobi (do 3. mésice),
v kojeneckém a batolecim véku s hranici zhruba do 4 let, v pfedSkolnim a mlads$im skolnim

véku do 12 leta u starSich déti az adolescentii S vékovou hranici do 18 let (Oslejskova, 2009).

1.5 Epileptické syndromy u déti mezi 4. az 12. rokem

U déti prevladaji tzv. idiopatické vrozené epileptické syndromy, které maji vazbu
na ur¢ité¢ vékové obdobi a progndézu podminénou genetickou pficinou (Komarek, 2004).
V soucasné dob¢ se vV neurologii rozliSuje okolo tficeti epileptickych syndromil vdzanych praveé
na détsky vek (Krej¢ifova, 2006). Preiss a kol. (2006) uvadéji 30-40 epileptickych syndromu.
U  idiopatickych epilepsii jsou vSechna vySetfeni patrajici po pfi¢iné negativni,
ale napft. z vyskytu onemocnéni v rodin€ nebo konkrétniho typu epilepsie predpokladame nebo
i prokazujeme geneticky zaklad. Idiopatickych pfipadd je 67,6 % (Oslejskova, 2008).
Adjektivum ,,benigni“ naznacuje piiznivou povahu onemocnéni, ale mize byt i zavadéjici.

rrrrr

pretrvavajicich dlouhodobé i po vymizeni zachvati (Horak, Oslejskova, 2014).

Détské absence (CAE) — je terminem zndmym téz pod pojmem ,,petit mal“. Tento vyraz
je dnes povazovan za nevhodny a zastaraly. Charakteristicky je nahly kratkodoby (4-15 s)
vypadek kontaktu s okolim, obvykle bez vyraznéjsich motorickych projevi. Absence
se frekvencné vyskytuji az v desitkach i stovkach denné. Velmi dobrym aktivatorem
je hyperventilace nebo ospalost. Mohou je doprovazet diskrétni automatismy, pomalé pohyby
o¢i, naznaCena myoklonie vicek. Progndéza CAE je velmi dobrd, mira spontanni remise

je vysoka, zachvaty obvykle po puberté vymizi (Komarek, 2004; Cahova a kol., 2011).

Benigni détska epilepsie s rolandickymi hroty (BERS) a  benigni epilepsie
s centrotemporalnimi hroty (BECTS) se fadi mezi nejcastéjsi epileptické syndromy
v détském véku. Podle ILAE je BERS/BECTS fazena mezi vékové vazané epileptické
syndromy manifestujici se mezi 3-13 lety véku ditéte S normalnim psychomotorickym vyvojem
(Cahova a kol., 2011). Je nejcastéjsim epileptickym syndromem u  déti — uvadi
se, ze tvorii az 15-25% vsech détskych epilepsii ve véku od 4 do 12 let. Z hlediska pohlavi
mirn¢ prevazuji chlapci. Jedna se 0 jeden a ten samy syndrom, V literatufe se uzivaji
oba ndzvy. Zachvaty jsou pievazné ve spanku (80 az 90 %), pouze v 15 % ptipadui se vyskytuji

kombinované noéni i denni zachvaty. Jen v 10 % piipadi jsou pouze za bdélého stavu.
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Typicky zachvat trva 30-60 vtetin. Jde 0 kratké klonické kiece jednotlivych svalovych skupin
v obli¢eji, nékdy v kombinaci se zaskuby na horni kondeting (méné &asté). Casté je chréeni
(typicky hrdelni zvuk), polykani, nadmérné slinéni, zaraz v feci. Byva tendence k nakupeni,
nebyvd porucha védomi a ve spanku piechod do generalizovaného tonicko-klonického
zachvatu. Doporuceno je ptisné dodrzovani spankového rezimu (Horak, Oslejskova, 2014).
JelikoZ ma nejlepsi prognozu ze vSech epilepsii, nemocni nemaji ve velké vétSin€ neurologicky
nebo  psychicky  deficit. Je  dobfe  kontrolovana  antiepileptickou  1écbou
a spontanné¢ remituje vV adolescenci (Moran, 2006; Cahova a kol., 2011). VétSina zaku
navstévuje normdlni zakladni skoly bez nutnosti specidlné-pedagogického piistupu (Hordk,

Oslejskova, 2014).
1.6 Epileptické syndromy u dospivajicich

Epilepsie s juvenilnimi absencemi (JAE), u které jsou absence dominujicim syndromem,
,propuka‘“ obvykle mezi 9. a 13. rokem véku (mtze vSak i pozdé&ji béhem dospélosti). Objevuji
se Castéji, I kdyZ ne statisticky vyznamné, u dévcat. Nejsou tak Casté jako détské absence.
Probihaji jako ndhly zaraz v c¢innosti nebo jen zména vyrazu ve tvaii. Védomi nemusi byt
kompletn¢€ poruSeno. Reakce na IéCbu je dobra, celkova progndza je vsak horsi. Sporadické
absence pietrvavaji az ve 40 % piipadt a vyraznéjsije i zastoupeni psychiatrickych komorbidit
(Horak, 2016).

Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME), je nejcastéjsi generalizovanou epilepsii
S manifestaci ve véku 8 -26 let, s maximem mezi 12. a 18. rokem. Typickym projevem jsou
prudké klonické zaskuby hornich koncetin, obvykle oboustranné. Charakteristicky je vyskyt po
probuzeni. Aktivuje se ptfedchozi spankovou deprivaci 8 mohou byt spustény prudkou zménou

osvétleni. Prognoza onemocnéni je piizniva (Horak, 2016).

Epilepsie s tonicko-klonickymi zachvaty pii probuzeni (GMA) se nejcastéji vyskytuje
kratce po rannim probuzeni (maximalné do 2 hodin), ve dne se mohou zichvaty objevit
pii odpoledni ¢i vecerni relaxaci @ nahlém probrani se. Objevuji se Castéji U pacienti muzského
pohlavi, a to mezi 10. az 20. rokem. Dilezita je uprava Zzivotospravy, vyvarovat

se zkraceni spanku a nacvik spravného stereotypu probouzeni (Komarek, 2004).

Meziotemporalni epilepsie S hipokampalni sklerézou (MTLE/HS) je nejcastéjsim typem
epilepsie viibec, fadi se mezi fokalni epilepsie. VEétsina pacientti S temporalni epilepsii (70 %)

ma hipokampalni skler6zu (Preiss a kol., 2006). Nejedna se 0 typicky vékoveé vazany syndrom,
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nejCastejsi obdobi manifestace je vSak v adolescenci. Vzacny neni ani dvoufazovy pribéh,
poCatek onemocnéni Vv  détstvi, navazujici obdobi remise (trvajici i  n&kolik let)
a pozdé&jsi ndvrat nemoci S naristajici frekvenci. Cca 70 % pacientd S temporarni epilepsii
mélo v anamnéze febrilni kiece. Pfiznaky zahrnuji nejcastéji oroalimentarni automatizmy,
upieny pohled a dystonii horni koncetiny. Obvykld je pozachvatovd unava, bolest hlavy
nebo zmatenost. Typickymi zéachvaty jsou také epileptické aury, zejména epigastrické
nebo charakteru déja vu (Horak, 2016). Meziotempolarni epilepsie je jen ziidka kontrolovana
antiepileptiky a tito pacienti jsou nejpravdépodobnéjsimi kandidaty na neurochirurgickou

operaci (Preiss a kol., 2006).

1.7 Epileptické encefalopatie

wvewr

Mezi epileptickymi syndromy jsou nejzavaznéjs$i tzv. epileptické encefalopatie.
Ty ptedstavuji skupinu zévaznych epileptickych syndroma détského véku, které jsou
charakterizovany farmakorezistenci, t€Zkym EEG nalezem, kognitivnim deficitem
a zpravidla nepfiznivou prognoézou a  vysokou morbiditou a mortalitou. Mohou
byt symptomatické, idiopatické, ale i kryptogenni. Epilepticka aktivita sama 0 sob& muze
prispivat ke zhorSeni kognitivnich a  behavioralnich funkci. Celkové reprezentuji
9-10 % détskych epilepsii. Typickymi ptiklady mohou byt Westlv nebo Lennox-Gastautiiv
syndrom. Westiv syndrom manifestuje vétSinou mezi 4. a 6. mésicem. VétSina pacientt
ma tézky kognitivni deficit S postupnym poklesem IQ a behavioralnimi zménami ve smyslu
hyperaktivity, agresivity a symptomatologie autistického chovani. Prognéza je neptizniva: 80—
90 % pacientii ma zachvaty v dospélosti a skoro vSichni maji kognitivni a behaviordlni
problémy (Rivera, 2016). Mezi epileptické encefalopatie se fadi i Landau-KleffnerGv syndrom
(téz syndrom ziskané afazie s epilepsii) — ten se objevuje kolem 4. az 8. roku,
0 né&co Cast&ji U chlapcil. Prvnim pfiznakem jsou obtiZe porozumét mluvenému slovu, postupné
se rozpadd fe¢ u  takto postizeného ditéte. To se stdva neklidné, hyperaktivni
az agresivni. Zachvaty mohou byt generalizované i fokalni. Epileptické zachvaty nejsou Casté,
dominujicim problémem je porucha verbalni komunikace. Po patnactém roku véku dochazi
K ustupu zachvati, méné pfizniva je progndza z hlediska Gpravy afazie (Komarek, 2004).
Rivera (2016) ve své praci uvadi, ze déti nerozumi mluvenému slovu a pusobi jako hluché.
U vétSiny z nich byva pred vypuknutim nemoci normalni feCovy a psychomotoricky vyvoj.
Dalsimi pfiznaky mohou byt poruchy pozornosti a symptomy autistického chovani.

Neoddélitelnou soucasti 1ééby je logopedicka intervence. Nékteti pacienti z  nemoci,
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jak se fika ,vyrostou, u jinych pfetrvavaji fecové poruchy. Zaci s epileptickymi

encefalopatiemi budou s nejvétsi pravdépodobnosti navstévovat specialni zakladni skoly.

1.8 Status epilepticus

Zachvaty se mohou kumulovat do epileptického statu (SE), ktery je definovan jako zachvat,
ktery trvd déle nez 30 minut, anebo jako stav, pii kterém se zachvaty opakuji
jen s kratkymi pfestavkami anebo na sebe navazuji, aniz by doslo kK navratu védomi (Rektor,
Oslejskova, 2010; Faber 1995). V roce 2015 byla stanovena ILAE nova definice SE. Status
epilepticus je stav, ktery muze vzniknout pfi selhani mechanizma zodpovédnych za ukonceni
epileptického zachvatu nebo zapojenim mechanizmt vedoucich k abnormalnim, prolongo-
vanym epileptickym zachvatiim (Sarbochova, Martinkovi&, 2017). Status epilepticus se miize
vyvinout z jakéhokoli typu zachvatu, nejvice jsou béhem n¢j ohrozené déti, které trpi
na generalizované zachvaty typu ,,grand mal“. Béhem tohoto zachvatu dochazi k poruse
dychani, a pokud nasleduji zachvaty rychle za sebou nebo trvaji dlouho, dychani se neupravi
a muze vést az K porucham mozku, ktery je na zasobeni kyslikem velice citlivy (Faber, 1995).

Podle studii je mortalita na SE u déti 3-25 % (Kalina, 2002).

1.9 Prognoéza onemocnéni

Podle Vitka (2006) je epilepsie onemocnéni IéCitelné, vice nez 75 % pacienti
je zkompenzovano antiepileptickou 1écbou a u vice nez 60 % je mozno lé¢bu ukondit.
Antiepileptika se vysazuji 2-3  roky od posledniho zachvatu. Asi 10-20 % osob
je farmakorezistentnich. V urcitych ptipadech muze byt indikovana epileptochirurgicka 1é¢ba.
Détska epilepsie ma vsak fadu specifik a vyzaduje specializovanou pééia pozornost. Epilepsie,
kterd je zapocata v détstvi, mlize byt chronickym problémem az celozivotnim onemocnénim.
konkrétnich typt epileptickych zachvat a dilezitym faktorempro prognézu onemocnéni
je stupent vyvoje nervového systému ditéte. | vznik konkrétniho epileptického syndromu
v nizsi vékové kategorii nez je obvyklé, mize znamenat horsi prognézu (Rektor, Oslejskova,
2010). Také Dolansky (2000) jako nepiiznivy faktor epilepsie uvadi nizsi vek ditéte pro nastup
nemoci. Uvadi, Ze rizikovy je vyskyt prvych zachvatl do ¢tvrtého roku. Mira rizika je dana
stupném zralosti CNS a dalSim dualezitym faktorem pro prognézu je doba trvani prvniho
zachvatu. Neptiznivé podle autora je, pokud zachvat trva déle nez 15 minut. Podle Tichackové

a Pidrmana (2004) ma onemocnéni svou dynamiku. Jsou prubéhy benigni, které konci
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,vyhojenim* (uzdravou), ale jsou i prubehy progresivni, které vedou ke zhorSeni nemoci
a mohou konc¢it tragicky. K prognostickym faktorim fadi pocet zachvati pied nasazenim
terapie. Vyvoj onemocnéni je podle autorti také zavislyna etiologii, lokalizaci, na kvalité
antiepileptické 1écby. Komplikaci pak mohou byt psychosocialni faktory, napt. socidlni stigma,
vyskyt deprese vV roding, strach, pokles sebevédomi apod. Oguni (2013) uvadi, ze progndza
détské epilepsie je obecné piizniva, protoze ptiblizné 64 % pacientl vstupuje do remise
v dospélosti. Déti s epilepsii jsou vSak vystaveny vyS§imu riziku problémi, které se mohou
projevit ve Skolni praci a vyssim rizikem negativnich psychosocialnich dopadt. | v dospélém
véku jsou nemocni do jisté miry omezeni. Jedna se napt. 0 vybér povolani, zakazu pracovat
ve vySkach, U strojl ¢i na smény. V soucasné dobé mohou mit kompenzovani nemocni fidi¢sky

prukaz (Vitek, 2006).
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2 Specifika edukace Zaka s epilepsii

Tato kapitola strucne popisuje jednotliva specifika v oblasti edukaci Zdika s epilepsii.
Charakterizuje epilepsii jako chronické onemocnéni a zabyva se jeho viivem/dopadem na dite.
V textu jsou uvedené mozné problémy, které se mohou béhem skolni dochdzky U Zdka
S epilepsii vyskytnout. Kapitola slouzi jako prehled faktori, které ovliviwji edukaci zakii na
zakladni Skole. Vybranym specifikum bude nize vénovana pozornost V textu ndasledujicich

podkapitol.

