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Abstrakt

Bakalafskou praci s nazvem Specifika zakt s epilepsii pfi vzdélavacim procesu
v ZS praktickych jsem v teoretické &asti rozdélila na tii hlavni kapitoly. V prvni
kapitole uvadim definici zakladni charakteristiky epilepsie, etiologii a diagnostiku
epilepsie, klasifikaci epileptickych zachvati a také 1écbu a terapii epilepsie. Ve druhé
kapitole se vénuji oblasti charakteristiky Zakladni Skoly praktické, stupné mentélni
retardace, charakteristiky osoby s lehkym mentalnim postizenim. Posledni ¢ast, teti
kapitola je zaméfena na vzdélavani zaklt se zdravotnim znevyhodnénim, podptrna
opatfeni pii vzd€lavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami, vliv epilepsie
na zivot ditéte atd.

Zivotni situace lidi s epilepsii jsou v nasi spole¢nosti stale velmi obtizné. Pfedev§im
Skola by se méla pokusit o vytvoreni vhodnych podminek a davat détem s epilepsii veétsi
Sance ve vzdélani a v Zivoté. U déti Skolniho véku mé obzvlast’ velky vliv na jejich
zivot a vzdelavani hlavné jejich rodina a Skola. Mélo by se stat normélnim, Zze déti
s epilepsii maji pravo spoleéné¢ se vzdélavat a ucit s détmi ostatnimi. Pedagogové
by méli na zaka s epilepsii pohlizet jako na celistvou osobnost.

Cilem préce je zjistit limity vzdélavani zak s epilepsii ve Skolnim prostredi, dale
zjistit limity zakt s epilepsii ve volnocasovych aktivitich a poslednim cilem je zjistit
informovanost pedagogt ve vztahu k epilepsii v eduka¢nim procesu.

Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolila techniku rozhovort, které jsem provadéla
s pedagogy ZS praktickych v Plzeniském a JihoGeském kraji. Za idelem vyzkumu jsem
oslovila 8 ZS praktickych v Plzefiském a Jihodeském kraji. Pro zjistovani informaci
jsem pouzila metodu polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Pro
respondenty bylo vytvofeno 16 otazek pro pedagogy. Osnovy rozhovoril v zaznamovém
archu pro pedagogy jsou soucasti pifilohy. Odpovédi byly ndsledné analyzovany
a zpracovany do pfislusnych tabulek. Kazdy jedinec ma vzdélavani ztiZzené piidruzenym
mentalnim postizenim.

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

s epilepsii ve Skolnim prostfedi jsou medikament6zni 1é¢ba — ve vétsing piipadd byla



uvedena jako nejveétsi omezeni pii vzdélavani, dulezitd je pravidelnost podavani
medikace zakam. Déle je pro zaky a celou tfidu omezujici klidovy rezim, ktery je
nezbytny pro vzdélavani téchto zaka. Omezujici je také Cetnost epileptickych zachvati.
U kazdého jedince je toto omezeni individualni, kazdy zadk ma epileptické zachvaty
odlisné. Nékteré zachvat postihne jedno tydné, nékteré zaky jednou meésicné a jiné
nekolikrat tydné. U jednoho chlapce plyne z epilepsie omezeni dochazky do Skoly.
Dalsi potize se u vSech zakii objevuji v oblasti pozornosti, tim i sniZeni rozsahu
zapamatovaného uciva, zvySena unavitelnost, agresivni chovani, zpomaleni pracovniho
tempa zakda.

Kazdému clovéku vcetné lidi s epilepsii prospiva aktivni trdveni volného casu.
Prispiva k dobré télesné a psychické kondici. U epilepsie je vSak tieba dostatek
védomosti, jaka bezpe¢nosti pravidla dodrzovat. Rodi¢e déti s epilepsii by se méli
poradit s ucitelem, jaké aktivity je mozné ditéti umoznit a zaroven dodrzovat nutné
zdsady opatrnosti a bezpecnosti. Utastnit se co nejvice aktivit a vyrovnat se svym
zdravym kamaradiim je pro dité s epilepsii nesmirné ddlezité. Zak by nemél byt
vystavovan rizikovym sportim a nadmérné zaté€zi. Urcity druh sportu je u kazdého
individudlni, podle jeho fyzickych a psychickych schopnosti. Velkou zodpovédnost
za svoje dit¢ s epilepsii maji v prvni fadé rodice.

Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze nejvétsi omezeni traveni volného Casu maji tito Zaci
ve sportu. Nesméji plavat a vykonavat jakoukoliv jinou sportovni ¢innost. Také bylo
uvedeno nenavstévovat solni jeskyni a kino. Naopak své nadani a nadSeni mohou
uplatnit naptiklad v krouzkach keramiky, ve vytvarném nebo dramatickém krouzku.

Vsichni pedagogové uvedli znalosti a zkuSenosti odpovidajici praci s témito détmi.
Vsem bylo poskytnuto Skoleni o podévani prvni pomoci a nékteti uvadéji, ze si sami
ve svém z4jmu a volném case zjiSt'uji dalsi informace o epilepsii, které obohacuji jejich
znalosti.

Bakalatska prace mize byt podkladem pro rodice déti s epilepsii, také pro pedagogy
a daldi pedagogické pracovniky ZS praktickych, ale i béznych zékladnich kol. Tuto

praci si také mohou pfecist rodinny ptislusnici zaka, ktery ma epilepsii.
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Abstract

I divided the Bachelor’s thesis, called "The specific features in practical primary
schools” epileptic pupils’, into three main chapters. In the first chapter of the theoretical
part 1 mention the definition of the main characteristics of epilepsy, the etiology
and diagnosis of epilepsy, as well as the classification of epileptic seizures and the
treatment and therapy of epilepsy. In the second chapter | focus on the practical primary
schools. | mention the characteristics of practical primary schools, the characteristics of
a person with mental disability as well as particular levels of mental retardation. The
last part, the third chapter, is focused on the education of handicapped pupils. The
subchapters are concerned with pupils with special educational needs, with supportive
policies
in handicapped pupils, further on | mention the system of advisory service, the specific
features of educating an individual suffering from epilepsy, as well as the role of
a special teacher in the process of educating epileptic pupils.

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

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

For qualitative research I chose the technique of interviews that | carried out with
practical primary school teachers in the Plzeii and South Bohemian regions. For the
purpose of my research | addressed 8 practical primary schools in the Plzent and South
Bohemian regions.

To collect information | used the method of semi-structured interview with open

questions. 16 teacher-focused questions were created for the respondents. The interview



outlines in the record sheet for teachers make up the enclosure. The responses were
subsequently analysed and processed into appropriate tables. Each individual has their
education made more difficult by the associated mental handicap.

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

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

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

All teachers have indicated their knowledge and experience responding to work

with such children. All of them were given a training in first-aid administration and



some have stated that they themselves are trying to find new information on epilepsy,
which enriches their knowledge, in their free time.

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

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

school.
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Uvod

Téma bakalarské prace je Specifika ve vzdélavani zaki s epilepsii pfi vzdélavacim
procesu v ZS Praktickych. Diivod zvoleni tohoto tématu byl miyj zajem zjistit co nejvice
informaci o vlivu epilepsie na vzdélavani zakd. Také jsem chtéla zjistit nazory,
zkuSenosti a pocity pedagogil pracujicich s témito zaky, do jaké miry proces vzdélavani
jedinct s epilepsii ovliviiuje, jaké potize mohou nastat a jaka jsou opatfeni pii
vzdélavani jedinct s epilepsii.

V diivéjsich letech byla epilepsie nazyvana napft. ,,svatd nemoc®. Byla vniména
jako bozi trest ¢i vyzva nebo varovani, coz vedlo k neraciondlnim tvahdm nad
moznostmi 1écby této nemoci. Dnes vnimame epilepsii jako vazné onemocnéni, které
pacienta obtéZuje, limituje a omezuje v rliznych aktivitach a vyrazn€ méni jeho zivot.
Toto onemocnéni vSak neovliviiuje intelekt ¢i schopnost pracovat, jak se nékteti lidé
domnivaji.