2.1 Epilepsie jako chronické onemocnéni a mozZna stigmatizace

Jak jiz bylo uvedeno, epilepsic je chronické onemocnéni mozku. Podle Brabcové
a Minhové (2010) je epilepsie nejcastéjsSim chronickym onemocnénim v détstvi. VSechna
chronicka onemocnéni se vyznacuji vleklym, dlouhodobym, ¢asto celozivotnim prab&hem.
V rizné mife ovliviiuyji kvalitu Zivota postizen¢ho jedince nejen po strance biologické,
ale i psychosocialni (Cadova, 2015). Pacienta znaéné omezuji a to nejen v oblasti somatické,
ale i psychické a socialni (Zamecnikova, Opattilova, 2007). Autofi Stehlikova
a kol. (2016) uvadgji, ze kazdé vazngjsi chronické onemocnéni je silné zatéZzovou az krizovou
situaci pro nemocného i pro jeho blizké. V takové situaci se ¢lovék mize citit, myslet
a chovat naprosto neobvykle. Epilepsie patii mezi napadna a do jisté miry i stigmatizujici
onemocnéni, c¢asto vzbuzuje U  spole¢nosti neduvéru, odpor. Reakce okoli mohou
byt nepiijemné, vyvolavat pocity nejistoty @ ménécennosti. Tyto predsudky mohou osoby
s epilepsii vnimat jako socialni diskriminaci (Vagnerova, 2002). Spole¢nost ,,E “ (2011)
se zmifluje 0 tom, ze epilepsie je opfedena fadou pover. | pres soucasné védecké poznani stale
dochazi k negativnimu vnimani osob s epilepsii. Brabcova a kol. (2015) ve své praci uvadéji,
7ze navzdory uréitému zlepSeni situace v  poslednich desetiletich se asi 50 % lidi
S epilepsii stale citi stigmatizovano. V. mnoha piipadech je pro n¢ stigmatizace t€z8i nez samotny
zdravotni stav. Popis stigmatizace najdeme i u autord Tichackové a Pidrmana (2004). Také
Horak (2016) zminuje, Ze lidé S epilepsii se velice Casto stydi 0 této nemoci nékomu fict a boji
se stigmatizace. Mnohem castéji je pak onemocnéni povazovano za stigma dospivajicimi
nemocnymi, ktefi prochazi mnoha zisadnimi zménami (somatickymi, duSevnimi,
hormonalnimi aj.). Zvladnuti téchto zmén je velice slozité i pro zdravé jedince, natoz
pro nemocné (Horak, 2016). U mladdeze s chronickymi zdravotnimi problémy muze
byt ptfechod do dospivani a dospélosti velice narocny. Miize S sebou pfinaset zvysSené riziko

zhorSeného zvladani onemocnéni a komplikaci, které souvisi S nemoci (Berger, 2018),
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pfipadné compliance. Vysledky prizkumu 212 déti a dospivajicich s epilepsii z 16 riznych
zemi tikaji, ze az tfetina z dotazovanych ml¢i 0 své nemoci a taji ji z davodu strachu
a obav z budoucnosti (Reilly, Ballantine, 2011). Ve vyzkumné praci Epischool se rovnéz
uvadi, ze adolescenti jsou v obzvlasté slozité situaci (Malkowska-Szkutnik a kol., 2017).
Z vyse uvedeného tak vyplyva, Ze stigmatizace je pro lidi S timto chronickym onemocnénim
zcela jisté psychosocidlnim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Podle Brabcové
a kol. (2016) spociva kvalita zivota V rovnovaze mezi vnimanym a pozadovanym stavem.

Jde 0 jedincovo hodnoceni kvality vlastniho Zivota ve vztahu Kk osobnimu o¢ekavani.

2.2 Dopady epilepsie v kontextu prosti‘edi $koly

Kazda nemoc ¢i zdravotni postiZzeni ovliviiuje rozvoj détské osobnosti. Diky pfitomnosti
a vlivu nemoci se méni zivotni situace, a tim i postoj a chovani ostatnich lidi. Vyznamnym
obdobim ve vyvoji nemocného nebo postizen¢ho ditéte je nastup ditéte do Skoly. Dochazi
k  jednoznacnému potvrzeni jeho odlisnosti, K uvédoméni nedostatki a omezeni,
které z nemoci vyplyvaji (Vagnerova, 2004). Pro potieby resortu Skolstvi jsou zaci S epilepsii
fazeni do skupiny déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami S moznosti vyuziti podptirnych
opatfeni. V poslednich letech roste dGraz na =zaClenéni déti s epilepsii
do tzv. béznych zdkladnich Skol, vétSina jich tyto Skoly také navstévuje (Reilly, Ballantine,
2011). Pokud se dité s epilepsii vyviji dusevné pfiméfené¢ svému veéku, neni zadny duvod
K tomu, pro¢ by se v téchto skolach nemohlo vzdélavat. Nezbytna je vSak kvalitni komunikace
mezi rodi¢i a pedagogem. Pravé rodice jsou hlavnimi poskytovateli potfebnych informaci
(Stehlikova a  kol., 2016; Reilly, Ballantine, 2011). Ucitelé, ktefi pracuji s Zakem
S epilepsii, by méli znat zékladni projevy a prubéh jednotlivych epileptickych zachvati, zasady
prvni pomoci a také potize, které se mohou vyskytnout pfi praci S témito détmi (Stehlikova
a kol., 2016; Matthes, Schneble, 1999; Komarek, 2006). Obecné znamym projevem epilepsie
je ,,velky zachvat®“, pedagogové by meéli védét, jak se v takovych pfipadech zachovat,
kdy zachvat odezni sam, kdy je nutné rychle zasdhnout, kdy volat 1€kate (Komarek, 2006).
U dé&ti se mohou objevit také nendpadné zachvaty a wuclitelé by je méli umét sledovat
(Hanscomb a kol. in Brabcova, Minhova, 2010; Komarek, 2006). Postaveni pedagoga
ve vychovné vzdélavacim procesu mize byt uc¢inné jen tehdy, je-li s touto problematikou
seznamen. To nejen z  medicinského pohledu, ale také z hlediska pedagogicko-
psychologického. Epilepsie a s ni spojené problémy jsou U kazdého ditéte specifické. Proto
I pfistup K nemocnému zakovi musi respektovat osobnost zaka, jeho zvlastnosti, potieby
a pozadavky (Fialova, 2006). Zaci s chronickym onemocnénim &ast&ji chybi ve $kole,
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napt. z diavodu zhorSeného zdravotniho stavu nebo z dtvodu kontrolniho vysetfeni, popf.
hospitalizace. Musi pak ,,dohanét u¢ivo*“ a jsou pod vétsim tlakem (Stehlikova a kol., 2016).
Reilly a Ballantine (2011) ve své praci uvadéji, ze niz$i dosazend uroven vzdélani rodica
a nedostate¢né znalosti 0 epilepsii jsou pii¢inou ¢astéjsi absence téchto zaka ve skole. Mnoho
déti a dospivajicich s epilepsii si uvédomuje, ze trpi uritymi problémy a nékdy se snazi
upoutat na sebe pozornost ne zcela vhodnym jednanim (Stehlikova a kol., 2016). Somatické
potize pak mohou paradoxné pifinaSet i psychickou tulevu, n&jaky zisk (Vagnerova, 2004).
Je tedy na uditeli, aby zvolil co nejvhodnéjsi pristup, ktery zakovi pomize a zaroven bude
spravedlivy I Kk ostatnim détem (Stehlikova a kol., 2016). V' prostiedi skoly hraje pravé
pedagog klicovou roli a spoluzaci ditéte jsou dalsim dilezitym faktorem (Brabcova, 2013).
I ti by méli byt vhodnym zplsobem informovani 0 epilepsii spoluzaka nebo spoluzacky
(Stehlikova a kol., 2016). Zachvaty v jejich ptitomnosti mohou byt pro dité s epilepsii velmi
zniCujici a hrozivé i pro samotné spoluzaky (Reilly, Ballantine, 2011). Pro nemocné déti
je velmi dulezité, aby se jim ostatni nevysmivali @ vSimali si jich. ZkuSenosti se spoluzaky
a vrstevniky jsou pro socializa¢ni vyvoj téchto déti velmi dillezité. Ve vyzkumné praci
Epischool je zminovano, ze déti trpici epilepsii jsou spoluzaky Casto uraZzeny a zesmeésnovany.
Vede to k poklesu jejich sebevédomi a strachu ze zavrzeni. Vysledkem pozorovanym v mnoha
zemich byva, ze dané Skoly 0 zdravotnim stavu svych déti néktefi rodi¢e ani neinformuji

(Malkowska-Szkutnik a kol., 2017).
2.3 Rodina a dité s epilepsii

Rodina hraje u ditéte s epilepsii dilezitou roli. Kazdé dité¢ vyrusta v urcitém prostiedi
a toto prostiedi ovlivituje néjakym zptiisobem jeho vyvoj (Vagnerova, 2004). Rodice ditéte,
které mé diagnostikovanou epilepsii, mohou proZzivat tuto skutecnost podobné jako dité samo.
Navic u nich ¢asto nastupuje strach 0 blizkého ¢lovéka. Snazi se prizpusobit a kontrolovat
zivotni podminky, aby zamezili epileptickému zachvatu nebo zranéni pii ném. To muze
zvySovat stres @ snizovat kvalitu zivota vSech zGcastnénych (Stehlikova a kol., 2016).
I Krejcitova (2006) uvadi, Zze nepiedvidatelnost zachvati je velkou psychickou zatézi
pro rodi¢e. Tato nepfedvidatelnost vede k pocitim ztraty kontroly, které jsou pak velkym
zdrojem tzkosti. O depresi, Gzkosti a negativnich emocich u rodi¢u epileptickych déti
pojednava ve své praci Sorria a Kol. (2012). Postoj rodi¢t a rodiny, ve které dité s epilepsii
poskytnout, spoc¢iva vV tom, Ze své dité€ S epilepsii ptijmou (Matthes, Schneble, 1999). Je také
dulezité, aby rodi¢e byli svému ditéti, které trpi epilepsii, velkou oporou a snazili
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se 0 to, aby se dité co nejlépe vSestranné rozvijelo. Na zivot ditéte S epilepsii maji velky vliv
i sourozenci. Rodi¢e by neméli upfednostiiovat nemocné dité¢ (Fialova, 2006). Soustiedéni
rodicovské péce pravé na nemocné dité miize byt nebezpecné. Stejné tak rizikovy miize
byt v§ak opak, kdy rodice sousttedi svou pozornost na dit¢ zdravé (Bartoniova, Pipekova, 2006).
Spole¢nost ,,E “ (2011) uvadi, ze rodi¢e pomizou ditéti nejvice tim, ze se S jeho nemoci
co nejlépe a nejrychleji vyrovnaji. Neméli by se za nemoc ditéte stydét a izolovat
se od okoli. Doporucuje se vzajemné setkavani a podpora rodi¢i déti s epilepsii. Podle
spole¢nosti neni dobré dité protézovat ve vztahu K sourozencim. Vychova ditéte by neméla
byt ptili§ ptisnd ani mékka, nesmi byt uzkostlivd a ochranitelskd. Z vychovného hlediska
je nutné, aby se rodi¢e vyhnuli hyperprotektivni péci (Brabcova, Minhova, 2010). Podle
Dolanského (2000) ptinasi tato vychova fadu rizik, napfi. riziko potla¢eni osobnosti a jejiho

vyvoje. Mozna je nahla vzpoura ditéte a odmitani rezimovych opatieni a terapie.
2.4 Zivotosprava a rezimova opatreni

Do denniho rezimu osob s chronickym onemocnénim je nutno zatadit urcitd rezimova
opatfeni. U epilepsie je zdkladnim a prvnim krokem v terapii jejich dodrZzovani. ReZimova
opatfeni se promitaji do procesu vychovy a  vzdélavani. Neméné¢ do pracovniho
a spoledenského uplatnéni téchto jedinct (Cadova, 2015). Cilem rezimovych opatieni
je eliminace faktort, které provokuji epileptické zachvaty a eliminace rizikovych situaci.
Eliminace rizikovych situaci spociva ve vyhnuti se prostiedi ¢i aktivitdm, pii kterém
by epilepticky zachvat mohl vést k vaznému ublizeni sobé ¢i okoli. Mezi provokaéni faktory
patii napf. poruSeni spankové hygieny, zdmérné ¢i ndhodné vynechani pravidelné medikace,
fotostimulace (blikajici svétlo), nadmérné psychické ¢i psychické zatizeni. U adolescenti hraje

vyznamnou roli konzumace alkoholu a navykovych latek (Krsek, 2012).

Spanek

Na nutnost pravidelného rytmu spanku a bdéni poukazuje i Oslejskova (2008). Uvadi,
ze dulezita je minimalizace povrchniho spanku — usinani a probouzeni. Seidl (2008) uvadi,
7ze dodrzovani jednofidzového spanku, je nezbytnym prvkem antiepileptické Zivotospravy.
Servit (1985) naopak tvrdi, ze U malych déti je soucasti denniho rytmu také odpoledni spanek
a neni nutno do tohoto rezimu zasahovat. Dostatek kvalitniho spanku je zakladni potfebou

Clovéka a osvédcenym lécebnym principem U vétSiny nemoci (Novak, Kunéikova, 2010).
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Vztah spanku a epilepsie je vSak velice slozity a hluboky (Moran, 2006; Novak, Kunc¢ikova,
2010). Az 25 % nemocnych ma zachvaty vazané pravé na spanek. Nocni zachvaty prerusuji
spanek a nasledna denni ospalost naopak zachvaty aktivuje (Moran, 2006). | Vojtéch (2014)
ve své praci uvadi, Zze poruchy spanku a epilepsie Casto koexistuji. Zachvaty mohou zhorsit
kvalitu spanku a ovlivnit funkce, pro které je spanek dulezity. Mohou zapfiCinit poruchy
spanku a tyto poruchy naopak zhorsit kontrolu zachvatii. U nékterych syndromti mize jejich
dysfunkce ve spanku zapficinit trvalé kognitivni nasledky. Tyto problémy mohou vést
K uréitym obtizim, napt. K problémovému chovani, potizim S pozornosti & bdélosti béhem
vyuky (Reilly, Ballantine, 2011). Podle Moran¢ (2006) mohou strukturu a charakter spanku
ménit i antiepileptika. I Novak a Kunc¢ikova (2010) zminuji vyznamny vliv antiepileptik
na spanek. Nékterd maji sedativni efekt zhorSujici ospalost béhem dne, kterd mlze zmnozit
epileptické zachvaty (Moran, 2006; Vojtéch, 2014). Mezi epileptické syndromy véazané

na spanek patii naptiklad benigni epilepsie S centro-temporalnimi hroty.
Antiepileptika

Antiepileptika jsou zdkladem 1écby epilepsie a brani rozvoji nemoci. Po nasazeni prvniho
spravné zvoleného 1€ku na epilepsii je Sance na plnou kompenzaci zachvati zhruba 40 %.
Pokud se vycerpaji moznosti adekvatni farmakoterapie a zachvaty piesto trvaji, mluvime
o farmakorezistenci. Sance na plnou kompenzaci je rozdilnd hlavné v zavislosti na typu
epilepsie Ci epileptického syndromu, zavisi i na veéku dité¢te a dalSich faktorech. Existuji
typicky benigni idiopatické epilepsie (BECT), které teoreticky ani 1é¢bu antiepileptiky
nevyzaduji, naopak typicky maligni syndromy, kde je vysoké procento farmakorezistence
(Oslejskova, 2008, 2009). Mozné nezadouci ucinky 1ékti se mohou projevovat ve vzdélavani.
Pozitivni hodnota 1écby vSak pfevazuje nad jejimi méné piizniv€j$Simi dasledky. Dilezité
je pravidelné uzivani 1€k, protoze vynechéani zvySuje riziko vyvolani zachvatl (Stehlikova,
vliv na chovani zakt. Projevuje se zvySenou ospalosti a unavitelnosti ditéte. Mozna
je i apatie, snizena koncentrace a pomalé reakce. Casté nezadouci uéinky antiepileptik,
predevSim problémy S paméti a pozornosti, ospalost, zdvrat’ a neklid, zmény nalady
nebo chovani, zminuji i Reilly a Ballantine (2011). Podobné Vagnerova (2004) diskutuje,
ze vedlejsi ucinky medikamentozni 1é¢by se mohou projevit v psychické i somatické oblasti.
Vagnerova dale zminuje, Ze mize dochazet k tnavé a ospalosti ditéte/zaka. SniZzena
je celkova aktivita. Dochazet mtize i ke zvySené drazdivosti a vykyvim emocniho ladéni.

Brabcova a kol. (2015) uvadéji, Ze néktera antiepileptika mohou snizit schopnost koncentrace
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U zéka. Tyto nezadouci U€inky pak mohou vést ke stigmatizaci, protoze je ucitelé, kteti nemaji
znalosti 0 epilepsii, mohou nespravné vyhodnotit. Krsek a kol. (2012) pfipominaji negativni
dopad léCby. Dit¢ mlze byt ospalé, unavitelné a apatické. Hor$i je koncentrace. Miuize
byt nadmémé aktivni, nepozorné. Objevuji se poruchy kognitivnich funkci jako nezddouci ti€¢inek

1¢kt. Muze dochazet ke zhorSenému prospéchu a vychovnym problémum ditéte/zaka.
Jina rezimova opatreni

Pro epileptické pacienty je dulezité omezeni Cinnosti S vyraznym zadychavanim,
které nékteré zachvaty provokuji. Nezbytny je zakaz alkoholu a dulezita je pestra strava.
V soucasné dob¢ uz neni doporucovano uplné vyiazeni cokolady, kakaa a caje z jidelnicku,
protoze nebylo prokazano, ze epilepsii horsi (Oslejskova, 2008, 2009). Podle Hovorky (2004)
by se mé&l nemocny vyvarovat znamym provoka¢nim faktoruim. U nekompenzované epilepsie
plati zakaz tizeni motorovych vozidel a zakaz takovych ¢innosti, kde by nemocny mohl
pii zachvatu ublizit sobé nebo svému okoli. Déti s epilepsii mohou vykonavat témet vSechny
sporty, ale i zde jsou jistd omezeni. MEly by se vyhnout velkému pietéZovani
pfi vytrvalostnich sportech a byt obezietné pii aktivitich, kde hrozi nebezpeci padu,
napf. Splhani. Pii plavani a koupani nesmi byt dité nikdy bez dozoru dospé€lé osoby.
Nedoporucuje se potapéni. Matthes a Schnable (1996) radi nejezdit na kole v silni¢nim
provozu v piipadé, ze dit¢ neni nejméné jeden rok zcela bez zachvatd. Pti sledovani televize
¢i monitoru pocitate doporucuji autofi nenechédvat dit€¢ pied obrazovkou pfili§ dlouho.
Pii projevujici se tinavé by dité nemélo televizi sledovat vibec, zvySuje se tak riziko nastupu
zachvatu. Spole¢nost ,,E “ (2011) doporucuje duSevni aktivitu, ktera sniZzuje nachylnost
k zichvatim. Vhodn4 je Getba, zajmova ¢innost, p&stovani konicki. Skoly se nékdy boji zdka
S epilepsii brat napt. na vylet. Pokud trpi téz8i formou epilepsie a pokud je tato nemoc
kombinovéana s dal$im postiZenim je to pochopitelné. Takovych ptipadl neni na b&ézné zakladni
Skole mnoho a vétSinou staci, kdyz si ucitelé nebezpeci vzniku zachvat uvédomuyji, kdyz védi,
jak se zachovat a jsou v uzkém kontaktu S rodi¢i nemocného Zaka. Pak neni divod,
aby se zaci S leh¢i formou epilepsie nemohli Gi€astnit veskerych aktivit jako zdravi spoluzaci
(Komarek, 2006).
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3 Specifika epileptického Zaka v oblasti psychickych zmén,
kognitivnich a emocionalnich funkci

Prestoze epilepsie neni duSevnim onemocnénim, byva nékdy spojovana se zménami
psychickymi. Casto mohou po strance psychické détem komplikovat Zivot poruchy vnimani,
paméti a uceni, pozornosti, intelektu, mysleni a reci. Pro epilepsii jsou typické poruchy
chovani a emoci. Vyjimkou nejsou ani pridruzené psychiatrické diagnozy, které vyznamné
snizuji kvalitu Zivota déti a zpusobuji nemocnym radu potizi nejen ve skolnim prostredi. Tato
situace se poté stavd narocnou nejen pro deti samotné, ale 1 pro jejich okoli véetné ucitelil.
Tato kapitola blize popisuje specifika epileptického zZaka v oblasti psychickych zmen,
kognitivnich a emociondlnich funkci. Téma je velmi rozsahlé a neni mym cilem obsahnout
veskeré dusledky v této oblasti. Popsat bych chtéla uvedené potize U nekterych epileptickych

syndromil.

Lidé se ¢asto mylné¢ domnivaji, ze epilepsie je psychické onemocnéni. Jak jiz bylo feceno
je to nemoc somaticka @ S duSevni nemoci nema nic spole¢ného. U uréitého procenta
nemocnych v8ak mize dochazet kK ur¢itym zménam v prozivani, které se odrazi i ve $kolni
praci. Pfi¢innou muze byt samotné chronické onemocnéni, vliv 1éki nebo opakované
zatézovani mozku epileptickymi zachvaty (Stehlikova a kol, 2016). Vagnerova (2004) uvadi,
ze se psychickd a somatickd slozka navzajem ovliviiuji @ riizna somaticka onemocnéni
¢1 postizeni zcela logicky ovliviiuji psychicky stav. Psychické zmény vznikaji v tomto ptipadé
zprostiedkované, oznacCujeme je jako sekundarni. Mohou se odrazet v emocnim ladéni,
ve vykonnosti @ Vv celkovém chovani jedince. Somatické onemocnéni nemusi ovliviiovat jen
aktualni psychicky stav, ale mtize vést kK trvalejsim zménam v osobnosti jedince. | mezi détmi
si miizeme vSimnout déti napadnych z hlediska psychiky Castéji nez mezi jejich zdravymi
vrstevniky (Fialova, 2006; Matthes, Schneble, 1996). Fialova (2006) rozdéluje psychické
zmény do dvou skupin. Do prvni skupiny fadi psychické zmény zplsobené organickym
poskozenim mozku. Jednd se pfedev§im 0 velkou naladovost déti, zvySenou psychickou
drazdivost, ptecitlivélost a poruchy pozornosti. Do druhé podle autorky patii psychické zmény
a poruchy chovani, které nemaji pfiiny V postizeni nervového systému, ale pfiCiny jsou
pfevazné vychovné. Piechodnymi psychickymi zménami mize byt doprovdzen samotny
epilepticky zachvat. Mze dochazet kK porucham védomi a vnimani a k tuzkosti. Psychické
zmény se mohou dostavit i po zachvatu. Typicka je unava, vyCerpani nebo naopak agresivita,
drazdivost, dezorientace, problémy s paméti a pozornosti. Zavaznéjsi problémy psychiky

wrwe

zpusobuje predevsim nezvladnuti epilepsie samotné, zalezi i na typu epilepsie a jeji pficing.
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S vyrazné€jsimi psychickymi potizemi se setkdvame U epileptickych encefalopatii, K nim patii
zejména Westliv a Lennox-Gastautiiv syndrom, a U epilepsie temporalniho laloku. Nékdy
mohou psychické funkce negativné ovliviiovat ¢i naruSovat také antiepileptika. Na zméné
psychiky se miize vyrazné¢ podilet prostfedi a vychova S postoji rodiny ¢i Sir§itho okoli
(Spolecnost ,,E “, 2011; Vagnerova, 2004). Negativni vliv antiepileptik na psychické funkce
zminuji i autofi Reilly a Ballantine (2011) a Krsek a kol. (2012). Vagnerova (2004) déli
psychické zmény do tii oblasti: kognitivni, emocni, behavioralni. Mezi poruchy kognitivnich
funkci fadi napf. poruchu pozornosti, poruchu paméti a uceni, poruchy feci. Mezi emoc¢ni

poruchy pak depresi a tizkost.