Také v dnesni dobé stale panuji ve spolecnosti obavy a strach z této nemoci. Proto
nemocny, ktery trpi touto chorobou, musi Zit neustale ve strachu, kdy a kde ho postihne
epilepticky zachvat. Resi to, jak na n&j budou lidé na ulici pohliZet, zda mu pomohou,
nebo ho tam nechaji lezet. Clovék s epilepsii je stejny, jako ¢lovék bez epilepsie, ma své
z4jmy, chce mit dobré uplatnéni na trhu prace a také dobré postaveni ve spolecnosti.
Nepfteje si, aby na néj okoli pohlizelo skrz prsty. Zdravotnické péce je dnes uz pomérné
na vysoké urovni. V Ceské Republice existuje velka fada spole¢nosti a sdruzeni pro lidi
trpici epilepsii. Lidé se zde schazeji, pomahaji si s riznymi problémy, povidaji si o své
nemoci, zkuSenostech a zazitcich. Po pfecteni rGznych ¢lankl, obsahujicich piibéhy
epileptikll jsem se dozvédéla, Ze se lidé tito lidé citi byt ménécenni. Domnivam se, Ze
nejveétsi problém je spolecnost lidi, ktefi nejsou o této problematice informovani, nemaji
s témito lidmi Zadné zkuSenosti a nékdy ani tyto lidi poznavat nechtéji.

Bakalatska prace je rozdélena na €ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka st
se sklada ze tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou epilepsie,
etiologii a diagnostikou epilepsie, klasifikaci epileptickych zachvatl a 1écbou a terapii

epileptickych zachvatd. V dal§i kapitole uvadim charakteristiku zékladni Skoly
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praktické, jsou zde charakterizovany stupné¢ mentalni retardace. Posledni kapitola se
zabyva vzdélavanim zakl zdravotné znevyhodnénych, je zde uvedena charakteristika
zéka se specialnimi vzdélavacimi potiebami, dale podplirna opatfeni pii vzdélavani
téchto zaka, ptistupy ke vzdelavani zakl se specialné vzdeélavacimi potiebami, specifika
edukace zaku s epilepsii, faktory ovliviujici vzdélavani, lloha pedagoga, rodina ditéte
s epilepsii, vliv epilepsie na zivot ditéte a systém poradenstvi pro osoby s epilepsii.

V praktické ¢asti popisuji cil prace a vyzkumné otazky. Pro svoji préaci jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, metodu exploracni, techniku dotazovani. Touto technikou jsem se
snazila zjistit specifika ve vzdelavani zakl s epilepsii a informovanost pedagog
Vv oblasti epilepsie. Dale jsem popisovala zatfizeni, ve kterych byl vyzkum realizovan.

Pokud se bude vice mluvit a psat o tomto onemocnéni, domnivam se, ze se mozna
bude mén¢ stavat, ze lidé s epilepsii zlstanou bez pomoci, a z podvédomi lidi ve
spole¢nosti vymizi predsudky o lidech s touto nemoci. Epileptici chtéji mit stejna prava,
povinnosti, vyhody jako lidé bez epilepsie. Tito 1idé v prvni fadé potiebuji toleranci

a viditelnost pochopeni ze strany spolecnosti, ve které se pohybuji.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika epilepsie

1.1 Definice a jeji historicky vyveoj, zakladni charakteristika

epilepsie

., Epilepsie je skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zdchvaty
(paroxysmy) rizného charakteru. Zdachvaty jsou zpiisobeny vybojem v elektrické
Cinnosti urcité casti nervovych bunék a mohou se projevovat poruchami védomi
a vnimani, kifeCemi, vegetativnimi projevy a psychickymi priznaky. Klasickym
zdchvatem je tzv. grand mal (tonicko-klonicky zdachvat) s nahlym bezvédomim, kiecemi,
pomocenim, pokousanim. K jinym zdachvatium patii petit mal, mrakotné stavy, zaskuby
v urcitych svalovych skupindch bez ztraty védomi (tzv. jacksonské zachvaty), cichové
zdchvaty apod. Charakter zachvatu zavisi na misté, které je v mozku postizeno a lisi se
téz s vekem pacienta. Pricina je nékdy neznamd, jindy je dusledkem jiného postizeni
mozku, napr. nadoru nebo poranéni. Starsi cesky ndzev je padoucnice. * (Vokurka, M.,
Hugo, J. aj. Velky lékaisky slovnik, 2. revidované vydani, Maxdorf, ISBN 80-85912-
77-5, str. 221, 2007).