3.1 Poruchy nalad

Autotfi Marusi¢ a kol. (2018) uvadégji, Ze mnoho typl epilepsie je sdruzeno S vyskytem
jinych onemocnéni €i pridruzenych zdravotnich problémi. O castéjSim vyskytu psychickych
poruch u jedincu S epilepsii vV porovnani S béZznou populaci se zminuje Preiss a kol. (2006)
a také autoti Brazdil a Tichackova (2012). Podle autori jsou to predevsim deprese, tizkostné
poruchy a psychozy. Studie ukazuji incidenci Gizkostnych poruch v §irokém rozmezi mezi
20-66 % (Prasko a kol., 2010). Podle Hovorky (2001) se mohou uzkostné poruchy vyskytovat
samostatné nebo mohou byt souc¢asti depresivni poruchy. Akutni prevalenci riiznych forem
uzkostnych poruch u nemocnych S epilepsii uvadi v rozmezi 20-30 %.
U epileptikt je Casta generalizovana uzkostna porucha (6 %) a panicka porucha (5 -20 %).
Casta byva i fobie ze zachvatl, v rozmezi 20-30% (Brazdil, Tichackova, 2012). Vysledkem
srovnavaci studie z let 1995 a 2004 (provedena skupinou Epistop) je, ze velky podil déti
je trvale vydéSen ze zachvatd. To predevsim divky a déti, které trpi delSimi zachvaty.
Je vSeobecné prokazano, ze divky reaguji na prozivani nemoci jinym mechanizmem
nez chlapci. Ti nemoc vice bagatelizuji (Brabcova, Miithova, 2010). Uzkost U nemocnych
s epilepsii miize a nemusi byt vazana na zachvaty. Pfi epilepsii se mlze vyvinout vyznamné
vyhybavé chovani, které souvisi se strachem ze zachvatu na vefejnosti. Ten mulze vyustit
az do socialni fobie s naslednou socialni izolaci (Prasko a kol., 2010). Vétsi riziko tizkosti
a depresi u déti s epilepsii pfipominaji autofi Reilly a Ballantine (2011). Uvadéji,
ze V. bézné populaci je 7 % déti s psychiatrickymi potizemi, ale mezi détmi s idiopatickou
epilepsii je prevalence az 29 %. U déti s epilepsii se strukturdlni abnormalitou mozku
je hodnota jesté vétsi (58 % déti). Autori Williams a kol. (2003) uvadéji, ze déti s epilepsii
maji vice emocnich problémul nez déti zdravé. Dvé nejcastejsi poruchy jsou, podle autora,
deprese a uzkost. Zesilena uzkost byla zjisténa predevsim u déti s epilepsii po puberté, mladsi
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déti mély zvysenou hladinu tzkostnych ryst, zatimco u starsich déti se vyskytovaly ve vétsi
mife uzkostné stavy. Na zvysSené uzkosti méla vliv vétsi frekvence zachvath a délka trvani
epilepsie (ta pouze u starsSich déti). VEk nastupu epilepsie, typ zachvati nema podle autora vliv
na symptomy uzkosti. Pocet studii, které¢ zkoumaly tizkost u déti s epilepsii je maly, prevalence
zistava neznama. Vysledky studii vSak ukazuji, Zze vétSina déti a dospivajicich (77 %)
s 1éCenou epilepsii méla skore uzkosti Vv normalnim rozmezi. Celkem 18 % mélo mirné
az sttedné zadvazné problémy a 5 % mélo stfedné tézké az zadvazné piiznaky uzkosti. Vyskyt
uzkostnych symptomu piesto piekroCil miru v normativni populaci. Autor dale zminuje vztah
mezi tzkosti @ soucasnym vyskytem poruch u¢eni a chovani. U déti bez epilepsie se zvySuje
riziko uzkosti, pokud jsou pfitomny poruchy u€eni nebo ADHD. ProtoZe déti S epilepsii maji
zvysené riziko problémt S ucenim a chovanim je U nich vyznamna souvislost uvedenych
problému s uzkosti. Ve svych pracich se 0 casté uzkosti U nemocnych S epilepsii zminuji
i Faber (2002), Horagek (2016) a Stehlikova (2016). Uzkostné ptiznaky mohou i pti dobré
kompenzaci epilepsie snizovat kvalitu zivota nemocnych, a to i vétsi mérou nez zachvaty
samotné (Prasko a kol., 2010; Hovorka, 2001). Snizenou kvalitu Zivota zminuji i Reilly
a Ballantine (2011), Stehlikova a kol. (2016), Stétkafova a Horacek (2016).

Hovorka (2001) k nejcastéjsim psychiatrickym komorbiditam fadi depresi. Deprese patii
mezi psychickd onemocnéni, definovana je jako patologicky smutna nalada. SniZena
je fyzicka aktivita @ neschopnost prozivat radost, ztrata zajmt. Typické jsou poruchy spanku
a kolisani nalady béhem dne. Dochazi k porucham mysleni a vnimani. Provazi ji vegetativni
ptiznaky, poruchy psychomotorického tempa. Vyjimecné nejsou ani beznadéj a prani zemfit.
Obtize by mély trvat alespon dva tydny a v dostatecné tizi. Nejcastéji se podle autora vyskytuje
mezi zachvaty a to ve 40-60 %. Depresi mezi nejéastéjsi psychiatrickou komorbiditu tadi
i Stétkaifova a Horagek (2016). Podle autord se vyskytuje u 11-62 % nemocnych s epilepsii
a je 4 -5 krat Cast&jsi nez U zdravé populace. Nejcastéji se vyskytuje v obdobi mezi zachvaty,
ale byva ptitomna také v obdobi zachvatu a miZze byt i piimo jeho soucasti. K nejcastéjsim
psychickym porucham doprovazejici epilepsii fadi depresivni poruchu i Tichackova (2012).
Depresi ma podle autorky 30-70 % epileptikil. Udaje uvadéné v odborné literatuie se viak lisi,
predevsim z divodu riznych pohledd autorti na to, co vlastné deprese U epilepsie znamena.
Rozpoznani depresi U epilepsii je podle autorky obtizné, protoZze piiznaky jsou promeénlivé
v Case | V intenzité. Jsou vysvétlovany jako dusledek 1éEby, projev adaptace na chronické
onemocnéni nebo jako ptiznak samotné epilepsic. O problémech s diagndézou deprese

u nemocnych s epilepsii diskutuje i Hovorka (2001). Podle n¢j mtze byt jednim z davoda
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také strach z dal§i stigmatizace. Nemocni vSak cCasto depresivni pfiznaky neuvadéji,
protoze je povazuji za soucast epileptického onemocnéni. V neposledni fad¢ maji depresivni
piiznaky u pacienti s epilepsii odlisné rysy od depresivnich osob, které epilepsii netrpi.
Problémy s diagnostikou u neurologickych pacientii zminuji i autofi Reilly a Ballantine
(2011) a Stétkafova a Horadek (2016). | samotnd diagnostika deprese U déti je velmi
problematicka. Dité¢ nemé zhruba do 10 let dobfe vyvinutou introspekci, & proto neni schopno
spravné rozpoznavat své vnitini prozitky a nasledné neni schopno je sdélit druhé osob¢. Tuto
schopnost zacina rozvijet az na prelomu prvniho a druhého stupné zakladni skoly. Z toho
divodu neni schopno rozpoznat, Ze jej néco trapi a nevi, S ¢im jeho trapeni miize souviset
a pro¢. U ditéte se deprese miZze projevovat riiznymi somatickymi obtiZemi nebo také
hyperaktivitou a poruchami chovani (Kiizova, 2018). U Skolnich déti byva depresivni nalada
nestabilni. Dochazi ke zvySené naladovosti, od smutku a  neobvyklé zamlklosti
kK podrazdénému chovani s vybuchy place. Déti jsou celkové znudéné, ztraci zajem 0 rizné
krouzky, hry & mohou se stranit kamaradi. Ve skole miZe nastat zhorSeni prospéchu. Dochéazi
ke konfliktiim s rodici a uciteli. Dité¢ muiiZze citit, Ze rodi¢iim d¢la starosti a muliZze mit pocit,
ze jej nema nikdo rad. Piekvapivé i u mladSich déti se objevuji otazky, zda ma zivot smysl.
U adolescentl se setkavame Castéji se stabilnéjsi depresivni naladou (Goetz, 2005). Preiss
a kol. (2006) uvadgji, ze deprese mohou ovliviiovat kognitivni vykonnost. O zhorSeni
kognitivnich schopnosti U nelééené nebo nedostatedné 1é¢ené deprese se zmiiiuji Stétkatova

a Horacek (2016).
3.2 Poruchy pozornosti a chovani

Autofi Cahova a kol. (2011) naopak fadi mezi nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditu
u nemocnych s epilepsii hyperkinetickou poruchu. Hyperkineticka porucha (HKP/ADHD)
je charakterizovana véku nepfiméfenou mirou nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity. Podle
vysledkti riznych studii jsou symptomy této poruchy pfitomny u 30-40 % nemocnych
s epilepsii. Soucasny vyskyt obou téchto diagn6z neni jasné vysvétlen, ale vzhledem Kk jeji
Cetnosti ziejme nejde 0 nahodu. HKP/ADHD vyznamné snizuje kvalitu zivota pacientl
a negativné ovliviiuje uroven dosazenych skolnich vysledkt a dovednosti (Cahova a kol.,
2011; Danhofer a kol., 2014, Oguni, 2013). O poruse pozornosti S hyperaktivitou u déti
s epilepsii se rovnéz zminuji Brabcova a Kohout (2015) — uvadéji, ze jeji prevalence

je mnohonasobné vyssi nez U celkové populace a dosahuje hodnoty mezi 14-38 %.
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Ve své studii i autofi Reilly a Ballantine (2011) zmifuji vétsi riziko zavaznych projevi
hyperaktivity u déti s epilepsii. Uvadéji, ze piiblizné jedno dit¢ ze sedmi ma potize
s hyperaktivitou, impulzivitou a pozornosti. To se odrazi na vykonech ditéte ve skole. Podle
Oguniho (2013) mnohé studie naznacuji, z2¢ HKP/ADHD u déti s epilepsii je komorbidni.
Pric¢inou neni epilepsie a HKP/ADHD neni jejim nasledkem, ptitomnost poruchy
pted nastupem epilepsie je u 80 % téchto déti. Fialova (2011) popisuje dva hyperkinetické
syndromy. Ereticko-hyperkineticky syndrom se projevuje impulzivnosti ditéte, které se rychle
unavi a vyderpa. Zak trpici timto syndromem je nesoustfedény a okoli jej pak povaZzuje
za nevychovaného a neposlusného. Dusledkem jsou problémy ditéte/zaka doma i ve skole.
Enecheticky syndrom je vzacné&j$i. Charakterizuje ho celkové zpomaleni psychomotorickych
reakci @ duSevnich pochodi. Tyto déti jsou velmi ulpivavé. Na okoli dité/zak plsobi jako
nesmé&lé, naladové a nesamostatné s problémy se zapojenim se do kolektivu. Pomalost
zpusobuje, ze zak neni schopen zvladnout vétsi pocet tikold. Disledkem jsou opé€t problémy
doma i ve skole. Dit¢/zak ma snizené sebevédomi a nasledné dochazi i k nezadoucimu
chovani (Fialova, 2011). Chronické a akutni psychické zmény U nemocnych s epilepsii
popisuje Faber (2002). Chronické psychické zmény dale déli na enechetické a irritabilni.
Pro enechetickou (zpomalenou) osobnost je charakteristicky bradypsychismus (zpomaleni
tempa duSevni ¢innosti), nizka motoricka ¢innost a emocni oplosténi. Iritabilni (podrazdénou)
osobnost charakterizuje jako explozivni, S antisocidlnim chovanim a se zvySenou drazdivosti.
Déle zminuje emocni labilitu az hysterioformni chovani u nemocnych, zalibu v ceremonialu.
Casté je sebeobvifiovani, pocity viny, zlostnost. Typické jsou ritualy a zabyvani se detaily.
Akutni zmény chovani se mohou objevovat béhem samotnych zachvati nebo po prodélaném

zachvatu.

Nektefi autoti (Marusi¢ a kol., 2018; Reilly a Ballantine, 2011; Danhofer a kol., 2019)
zminuji I mozné symptomy autistického spektra. Poruchy autistického spektra (PAS) se fadi
mezi neurovyvojové a neuropsychiatrické poruchy s klinickou manifestaci v détském veéku.
Charakteristické jsou potiZze v socialni interakci a komunikaci, omezené zajmy a repetitivni
prvky v chovani. Ptiznaky pretrvavaji celozivotné (Danhofer a kol., 2019). Oslejskova (2008)
uvadi, Ze koexistence autismu a epilepsie je v literatufe uvadéna v pomérné Sirokém rozmezi
5-38,3 %. U rlznych epileptickych syndromli jsou udévany autistické piiznaky
a dalsi kognitivni @ neurologické poruchy. Oguni (2013) uvadi prevalenci poruch autistické¢ho
spektra u détis epilepsii v rozmezi od 7,1 % do 32 %, coz pievySuje obecnou populaci. Dale

zminuje hypotézu, ze vztah mezi epilepsii @ vyvojovymi poruchami neni zptisoben pouze
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opakovanymi zachvaty nebo aktivnimi epileptickymi abnormalitami, ale pfitomnosti jiz

existujicich predispozic.