Dolansky, J. (2000) uvadi, Zze o epilepsii mluvime tehdy, kdyz se epileptické
zachvaty opakuji bez zjevné pficiny.

V historii byla epilepsie lidové nazyvana jako ,,svata nemoc®, ,,hvézdna nemoc*,
,»boZska nemoc* a fadou dalsich podobnych nazvi. Ty, ve vétSiné piipadd smétovaly
k né¢emu nadlidskému, nadpfirozenému. Soucasné vznikaly nazvy jako ,,ohavna
nemoc®, nebo ,,nemoc, ze které se zvraci“. Pojmenovéani vyjadfovala vztah lidstva
k epilepsii.

Ve stredovéku pochazeji pojmenovani epilepsie jako ,,svaty zal“, nebo ,bozska
sila®. Tyto ndzvy jsou vyjadfenim v dobé, kdy nebyla zndma pfi€ina epilepsie, natoZ jeji
ucinnd 1écba. S epilepsii je také spojovan svaty Valentin, mél schopnost skute¢né

pomahat a piebiral na sebe veSkerou zodpovédnost. Proto je také epilepsie nazyvana
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jako ,,nemoc svatého Valentina“. V pozdnim stfedov€ku a renesanci tuto nemoc
zobrazovali jako lezici postavu, zdiraznovalo to, Ze za epilepsii byl povazovan jen
,velky® zachvat s bezvédomim a padem. Nemocny byl zobrazovan poloobleceny,
polootrhany. Timto zdaraziovali ubohost, postizeni a nemohoucnost nemocnych. Tento
fakt taktéz zdaraznili pomoci nepoméru velikosti postav. Zachrance byl vzdy

zobrazovan mnohem vétsi. (Moran, M. 2007).

Zakladni pojmy
V souvislosti s charakteristikou onemocnéni epilepsie je potfebné objasnit nékolik
nasledujicich pojmi: zdchvat, epilepticky zdchvat, epileptické ohnisko, zdachvatova

pohotovost mozku, epileptogeneze, epileptogenni podnet.

Zachvat

Je situace, kdy jedinec je z plného zdravi zaskocen stavem, ktery nahle, prudce
zac¢ina, ma urcitou dobu trvani a vétSinou ndhle konéi. Po jeho ukonceni mohou
pfetrvavat rizné nasledné obtize, v urcitych intervalech se mize opakovat, mize

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

Epilepticky zachvat

Je definovan jako zachycovany projev, ktery ma plvod v patologickém déji
probihajicim v mozku, ktery se projevuje souborem behavioralnich, vegetativnich,
elektrofyziologickych a biochemickych ptiznakll. Nahle zacne a nahle, relativné kratce
také kon¢i (Dolansky, J. 2000).

Oslejskova a Makovska (2009) uvadi, ze epilepticky zachvat je ataka prechodnych
klinickych ptiznaki, které jsou projevem abnormélni a nadmérné elektrické aktivity
nervovych bunék a jeji patologicky zvySené synchronizace.

Je také velmi dualezité zminit zmény, které nastavaji pred celkovym zachvatem.
Tento interval se nazyva aura. Je to subjektivné prozivany pocatek epileptického
zachvatu s riznymi senzorickymi nebo psychosenzorickymi vjemy. Mohou to byt

navaly horka, pocit tlaku na hrudi, zrakové, sluchové ¢i chutové pocity. Aura se také
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muze vyskytovat samostatn¢, vétSinou se vSak vyviji do jiného typu zéachvatu

Vv zavislosti na typu Sifeni epileptického vyboje (Oslejskova, H., Makovska, Z. 2009).