Reilly a Ballantine (2011) konstatuji, Ze emocionalni zmény a poruchy chovani ma 9 % bézné
populace, ale u déti s epilepsii je to az 37 %. Autofi dale zminuji, ze déti nejsou Casto 1éCeny
a problémy pietrvavaji i po vymizeni zachvatl. V jiné své praci Reilly (2011) zminuje
vysledky studie, ve které méli zaci v remisi niz$i Groven poruch chovani, ale stale mély
vyznamné vy$§i potize V oblasti chovani, véetné pozornosti. Podle autora
se zda, ze mnoho déti trpicich epilepsii ma pretrvavajici obtize S pozornosti, které se mohou
V remisi zmirnit, ale mohou se i nadale vyskytovat po vymizeni zachvati. Podobné Horak
(2014) a Preiss a kol. (2006) uvadéji, ze u fady benignich epileptickych syndromt dochazi

k rozvoji behavioralnich obtizi, které pietrvavaji dlouhodob¢ po vymizeni zachvat.

3.3 Poruchy kognitivnich procesi

Kognice, jako proces poznavani, vyzaduje urditou Groveit védomi a pozornosti. Casto
(ne piesné) je ztotoznovana S pojmem inteligence. Zahrnuje receptivni funkce (vybér, udrzeni,
tiidéni a integraci informaci), pamét’ a uceni, mysleni a expresivni funkce (OSlejSkova, 2004).
Pfitomnost  kognitivnich  poruch nebo poruch chovani je Casto  spojena
se strukturdlnim poSkozenim mozku. U Symptomatickych epilepsii mize zdkladni mozkové
poranéni Samo 0 sob¢ zpusobit kognitivni vady (Aldenkamp, Bodde, 2005). Autofi uvadeji,
ze kognitivni poruchu mize zpusobit i strukturalni poskozeni mozku, které se mize projevit
jako dusledek nekontrolované epilepsie, napiiklad hipokampalni sklerézy u epilepsie
temporalniho laloku. Tyto kognitivni poruchy pak souvisi S etiologii epilepsie. Za kli¢ovy
faktor vzniku kognitivnich deficitd uvadi etiologii i Kulistak (2017). Podle autora maji
kognitivni deficity typicky nemocni, ktefi maji zachvaty v  disledku progresivniho
degenerativniho mozkového onemocnéni, ¢i pacienti farmakorezistentni. Podle Oguniho
(2013) je zvysené riziko zhorSeni kognitivnich funkci u déti s farmakorezistentni epilepsii
nebo organickou poruchou. Preiss a kol. (2006) uvadégji, ze k zavaznym kognitivnim
problémum muzou vést i epileptické syndromy, které pocinaji v détstvi. U jedinct,
ktefi maji epilepsii plné kompenzovanou, se nemusi vyskytovat zadné vyrazné deficity v této
oblasti. Mezi dulezité faktory fadi autofi etiologii, vék v dob¢ zacatku nemoci, dobu trvani
nemoci, typ zachvati a jejich intenzitu, frekvenci zachvati, farmakoterapii a skute¢nost, jestli
nemocny prodélal status epilepticus. Reilly a Ballantine (2011) ve své praci uvadéji,

ze nekteti zaci S epilepsii nemaji zaddné zjevné kognitivni poruchy ¢i poruchy uceni.
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Existuji vsak i zaci, u kterych je vyskyt téchto problému casty, mohou byt tézko postfehnutelné
a ucitel si nemusi byt védom jejich dopadu na uceni a chovani. U epileptickych encefalopatii
ma poruchu uceni az 75 % zakti a samotna epilepticka aktivita u nich vede k zavaznym
postizenim kognitivnich a behavioralnich funkci. Tézky kognitivni deficit S postupnym
poklesem IQ a behavioralni problémy zminuji U pacientti s epileptickou encefalopatii i Rivera
(2016), Aldenkamp, Bodde (2005) a  Oguni (2013). Vliv na kognitivni deficit
ma také lokalizace epileptického loziska, naptiklad epilepsie temporalniho laloku je Casto
spojena s poruchou paméti (Aldenkamp, Bodde, 2005). Autofi naproti tomu uvadéji,
7e U ideopatické generalizované epilepsie jsou poruchy intelektu vzacnéjsi. Beghi a kol. (2006)
uvadéji prevalenci poruch uceni U bézné populace 2-10 %. Poruchy uceni U nemocnych
s epilepsii jsou podle autora ¢astéjsi (az 25 %). Poruchy u¢eni miizou byt trvalé nebo prechodné
(ty jsou zavislé na stavu nemocného). Trvalé zpisobuje mozkova 1éze a piechodné jsou
zpusobeny faktory souvisejicimi S epilepsii. Mezi tyto faktory miize patfit vliv medikace,
psychosocialni vlivy apod. | pfechodné poruchy uc¢eni se mohou stat trvalymi. Podle Kulist'aka
(2017) mezi rizikové faktory, které mohou mit negativni dopad na kognitivni funkce
a behavioralni aspekty nemocného, patii vék pocatku vzniku zachvati a jejich frekvence,
charakter 1éze a uzivand medikace. Obdobn¢ on uvadi, ze ¢im diiv epilepsie propukne a ¢im
déle trva, tim vyraznéjsi je jeji dopad na kognitivni funkce. VEk nastupu epilepsie zminuji jako
rozhodujici faktor kognitivniho a behavioralniho dopadu epilepsie také Aldenkamp a Bodde
(2005). Rizikovym faktorem pro nizké IQ je nastup zachvatt pied dosazenim 5 let. Podle
autorll obecné plati, Ze generalizované tonicko-klonické zichvaty jsou spojeny S vétsi
kognitivni poruchou nez parcialni zachvaty (nazev ,parcialni“ byl podle klasifikace
epileptickych zachvati ILAE 2017 nahrazen vyrazem ,fokalni*), zatimco nejvyssi riziko
je pozorovano u status epilepticus. Stehlikova a kol. (2016) uvadéji, ze existuji pripady,
kdy ma onemocnéni za nasledek zhorSeni paméti, koncentrace, ptipadné dalSich kognitivnich
a na frekvenci zachvati. Dale pak na veéku, ve kterém se zachvaty objevily a zda je epilepsie
kompenzovana. Pokud nékdo onemocni epilepsii, neni podle autorky diivod ptedpokladat,
ze podobné potize nutné nastanou i U né¢ho. Aldenkamp a Bodde (2005) zminuji studii, ktera
zahrnovala 24 pacientt, ktefi byly rozdéleny do dvou skupin podle poc¢tu prodélanych zachvatt
v zivoté. Normalni IQ bylo zjisténo u skupiny nemocnych s méné nez 10 zachvaty, u druhé

skupiny s vice nez 50 zachvaty bylo 1Q nizsi nez vékoveé shodné popula¢ni normy.
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Brabcova (2015) na zaklad¢ vysledka tady studii uvadi u nemocnych vysokou prevalenci
poruch uceni: dyslexie (13-32 %), dysgrafii (35-56 %), dyskalkulii (20-38 %). Podle Vagnerové
(2002) dojde k wurcité kvalitativni zméné ¢i ubytku intelektovych schopnosti s nejvetsi
pravdépodobnosti v pfipadech, Ze je epilepsie zavazna a trva dlouhou dobu.
Oguni (2013) ve své praci piSe, ze spole¢ny vyskyt epilepsie a postizeni intelektu byl jiz diive
studovan. Vétsina vysledkd vsak byla neprikazna a vysledky studii se rozchazely. Nékteré
prokézaly, ze hladina IQ byla u lidi s epilepsii nizsi a jiné naopak, ze nebyla vyznamné odlisna
od zdravych lidi. Divodem byly ruzny metodiky vyzkumi. Tyto vyzkumy podle autora
prokézaly, Ze nemocni, kteti méli snizeny 1Q, méli diivejsi nédstup epilepsie, vice rezistentni
zachvaty a toxické hladiny antiepileptik. Védci tak dospéli k nazoru, ze zhor$eni kognitivnich
funkei souvisi S uvedenymi faktory. Nejnovéjsi prizkumy u déti s epilepsii prokazaly, ze
jedna ¢tvrtina z nich méla postizeni intelektu. Po vylouceni déti s organickou poruchou pak
15,2 %. Také bylo prokazéano, Ze tyto problémy byly ¢astéjsi u déti, u kterych se objevily
zachvaty v predSkolnim ve€ku. Lécba nékterymi antiepileptiky mize také vést
ke zhorSeni kognitivnich a behavioralnich funkci. Ne vSechna antiepileptika maji stejny dopad
na kognitivni a behaviordlni funkce, rizné 1éciva nesou riizna rizika poskozeni kognitivnich
funkci. Mezi negativni ucinky patii zpomaleni centralniho zpracovani informaci, zhorSeni
pracovni paméti a jazykové poruchy (Aldenkamp, Bodde 2005). Nezddouci ucinky
(2006), Vagnerové (2004) a Reilly a Ballantine (2011). Preiss a kol. (2006) uvadéji, ze
nejcastéjSimi objektivnimi ndlezy u  nemocnych S  epilepsii jsou poruchy paméti
a koncentrace. Autor pise, Ze mezi nemocnymi je Siroky rozsah intelektovych vykond. Oproti
zdravé populaci jsou Castéji zastoupeny snizené hodnoty 1Q. Podstatna ¢ast osob S epilepsii ma

vSak praimérné az nadprimérné vysledky. Podle Kulistaka (2017) nemocni S epilepsii ¢asto

wewr

3.4 Zmény psychickych funkci u nékterych epileptickych syndromii
Détské absence (CAE)

U déti s absencemi jsou pozorovany potize V pozornosti verbalni i vizualni, zejména
ve slozce vytrvalostni. Cahova a kol. (2011) uvadéji, ze v souboru 69 déti s CAE
byl prokazan vyskyt lehkého kognitivniho deficitu v 25 %, poruch fe¢i v 43 % a 61 %
nemocnych splnilo diagnostickd kritéria pro HKP/ADHD ¢&i tzkostnou poruchu. Pfiznaky

téchto poruch byly ve vzajemném vztahu s délkou trvani a frekvenci absenci. Kognitivni
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(Cahova a spol., 2011).

Benigni détska epilepsie s  rolandickymi hroty (BERS) a  benigni epilepsie
S centrotempolarnimi hroty (BECTS)

Zavazny deficit pozornosti byl zjistén u nemocnych s BERS/BECTS. Mira poruchy
pozornosti nezavisi na frekvenci epileptiformnich vyboji v bdélém stavu nebo na Cetnosti
zichvatl. Mnohem vyznamng&jsi je lateralizace centrotempolarnich hroti. Castgji
je s poruchou pozornosti spojena lokalizace pravostranné ¢i oboustranné. Kognitivni deficit
a vizualné-percepcni schopnosti miize vyznamné ovliviiovat aktivace epileptiformni aktivity
Ve spanku a jeji mozna sekundarni generalizace. Pfi snizeni této frekvence, spontanné
¢1 po nasazeni antiepileptické medikace, se miize zlepsit neuropsychologicky profil pacientd
s BERS/BECTS (Cahova a kol., 2011). U téchto zaku jsou Casto ptidruzené poruchy chovani
a Skolnich dovednosti. Podle Horaka a Oslejskové (2014) u nich prokazala rozsahla
metaanalyza vyznamné vys§i zastoupeni poruch Skolnich a  jazykovych dovednosti
ve srovnani se zdravymi spoluzdky. Rozdily byly patrny v  1Q, vizudlni percepci
a  kratkodobé paméti. Jiné prace zdlraziuji vysSi vyskyt behaviordlnich problémi
a dyslektické poruchy, vyskyt HKP/ADHD. Oguni (2013) uvadi, ze déti s HKP/ADHD c¢asté;ji

vykazuji rolandickou epileptiformni abnormalitu.
Lennox — Gastautiiv syndrom

Drtiva vétsina nemocnych ma tézky kognitivni deficit S postupnym poklesem 1Q. Mentalni
retardace je pritomna az U 99 %. Dochazi k behavioralnim zménam ve smyslu hyperaktivity,
agresivity a pfitomny jsou autistické rysy V chovani. Ty se vyskytuji
asi U poloviny pacientd (Rivera, 2016). OsSlejskova (2004) uvadi, Zze Lennox-Gastautuv
syndrom a obecné epileptické encefalopatie jsou velmi Casto spojeny S  kognitivné
behavioralnimi deficity. Podle autorky je nesnadné urcit, zda se na doprovodnych kognitivnich
a behavioralnich nedostatcich podili samotné zachvaty ¢i epileptickd aktivita v EEG.
Soucasny vlivma i etiologie, pfidruzené vady mozku, vék vzniku zachvati a jejich frekvence.

V neposledni fadé i medikace.
Landau-Kleffneriv syndrom

Syndrom je charakteristicky ztratou schopnosti feci, ktera byla pied tim dobie vyvinuta.