Epileptické ohnisko

Pro vznik epileptického zachvatu je podminkou existence rtizné rozsahlych a mistné
ohranicenych ,,epileptickych neuroni* v mozku, které jsou oznaceny jako epileptické
ohnisko. Epileptické neurony maji funk¢éni schopnost vytvaret patologické vyboje,
jejichz podstatou je zachvatovy, pomérné rychle nastupujici chemicky a elektricky
pochod ve velkém mnozstvi vzajemné propojenych bunék odlisné velkych oblasti
mozku (Brazdil, Hada¢, Marusi¢ a kol., 2004). Tyto loziska mohou vznikat prenatalné

(pfed narozenim), perinatalné (pfi porodu) 1 postnatalné (jiz u narozeného jedince).

Zachvatova pohotovost mozku

Je to celkova schopnost mozku reagovat zachvatem. Nezbytné je zduraznit, ze tato
schopnost je ddna kazdému z nds. Interindividuadlné je podminéna geneticky,
intraindividualné pak vyrazné kolisa pii vyvoji jedince: v détském véku je vysoka
s vrcholy okolo druhého roku a v puberté, v dospivani se snizuje. Podobné se
zachvatova pohotovost aktualné zvySuje v mélkém spanku, pifi menstruaci ¢i

v té¢hotenstvi. (Brazdil In Tyrlikova, 1999).

Epileptogenni podnéty

V mnoha pfipadech vznik4 epilepticky zachvat samovolné. Jejich pfi¢inou je
samostatné epileptické ohnisko a zachvatova pohotovost. Nastavaji ale velmi casto
situace, kdy na vznik zachvatu maji vliv specifické podnéty — epileptogenni podnéty.
Nejcastéji jsou do takovychto podnétii zatazovany podnéty sluchové a zrakové. Mezi
dalsi faktory, které mohou souviset se vznikem epileptického zachvatu, jsou naptiklad
fotostimulace, hypoventilace, nékteré druhy ¢k, toxické latky — alkohol (Slapal, R.
2007). Zachvaty muzou také spoustét napiiklad svételné vjemy - reflektory na

diskotékach, rychlé zablesky v seridlech, ale 1 zvukové.
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Progresivni etiopatogeneze
Jsou epileptické zachvaty, které se stale opakuji, mohou zptisobit dalsi funkcni

a strukturalni zmény mozku, rozviji se tak epilepticky proces. (Slapal, R. 2007).

1.2 Etiologie a diagnostika epilepsie

1.2.1 Priciny vzniku epilepsie

Z hlediska etiologie se epileptické zachvaty déli na idiopatické, symptomatické
a kryptogenni.

Idiopatické epilepsie

Lze je také nazvat epilepsiemi primarnimi. Epileptické syndromy v této skupiné
jsou typicky vékoveé vazané, to znamena, ze zacinaji v uréitém véku a nékteré z nich
vV urcitém veéku také konci. Tato onemocnéni jsou obvykle spojena s normalnim
pocateCnim psychomotorickym vyvojem ditéte, normalnim nalezem na magnetické
rezonanci mozku, obvykle normalnim neurologickym nalezem u pacienta a casto
pomérné presné specifikovanymi zachvatovymi a EEG projevy. Predpoklada se, ze
pri¢ina téchto epilepsii je genetickd, a to i presto, ze u vétSiny onemocnéni neni

Vv soucasné dob¢ presné znama. (Vitek, J. In Pipekova, J. 2006, Moran, M. 2007).

Symptomatické (sekundarni) epilepsie

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

tak ve forme loziskové.
Vitek (In Pipekova, J. 2006) uvedl tii skupiny pfic¢in vzniku epileptického zachvatu,

symptomatické epilepsie. Do prvni skupiny fadi akutni noxy mistni nebo systémove,

kter¢é mohou vyprovokovat zachvat kdykoliv v zivoté. Projevuji se akutné napt. po
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urazech hlavy, vysoké horecce, cerebralni hypoxii, po rychlém vysazeni antiepileptik
apod. Druhou skupinou jsou stacionarni chronické 1éze mozku. Vyznamné jsou vrozené

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

Progresivni encefalopatie
Patfi sem  napiiklad  proliferujici  nadory, skupina  metabolickych

a neurodegenerativnich onemocnéni a chronicky probihajici zanéty.