Podle Miihlpachra (2001) dit¢ nevykazuje autistické rysy, podobnost S autismem je pravé
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ve ztrat¢ fe€i. Déle autor uvadi, Ze déti s timto syndromem jsou velice hyperaktivni, casto
neklidné, az agresivni. Podle Morané (2006) jsou poruchy chovani pravdépodobné sekundarni
v dusledku nemoznosti se domluvit. U urcitého procenta se misto hyperaktivity postupné
vyvinou autistické prvky. Na zaklad¢ tady vyzkumt Danhofer a kol. (2019) uvadéji,
ze epileptiformni vyboje mohou mit negativni dopad na kognitivni funkce, a to pfedevsim
vyskytuji-li se ve spanku. Spanek je povaZzovan za kliCovy v procesech uceni a paméti. Patrno
je to predevsim u pacientti s Landau-Kleffnerovym syndromem. Pacienti maji t€Zky kognitivni
deficit a c¢asto i poruchu autistického spektra. Bohuzel potla¢eni vyboji antiepileptickou

medikaci nepfinasi zlepSeni neuropsychologického profilu.
Meziotemporalni epilepsie S hipokampalni skleré6zou (MTLE/HS)

VétSina pacientd S temporarni epilepsii ma hipokampalni sklerézu (Preiss a kol., 2006).
Hippokampalni skleréza je progresivni porucha s rizikem kognitivni dysfunkce (Aldenkamp,
Bodde, 2005). Pacienti maji oslabenou epizodickou pamét’ odpovidajici strukturalnim 1ézim
hipokampalni formace. Dominantni temporalni lalok (obvykle levy) zprostiedkuje pamét
pro verbalni material (jména, seznamy slov, fady cisel) a pravy pamét pro material,
ktery nemuize byt snadno verbalizovan (tvafe, mista, hudba, abstraktni tvary). Meziotemporalni
epilepsie je typicky spojena s mirnym oslabenim inteligence a Skolnich vysledku, feCovych
a  zrakové-prostorovych funkci. Pozornost a exekutivni (fidici) funkce byvaji casto
nepostizeny. Absence a myoklonické zachvaty kognitivni funkce neoslabuji. Nemocni se
sekundarné generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty maji zfetelné riziko celkového

intelektového oslabeni (Preiss a kol., 2006).
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4 Informovanost uciteli 0 moznych disledcich epilepsie na
vzdélavani a postoje uciteli K détem/zakam s epilepsii

Jiz 7 uvedeného je ziejmé, ze U Skolnich déti je epilepsie podstatné castéjsi nez U dospélych.
Veétsina deti s epilepsii navstévuje tzv. beznou zakladni Skolu. Je velmi diilezité, aby byli ucitelé
informovani 0 tom, Ze dité trpi epileptickymi zdachvaty. Méli by zndt zakladni projevy
epileptickych zdachvatii a zdsady prvni pomoci. Epilepsie vSak S sebou prind$i | Fadu potiZi,
které mohou byt tézko postiehnutelné a komplikuji praci s témito détmi a Zaky. Problémy jsou
U kazdého ditete specifické a vyzZaduji individualni pristup K ditéti. Tato kapitola shrnuje
poznatky 0 informovanosti ucitelii 0 moznych dopadech epilepsie na vzdélavani deti a postoje

ucitelii K témto détem/zdakim.

Epilepsie mé vyznamny vliv na skolni zivot téch, ktefi ji trpi. Z tohoto dlivodu je role ucitele
ve vztahu k témto jedincim velmi dulezita. Velice potfebna je i jejich dostate¢na
informovanost (Brabcova a kol., 2017). Pochopeni moznych kognitivnich a behavioralnich
dopadu epilepsie a jeji 1éCby je nezbytné nejen pro ucitele, ale i pro vSechny, ktefi pracuji
ve §kolnim prostfedi (Reilly, Ballantine, 2011). Skolni prostfedi hraje neméné dileZitou roli
v zivoté¢ déti a dospivajicich s epilepsii. Ve skole travi podstatnou ¢ast dne a dochazi
zde k socializaci. Rada studii se proto zamé&fuje na fungovani tdchto déti pravé ve $kolnim
prostiedi a také na znalosti uciteld a jejich postoje k jedincum s epilepsii (Brabcova a kol.,
2015). V poslednich letech byly provedeny studie hodnotici povédomi a postoje ucitelt
k zakom s epilepsii v mnoha statech. V Ceské republice viak byly znalosti a postoje uciteld
systematicky zkoumany minimalné (Malkowska-Szkutnik a kol., 2017). V roce 1981 a poté
opét v roce 1984 byl poprvé proveden prizkum zkoumajici postoje vefejnosti
k epilepsii v Ceské republice. Autofi Novotna a Rektor (2002) vyuzili upravenou verzi
dotazniku, ktery byl poprvé pouzit v. USA roku 1949 a ve Spolkové republice Némecko
od roku 1968. Mirn¢ upraveny dotaznik pak pouzili opét v letech 1997-1998. Do studie nebyly
pfijaty osoby, které méli rodinného pfislusnika s  epilepsii nebo byli vySkoleni
vV ramci zdravotnickych sluzeb. V uvedenych letech se vyznamné zvysila informovanost lidi
0 epilepsii, avSak i pies urity pokrok, zistala kvalita informaci ¢eské populace méné
uspokojiva. Zajimava srovnavaci dotaznikova studie byla provedena v roce 1995 a poté v roce
2004, ve které dotazniky vyplnily déti samotné nebo déti za pomoci rodict. Pracovni skupina
Epistop zkoumala znalosti 0 epilepsii mezi Skolnimi détmi a psychosocialni dopad na nemocné
déti. Clanek publikoval Komarek a Smidova (2007) v &asopise Epileptic Disorders. Jednim

z vysledkl studie bylo zjisténi, Ze polovina déti predpokladd, ze jejich ucitelé nerozuméji
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epilepsii, na druhou stranu déti pfiznaly zlepSeni znalosti 0 epilepsii
U uciteld a pratel oproti zjisténi ze studie z roku 1995. Necela polovina déti uvedla,
Ze ma pocit, Ze jsou jim ucitelé napomocni. S rostoucim vékem dotazovanych déti klesala
divéra smérem Kk uditelim. Déti nevetily, Ze by jim ucitelé mohli pomoci (Brabcova, Minhova,
2010). Ve své disertatni praci se zabyva problematikou znalosti ceskych uciteli
0 epilepsii a jejich postoji k détem a dospivajicich trpicich touto nemoci autorka Brabcova
(2013). Zvlastni pozornost piitom vénuje tomu, jak tyto souvisi S osobni zkuSenosti ucitele
S onemocnénim a na jeho oborové specializaci. | ona vyuzila ke sbéru dat techniku dotazniku,
celkem bylo dotazovano 300 uciteld na deseti nahodné vybranych skolach v Plzni. Bylo
prokdzano, Ze ucitelé, kteti méli osobni zkuSenosti s  epilepsii, maji lepSi znalosti
0 onemocnéni. Dokazali by rozpoznat projevy epilepsie a v piipadé¢ potieby by ditéti/zékovi
pomohli. Ucitelé, ktefi neméli tuto zkusSenost, si ¢astéji mysleli, ze déti maji problém zatadit
se do Skolniho kolektivu a jsou cCastéji obé&ti Sikany. Také, ze tyto déti maji vice psychické
problémy a v¢&ii si méné nez ostatni déti. Nebyly vSak zjistény rozdily v nazorech na intelekt
nemocnych déti ani na celkovou kvalitu jejich Zivota. U otdzek 0 mozném zatazeni déti
s epilepsii do specialnich $kol se vétsina ucitelt ptiklanéla k zatazeni Zaka do specialni Skoly
v pripadé hroziciho ,,velkého zachvatu®. Mit zaka s epilepsii ve tfidé by nevadilo ani jedné
z uvedenych skupin uciteli. Za spoluprace Univerzity Palackého v Olomouci a Faculty
of Education ve VarSavé vznikla roku 2017 vyzkumna prace Epischool 0 znalostech uéitell
v Polskua v Ceské republice 0 epilepsii. Zkoumany byly jejich postoje viici zakim s epilepsii
a pripravenost ucitelll na praci S témito zaky. Vyzkumnym instrumentem sbéru dat byl opét
dotaznik. Studie byla realizovana u  dvou skupin wucitell: u  tfidnich ucitelt
a u uditeld telesné vychovy. V Ceské republice bylo nahodné vybrano 73 $kol, dvé skoly
odmitly na studii participovat. Vétsina u¢itelt v Polsku i v Ceské republice uvedla, Ze ,,toho
vi 0 epilepsii malo* a nevi, jak postupovat v piipadé epileptického zachvatu. Alarmujicim
vysledkem bylo zjisténi, ze pouze 54 % uciteld odpoveédélo moznosti ,,ne” na otazku,
jestli je jednou z pficin epilepsie posedlost. Odpovéd ,,ano* vybralo 6 % polskycha 5 %
eskych ugiteli, a 40 % ucitel v Polsku a 42 % v Ceské republice odpovédélo ,,nevim®.
Témeét vSichni ucitelé (90 %) uvedli jako typ zachvatl celotélové kiece se ztratou védomi.
VétSina ucitelit (83 %) byla toho ndzoru, Zze studenti S epilepsii nemaji zaroveil mentalni
postizeni. Také to, Ze nemaji problémy s uéenim (Polsko 67 %, Ceska republika 78 %)
a naroky kladené na nemocné by nemély byt odlisné od ostatnich zakt. Téméf polovina z nich
uvedla, Ze ma obavy z pfitomnosti zaka s epilepsii ve tfidé (Malkowska-Szkutnik

a kol., 2017). Dalsi zajimava studie byla provedena S cilem srovnat znalosti 0 onemocnéni
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a postoje k ni mezi dvéma rozdilnymi skupinami. Prvni skupinu tvofili ucitelé 1. stupné
zékladnich Skol z praxe a druhou studenti ucitelstvi pro 1. stupenn zékladnich Skol. Dotaznik
obsahoval polozky zaméfené na postoj K epilepsii, znalostni test a dotaznik zaméfeny
na sebedivéru ve vztahu k epileptickému zakovi. Lepsi znalosti 0 epilepsii méli ucitelé
z praxe. | v oblasti sebediveéry méli tito lepsi vysledky. Nizké je sebediivéra pii poskytnuti
prvni pomoci @ rozpoznani ucinkl antiepileptické 1écby. U obou cilovych skupin nenastal
zadny rozdil v postojich k epilepsii. Ve vyzkumu ,,nejhiife dopadla“ polozka, ktera se tykala
vyskytu specifickych poruch uéeni (SPU) u 0sob s epilepsii. Pouze 18 % studentii a 28,5 %
ucitell z praxe si bylo védomo, ze vyskyt SPU je u lidi S epilepsii mnohem vétsi
nez vV celkové populaci. Vysledkem studie bylo i zjisténi, ze by méla byt vétsi pozornost
vénovana vzdélavani u obou skupin. V zavéru je upozorfiovano i nedostateéné efektivni
vysokoskolskou ptipravu budoucich uciteli v této oblasti (Brabcova, 2017). V.  Brné
byl ve Skolnim roce 2004/2005 realizovan vyzkum, ktery mél za cil zjistit miru informovanosti
uciteld zakladnich Skol o epilepsii. Vysledky vyzkumu shrnula autorka Fialova (2011).
Dotaznik vlastni konstrukce autorky vyplnilo 203 ucitel. 100 % uciteli védélo, co je epilepsie
a dokézali by poskytnout prvni pomoc ditéti/zdkovi, U kterého probiha epilepticky zachvat.
Vice nez polovina z dotazovanych uvedla, Ze je pfipravena pracovat S ditétem S epilepsii.
Vétsina z nich vSak neméla osobni zkuSenost S edukaci takto nemocného ditéte/zaka
(Brabcova, 2017). Pod vedenim Fialové provedla vyzkumné Setfeni Mensikova (2013). Cilem
bylo zjistit, jak t€Zké je pro Zaka s epilepsii za¢lenit se do bézné zakladni Skoly a jaké postoje
maji K takto nemocnym détem/zakim pedagogové. Vyzkum byl provadén na nahodné
vybranych $kolach v Ceské republice formou dotazniku. Zuéastnilo se ho 54 respondenttl.
Jednalo se 0 zkusené pedagogy, ktefi méli letitou praxi ve Skolstvi. 44 % uciteld uvedlo, ze se
denné setkavaji se zdkem s epilepsii a 89 % uciteld se ve své praxi se zakem S epilepsii setkalo.
Pomérné velka ¢ast pedagogti méla teoretické informace 0 epilepsii. Celkem 35 % uditelti viak
uvedlo, ze by nebyli schopni poskytnout prvni pomoc pfti epileptickém zachvatu. Pedagogové
by ptivitali dalsi informace 0 onemocnéni, ale jen 22 % ucitelt dala k dispozici tyto informace
Skola. Co se tyka postoji k zakum s epilepsii, z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze je pievazné
kladny. Téméi vSichni by na ptichod spoluzdka s epilepsii pfipravilo zaky ve své tiidé
a vhodnym zptisobem by je informovali 0 chovani ke spoluzdkovi a prvni pomoci pfi

epileptickém zachvatu.

I vysledky tady studii z celého svéta ukazuji, Ze ucitelé Casto znaji zdkladni fakta

0 epilepsii, ale maji mnohem mens$i znalosti 0 moznych dusledcich behavioralnich
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a 0 dopadu epilepsie na proces uceni (Reilly, Ballantine, 2011). Autofi zminuji studii,
ktera byla provedena ve Velké Britanii. Dotazovano bylo 149 ucitelt na 12 béznych skolach.
Ucitelé méli vSeobecnou znalost 0 epilepsii, ale neméli potiebu se dale vzdélavat v této oblasti.
Vysledky novéjsich studii v USA ukazaly, ze 1 ucitelé, ktefi maji ve své tiidé epileptického
zaka, si nejsou védomi vysokého rizika moznych potizi S pozornosti a vyskytu depresivnich
projevil. Vyzkumna prace Berger a kol. (2018) se snazi popsat potieby pedagogl pfi praci se
studenty s chronickym onemocnénim ve Spojenych statech. Vyzkumnym nastrojem byl
dotaznik a osloveno bylo 383 pedagogickych a odbornych pracovniki. Celkové povédomi
0 specifickych potifebach chronicky nemocnych déti/zZakti mezi pedagogy bylo nizké. Vysledky
ukazaly, Ze pracovnici si nepiipousti dopady chronického onemocnéni na vykon nemocného
ditéte. Nesouhlasili s tim, Ze riziko socialni izolace je u déti s epilepsii vyssi nez u zdravych
vrstevnikd. Vysledky ukazaly nutnost proskoleni pedagogii a jejich obeznameni s dopadem
chronického onemocnéni na proces uceni. Reilly, Ballantine (2011) také upozorniuji na to, Ze je
dulezité, aby se ucitelé nefidili vSeobecnymi informacemi 0 epilepsii. Kazdé dité je specifické
a tyto informace nejde uplatnit vSeobecné. Poukazuje na vysledky studie, ve které ucitelé
zobeciiuji poznatky a podceiiuji schopnosti déti S epilepsii. Ucitelé tedy podle autorti musi byt
informovani 0 moznych obtizich pfi ueni a chovani, ale také 0 tom, ze nejsou nevyhnutelné.
Abulhamail a kol. (2014) ve své praci informuji 0 vysledcich studie, ktera byla provedena
v Saudské Arabii. Cilem studie bylo ovéfit znalosti a postoje pedagogi k epilepsii a urdit
oblasti, ve kterych je potiebna dalS§i odborna piiprava a vzdélavani pedagogli. Znalosti
a postoje ucitelt jsou podle autora velice dulezité, protoze mohou mit vyznamny dopad
na vykonnost a psychosocidlni vyvoj ditéte. Priizkumu se zacastnilo 615 uciteld, pracujicich
ve statnich (vefejnych -58 %) nebo soukromych Skolach (42 %). Vé&k zhOcastnénych
se pohyboval mezi 21-59 rokem a jejich praxe ve skolstvi byla v rozmezi 1-35 rokt. VétSina
z ucitelt (79 %) byla satidskoarabské narodnosti a (66 %) méla vysokoskolské vzdélani. Pouze
17 % ucitelti bylo velmi dobte informovano 0 onemocnéni. Informace ziskali vétSinou z médii,
od ptfibuznych nebo ze svych osobnich zkuSenosti. U¢itelé¢ byli schopni spravné popsat mnoho
aspekt epilepsic z hlediska etiologii a symptomut. Vyskytly se vSak i slabé stranky
ve znalostech a negativni postoje. 59 % uciteli si myslelo, Ze epilepsie je celozivotni nemoc
a 21 % tvrdilo, ze nelze vylécit. 27 % pedagogu uvedlo jako jeden z divodi vzniku epilepsie
posedlost a 25 % z nich si myslelo, ze inteligence déti s epilepsii je podprimérna.
Vek ucitele, pohlavi, roky praxe nebo typ Skoly nesouvisel s urovni znalosti 0 epilepsii.
Pedagogové s vyssim dosazenym vzdélanim méli znalosti lepsi ve srovnani S témi, ktefi meli

niz$i vzdélani. Postoje uciteld korelovaly s jejich znalostmi. Ucitelim s dobrymi znalostmi
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nevadilo mit ve tfid€ Zaka s epilepsii @ nemysleli si, ze by mé¢l byt umistén ve specidlni tfide.
V porovnani s uciteli na statnich skolach si pfevaznéa ¢ast ucitelli na Skolach soukromych
myslela, Ze by tyto déti mély byt umistény ve specialnich tfidach nebo Skolach. Celkem
28 % pedagogt se setkalo se zakem s epilepsii ve tfid€. V prabéhu prizkumu méla tato skupina
lepsi znalosti nez ucitelé, ktefi se zakem S epilepsii nikdy nesetkali. Prvnim setkanim nékterych
z téchto uditelti (14 %) s epilepsii bylo béhem akutniho zachvatu zaka. V dané chvili vétSina
z nich nevédéla, co ma d¢lat. Uciteleé s dobrymi znalostmi vedéli piesné,
co udélat v takové situaci. Zavérem autor upozoriiuje na nutnost odborné piipravy ucitelt
a jejich vzdélavani v této oblasti. Podrobn¢ znalosti @ postoje uciteltl z riznych zemi svéta
analyzuje Brabcova (2013) ve své disertacni praci. Podle autorky studie z evropskych zemi
ukazuji pfevazné pozitivni postoje K nemocnym détem. Bohuzel znalosti v této oblasti
a sebeduvéra ucitelt jsou mnohem mensi. | ona upozoriiuje na potiebu kvalitnéjsi edukace
pedagogli v této oblasti. Zajimavy je ndzor autorky na podvédomé potlacovani predsudki
pfi vypliovani dotazniku pravé u evropskych uciteld, ktefi voli spolecensky nejlépe piijatelnou
odpovéd’. Vyznamnym problémem je pak spoluprice rodiny a $koly v této oblasti. Casto

nejsou pedagogoveé odpovidajicim zplisobem informovani 0 zdravotnim stavu nemocnych déti.
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DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo charakterizovat epilepsii vV kontextu Skolniho prostiedi
a popsat specifika, ktera nejvice ovlivituji edukaci zakti s epilepsii na zakladni Skole. Piedlozit
relevantni dohledané poznatky (v podobé zékladnich teoretickych vychodisek)
0 specifikach epileptického Zdka v oblasti psychickych zmén, kognitivnich a emocionalnich
funkci a predlozit relevantni dohledané poznatky (v podobé zdkladnich teoretickych
vychodisek) 0 informovanosti a postojich uciteld v doméné dopadu epilepsie na vzdélavani

a kvalitu zivota déti (zaki) s epilepsii.

Cil 1: Charakterizovat epilepsii v kontextu $kolniho prostiedi a specifikovat faktory,

které ovlivituji edukaci Zaki s epilepsii na zakladni Skole.

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi epileptickymi
zachvaty (Vagnerova, 2004; Oslejskova 2008; Hordk, 2016). Epilepsie je nejcastéjsim
neurologickym onemocnénim U déti Skolniho véku (Brabcova, Minhova, 2010; Oslejskova,
2009; Abulhamail a kol., 2014; Komarek, 2006; Tichatkova a Pidrman, 2004), ma fadu
rozli¢nych podob a u jednotlivych déti/zaki probiha velmi odlisné (Stehlikova a kol. 2006).
Jako vSechna chronicka onemocnéni i epilepsie v rizné mife ovlivituje kvalitu Zivota
nemocného. Pro nemocného zdka ma nemoc dusledky kognitivni, behavioralni, socidlni.
Je pro n¢ho velkou zatézi a to nejen po strance biologické, ale i Vv oblasti psychické
a socialni (Cadové, 2015; Zamecnikova, Opaftilova, 2002; Stehlikova a kol. 2016, Vagnerova,
2004; Oslejskova, 2008; Hordk, 2016). Prognoza détské epilepsie je obecné piizniva (Vitek,
2006; Oguni, 2013). Nepriznivy faktor epilepsie je nizsi vék nastupu onemocnéni, doba trvani
prvniho zachvatu, pocet zachvatl pred nasazenim lécby a konkrétni epilepticky syndrom
(Rektor, Oslejskova, 2010; Dolansky, 2000; Tichackova, Pidrman, 2004). U déti/zaka
pievladaji idiopatické vrozené syndromy, které jsou vékove vazany- vétSina z zakl navstévuje
bézné zékladni Skoly (Oslejskova, 2008; Oslejskova, 2009; Komarek, 2004, Krejcitova, 2006,
epileptické encefalopatie (Rivera, 2016; Komarek, 2004). Zavazné jsou I symptomatologické
epilepsie se strukturalnim poskozenim mozku (Kulistak, 2017). Zaci s epileptickymi
encefalopatiemi a strukturalnim postizenim mozku budou s nejvétsi pravdépodobnosti
navstévovat specidlni skolu. Dé&ti/zaci s epilepsii jsou vystaveny vysSimu riziku problémd,

které se mohou projevit ve Skolni praci a jejich vzdélavani s sebou piindsi fadu specifik
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(Fialova, 2006; Stehlikova a kol., 2016). Znalost téchto probléml je nezbytna nejen
pro pedagogické pracovniky, ktefi ptichazi do styku se zakem, ale i pro nejblizsi okoli
ditéte/zéka vcetné rodiny, sourozenct a spoluzaki. Potiebna je pfedevsim kvalitni komunikace
mezi rodi¢i a pedagogem (Stehlikova a kol., 2016; Matthes, Schneble, 1999; Komarek, 2006;
Reilly, Ballantine, 2011). Ucitelé, ktefi pracuji S nemocnym zdkem, by méli znat zakladni
projevy epilepsie a prubéh jednotlivych zachvati, zasady prvni pomoci. U Zaki se mohou
objevit nendpadné zachvaty napt. absence. Naopak dramaticky se mohou projevovat tzv. ,,velké
zachvaty™ (Stehlikova a kol., 2016; Matthes, Schneble, 1999; Komarek, 2006). Dité¢/zak
S epilepsii pak miize byt vniméano okolim velice negativné. Toto negativni vnimani mize vést
az k socialni diskriminaci a stigmatizaci. Stigmatizace je pro nemocné psychosocialni faktor,
ktery ovliviluje kvalitu Zivota a pfinaSi S sebou zvySené riziko komplikaci, zvIasté
u dospivajicich (Vagnerova, 2002; Brabcova a kol., 2015; Tichackova, Pidrman, 2004; Horak,
2016; Berger, 2018, Malkowska-Szkutnik a kol., 2017). Pro nemocné déti/zaky je nezbytné
dodrzovéani rezimovych opatfeni, pfedeviim pravidelného rytmu spanku a bdéni (Cadova,
2015; Servit, 1985; Oslejskova, 2008; Novak, Kuné¢ikova, 2010). Vztah spanku a epilepsie je
velmi slozity. Nékteré epileptické syndromy jsou vazané na spanek a casté jsou nocni
epileptické zachvaty. Poruchy spanku jsou pak pfic¢inou fady potizi, které se mohou projevit
ve Skolni praci zdka (Moran, 2006; Vojtéch, 2014; Reilly, Ballantine, 2011). Proces edukace
je ovlivilovan i uzivanim antiepileptik, ktera jsou nezbytna ke kompenzaci zachvati. Mezi
nezadouci ucinky jejich uzivani patii poruchy chovani a zmény nalad, ospalost a unavitelnost
ditéte, snizena koncentrace a celkova aktivita (Fialova, 2006; Railly, Ballantine, 2011,
Vagnerova, 2004; Krsek a kol., 2012). Autofi Railly, Ballantine (2011) zminuji i problémy
S paméti a pozornosti, zavraté. Poruchy kognitivnich funkci zminuje Krsek a kol. (2012).
V piipadé potieby specidlné pedagogického piistupu maji Zaci S epilepsii moznost vyuziti
podptirnych opatfeni a pro potteby resortu skolstvi jsou pak fazeni do skupiny déti se specialné-
vzdélavacimi potfebami. Otazkou do diskuse je do jaké miry této moznosti rodi¢e zaki
S epilepsii vyuzivaji a zda je potieba specidlné-pedagogického pfistupu u kompenzované

epilepsie.

Cil 2: Predlozit relevantni dohledané poznatky (v podobé zakladnich teoretickych
vychodisek) 0 specifikach epileptického Zaka v oblasti psychickych, kognitivnich

a emocionalnich funkei.
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O castéjsim vyskytu psychickych zmén u jedinci S epilepsii (i mezi détmi) vV porovnani
S béznou populaci se zmifiuje mnoho autort: Preiss a kol (2006), autoii Brazdil a Tichackova
(2012), Fialova (2006), autoii Reilly a Ballantine (2011), Matthes a Schneble (1996).
Dtvodem psychickych zmén mize byt samotné chronické onemocnéni (Stehlikova
a kol., 2016; Vagnerova, 2004); Zamecnikova a Opattilova, 2007; Cadova, 2015), vliv 1€ki-
antiepileptik (Vagnerova, 2004; Reilly a  Ballantine, 2011; Krsek a kol., 2012)
nebo opakované zatézovani mozku epileptickymi zachvaty (Faber, 1995; Seidl, 2008).
Piechodnymi psychickymi zménami muze byt doprovazen samotny epilepticky zachvat (Faber,
1995; Seidl, 2008) ¢i stav po prodélaném zachvatu. Nektefi autofi nejcastéji zminuji uzkostné
poruchy (Brazdil a Tichackova, 2012; Reilly a Ballantine, 2011; Williams a kol., 2003).
Uzkost mize byt, ale i nemusi byt vazina na zachvaty (Prasko a kol., 2010).
Na zvysenou uzkost ma vliv vétsi frekvence zichvatll a délka trvani epilepsie. Uzkostné
piiznaky mohou détem/zakiim snizovat kvalitu jejich Zivota i pies dobrou kompenzaci
epilepsie (Prasko a kol., 2010; Hovorka, 2001; Reilly a Ballantine, 2011; Stehlikova a kol.,
2016; Stétkafova a Horagek, 2016). Uzkosti se mohou vyskytnout samostatné nebo jsou
soucasti depresivni poruchy (Hovorka, 2001). Depresi jako nejcastéjsi psychiatrickou
komorbiditu uvadgji autofi Hovorka (2001), Stétkafova a Horacek (2016), Tichackova (2012).
Problémy s diagnostikou deprese zminuji autofi Tichackova (2012), Hovorka (2001), Reilly
a Ballantine (2011), Stétkaifova a Horacek (2016), zvlastd u déti (Kifzova, 2018). Deprese
mohou ovlivitovat kognitivni vykonnost (Preiss a kol., 2006; Stetkafova a Horack, 2016).
Autofi Cahovd a spol. (2011) naopak tadi mezi nejCastéj$i psychiatrickou komorbiditu
U nemocnych s epilepsii hyperkinetickou poruchu. Hyperkinetickou poruchu zmitnuji
i autofi Danhofer a kol. (2014), Oguni (2013), Reilly a Ballantine (2011). Autofi (Marusic¢
a kol., 2018; Reilly a Ballantine, 2011; Danhofer a kol., 2019; Oguni (2013) uvadgji
I mozné symptomy autistického spektra u epilepsie. Pfitomnost kognitivnich poruch
nebo poruch chovani je ¢asto spojena se strukturalnim poskozenim mozku (Aldenkamp, Bodde,
2005; Kulistak, 2017; Oguni, 2013; Beghi a kol., 2006). Zvysené riziko zhorSeni kognitivnich
funkci maji i pacienti farmakorezistentni (Kulistak, 2017; Oguni, 2013). Jedinci s plné
kompenzovanou epilepsii nemusi mit zadné vyrazné deficity v této oblasti (Reilly, Ballantine,
muzou vést i epileptické syndromy, které pocinaji v déetstvi, predevSim epileptické
encefalopatie (Reilly, Ballantine, 2011; Rivera, 2016, Aldenkamp, Bodde, 2005; Oslejskova,
2004). Negativni faktory, které maji vliv na zhorSeni kognitivnich funkci, jsou vék v dobé
pocatku onemocnéni (Kulist'ak, 2017; Preiss a kol., 2006; Aldenkamp, Bodde, 2005; Stehlikova
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a kol., 2016; Oslejskova, 2004), doba trvani nemoci (Preiss a kol., 2006; Vagnerova, 2002), typ
zachvatu (Preiss a kol., 2006), frekvence zachvatu (Oslejskova, 2004; Kulistdk, 2017; Preiss
a kol., 2006; Stehlikova a kol., 2016), etiologie (Preiss a kol., 2006; Oslejskova, 2004; Kulist'ak,
2017; Oguni, 2013; Aldenkamp, Bodde, 2005), vliv medikace (Kulist'ak, 2017; Preiss a kol.,
2006; Aldenkamp, Bodde 2005; Reilly a Ballantine, 2011, Stehlikova a kol., 2016), prodélany
status epilepticus (Preiss a kol., 2006).

Cil 3: Predlozit relevantni dohledané poznatky (v podobé zakladnich teoretickych
vychodisek) o0 informovanosti a postojich u¢itelia v doméné dopadii epilepsie

na vzdélavani a kvalitu Zivota déti (zakua) s epilepsii.

Jak jiz bylo tfeCeno, epilepsie je mnohem castéjsi U déti nez u dospélych. Podstatnou
cast svého Zivota tyto déti/zéci stravi ve Skolnim prostiedi, a to ve velmi citlivém obdobi svého
zivota. Dulezita je informovanost uditeld v doméné dopadii epilepsie na vzdélavani
a znalost potizi, které se mohou vyskytnout pii praci S ditétem/zdkem s epilepsii. Neméné
dillezité jsou i postoje pedagogti k témto zikiim. V Ceské republice je jen mélo dostupnych
studii zkoumajicich postoje a znalosti uciteld na toto téma, proto jsem V praci uvedla
I nékolik zahrani¢nich studii. Z uvedenych vyplyva, Ze vétSina ucitelt vi, co je epilepsie
a maji teoretické znalosti 0 onemocnéni. Lepsi znalosti vSak maji ucitelé, ktefi méli osobni
zkuSenost S zdkem s epilepsii nez ti, ktefi tuto zkuSenost nemaji a ucitelé ,z praxe*
nez studenti uCitelstvi pro 1. stupen (Brabcova, 2013; Brabcova, 2017; Fialova, 2011;
Mensikova, 2013). | vysledky uvedené zahrani¢ni studie ukazuji, Ze ucitelé, ktefi se osobné
setkali se zakem S epilepsii, maji lep$i znalosti 0 onemocnéni. Lepsi znalosti méli 1 ucitelé
S vysS§im dosazenym vzdélanim (Abulhamail a kol., 2014). Nizka je vSak sebedlivéra ucitelit
pii poskytnuti prvni pomoci, to pfedev§im u pedagogi bez osobni zkusenosti s zakem
s epilepsii. Mezi uciteli je stale velké mnozstvi téch, kteti nedokazou prvni pomoc poskytnout
(Mensikova, 2013; Brabcova, 2017; Abulhamail a kol., 2014). Je zaréazejici,
ze 1 vV soucasné dob¢ se najde mezi uciteli velké mnozstvi téch, kteti uvadeéji jednu z pficin
epilepsie posedlost (Malkowska-Szkutnik a  kol., 2017; Abulhamail a kol., 2014).
Piestoze vétSina ucitelti zna zakladni fakta 0 epilepsii, neni si védoma dusledka epilepsie
na proces uceni. Jen malé mnozstvi uciteli si je védomo toho, Ze vyskyt SPU je vyssi u lidi
s epilepsii nez v celkové populaci. | vysledky uvedenych studii ze zahrani¢i ukazuji na to, ze

celkové povédomi 0 specifickych potiebach chronicky nemocnych déti/zakt mezi pedagogy
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je malé (Brabcova, 2013; Malkowska-Szkutnik a kol., 2017; Brabcova, 2017; Reilly,
Ballantine, 2011; Berger a kol.,, 2018). Z wuvedenych vyzkumnych Setieni vyplyva,
ze postoj u€iteltt K zaktum s epilepsii je pfevazné kladny a ucitelé jsou ptipraveni v piipadé
potieby ditéti/zakovi pomoci. V rozporu s uvedenym je vyzkumna prace Epistop, kde tém¢t
polovina dotazanych uvedla, Ze ma obavy z pfitomnosti Zaka S epilepsii ve tiidé (Malkowska-
Szkutnik a kol., 2017). Pedagogové by piivitali dalsi informace 0 onemocnéni (Mensikova,
2013). Brabcova (2017) upozorniuje na nedostatecné efektivni vysokoskolskou piipravu
budoucich pedagogli v této oblasti a potiebu kvalitnéjsi edukace uclitelti v této oblasti.

| zahrani¢ni autofi (Abulhamail a kol., 2014; Berger a kol., 2018) poukazuji na nutnost
odborné piipravy uliteli. Na zavér diskuse bych rdda zminila mySlenku autord Reilly
a Ballantine (2011), ktefi upozorniuji na to, ze je dilezité, aby se ucitelé netidili vSeobecnymi
informacemi o0 epilepsii, nezobecnovali poznatky a Zaky s epilepsii nepodcenovali. Kazdé
dité/zak je specifické a to by se mélo odrazet v pfistupu pedagoga k témto zaktiim. S touto

mySlenkou autora se zcela ztotoZiuji.
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ZAVER

O epilepsii jako 0 neurologickém onemocnéni je toho napsano mnoho. Dostupnych
je velké mnozstvi aktuadlnich publikaci/piehledovych ¢lankti o onemocnéni z pohledu
medicinského. Informace jsou pomérné dobie zpracované a dobie piistupné, bez jejich znalosti
nelze tomuto onemocnéni porozumét. Co ale chybi, je pedagogické zpracovani této
problematiky v Ceské republice (v pedagogickych ¢asopisech se téma vzdélavani zakd
s epilepsii témé&f nevyskytuje), a to i presto, Zze je epilepsic jednim z nejéastéjSich
neurologickych onemocnéni S vysokym vyskytem u déti ve Skolnich letech. VétSina takto
nemocnych déti navstévuje bézné zakladni Skoly a je velmi pravdépodobné,
7e se pedagog za svou zivotni praxi S zdkem s epilepsii setkd. Obdobi zdkladni skolni dochézky
je pro dité/zaka velmi citlivé a diagnoza epilepsie miize citeln¢ zasahnout
do vzdélavaciho procesu u takto nemocnych déti. Zaci s epilepsii maji specialni vzd&lavaci
potieby. Nevédomost pedagogli o onemocnéni a specifikéch ve vzdélavacim procesu miize byt
zdrojem odmitani, nepochopeni a stigmatizace. Ucitelé by meli mit proto znalosti a predevsim
schopnosti pracovat s touto skupinou zakt, méli by posilovat jejich sebevédomi a piedchazet
stigmatizaci a izolaci z kolektivu. Pedagogové, ktefi maji osobni zkusenost s zakem s epilepsii,
vykazuji sice lepsi znalosti nez ucitelé bez ni, podle dohledanych poznatk jsou to vsak pouze
znalosti v§eobecné a vétsina z nich si neni védoma dopadu epilepsie na proces uceni. Dohledané
poznatky jsou diikazem toho, Ze epilepsie je onemocnéni velice riznorodé a i projevy tohoto
onemocnéni jsou velmi rozmanité. Stejné tak kazdé dité/zak je specifické a dopady onemocnéni
na vzdélavaci proces mohou byt u kazdého z nich jiné. Je proto velice dulezité, aby se
pedagogové nefidili vSeobecnymi informacemi a ty nezobectovali, zdky s  epilepsii
nepodcenovali. Studie prokazaly, Ze na vzdélavaci proces zaki s epilepsii mohou mit podstatny
vliv 1 kognitivni a behaviordlni zmény a pomérné vysoky je i1 vyskyt pridruzenych
psychiatrickych onemocnéni (Gzkosti, deprese). U zaka s epilepsii je velmi Casta hyperkineticka
porucha ¢i mozné symptomy autistického spektra. Z mého pohledu je pravé téma psychickych
zmén a poruch chovani (pfedev§im u déti/zakt) ponékud opomijené a vyzaduje specialné-
pedagogické znalosti uciteli a spolupraci vSech zucastnénych na vychovném a vzdélavacim
procesu. Z piedlozenych poznatki je ziejmé, ze je potiebna kvalitngjsi edukace pedagogu
a efektivnéjsi vysokoskolska ptiprava budoucich ucitelti v této oblasti a predevsim velka davka
trpélivosti, podpory a pochopeni. Rada bych zminila i oblast specialné-pedagogického
poradenstvi, kterému jsem Se v praci téméf nevénovala, ale ma zcela jisté své nezastupitelné

r_r o~

misto V této problematice. V této domén¢ se nabizi fada témat a otazek k zamysleni. Zda jsou
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si rodi¢e védomi specialné vzdélavacich potieb svych déti, jestli informuji o onemocnéni
pedagoga? Vyuzivaji sluzeb specialné-pedagogického poradenstvi? V ptipad¢€, Ze ano, jakym

zpusobem informuje poradenské zafizeni Skolu o onemocnéni zaka?

Bakalafska prace byla zpracovana v podobé teoretickych vychodisek a méla by poslouZit
jako nahled do problematiky vzdéldvani zaka s epilepsii. Jeji pfinos spatiuji v uceleném
piehledu nejen teoretickych aspektl problematiky, ale 1 Vv rozsiteni poznatk specifik edukace
zakl s epilepsii v oblasti psychickych, kognitivnich a behavioralnich zmén a v piehledu
poznatktli v oblasti informovanosti a postojii ucitelli v doméné dopadii epilepsie na vzdélavani
a kvalitu Zivota déti/zakl s epilepsii. Ptinasi vSak i fadu otazek, které mohou byt zpracovany

vV podobé¢ naslednych studii (vyzkumi).
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