Kryptogenni epilepsie

Kryptogenni epilepsie stojici na rozmezi mezi obéma jmenovanymi skupinami
(Slapal, R. 2007). Jsou to epilepsie, u nichz pfi¢inu pedpokladame, i kdyz jsme ji na
zaklad¢ stanovenych moznosti nezjistili. Na jejich vzniku se podileji rGznou mirou

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

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

maturace mozku, imunitni poruchy, vlivy pohlavi.

Exogenni faktory

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

a postnatdlnim.

Prenatalni obdobi

Prenatalni faktory postihujici mozek v pribéhu jeho vyvoje zplsobuji vyvojové
dysplazie, které jsou Casto pti¢inou rozvoje epileptického onemocnéni. V tomto obdobi
mohou infekce nebo toxické latky ur€itym zplisobem negativné ovlivnit vyvoj mozku.
Nésledkem ptisobeni jsou napiiklad funkéni zmény mozku, které mohou byt podkladem

pro vznik epilepsie.
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Perinatalni obdobi
V obdobi perinatalnim je nejvyznamnéjSim rizikem porodni hypoxie. Epilepsie

muize vznikat také po mozkovém krvaceni, vlivem infekce nebo mechanického

poskozeni.

Postnatalni obdobi
V postnatalnim obdobi jsou nejcastéjsi pfi¢inou cévni postizeni mozku, DalSim

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

nebo mozkova tkan mohou byt spoustécem epilepsie. Dale to mohou byt traumata

a infekéni onemocnéni mozku. (Moran, M. 2007)

1.2.2 Diagnostika epilepsie

Spravné stanoveni diagnozy je velmi dileZité. Je nezbytné mit na paméti, Ze
epilepticky zachvat muze byt, a Casto i byva, pfiznakem jiného onemocnéni. Lécha
zamg&fena na toto onemocnéni mize v mnoha piipadech epilepsii zcela vylécit.

U kazdého pacienta, ktery prodélal prvni epilepticky zachvat, se provadi podrobny
anamnesticky rozbor obtizi, interni a neurologické vySetieni. Nezbytnym vySetfenim je,
lépe nez CT ¢i UZ mozku, vysetieni elektroencefalografické EEG a zobrazovaci MR.

(Vitek, J. In Pipekova, J. 2006).

EEG (elektroencefalografie)
Jde o metodu, kterd snima elektrické potencialy mozku pomoci nalepenych elektrod
nebo specidlni Cepice. Umozni snimani bioelektrické aktivity mozku.

Uplatiuje se nejen v diagnostice, ale i v monitoraci 1écby a pfi jejim ukonceni.
EEG pro svoji jednoduchost, lehkou opakovatelnost, nenaro¢nost pro vySetiujiciho
1 vySetfovaného a pomérné vyznamnou vypoveédni hodnotu ziistdva i v soucasné dobé
nadale nezastupitelnym vySetfenim v klinické diagnostice (Kolar, B., 2003).

Zakladnim vySetfenim je standardni (nativni) EEG. V dne$ni dobé€ je vyuzivano

zejména pii zékladni diagnostice epilepsie. Tento zdznam natoceny v bdélém stavu
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muze zachytit epileptické projevy ve formé specifickych epileptickych grafoelementt.

EEG nalez pomaha urcit zachvaty parcialni nebo generalizované (Marusic, P. 2006).

Zobrazovaci metody

Muzeme je rozdélit na dvé zakladni skupiny. Do prvni skupiny fadime vySetieni
zobrazujici strukturu mozkové tkané. Do druhé skupiny fadime metody zachycujici
funk¢ni stav jednotlivych ¢asti mozku, tzv. metody funkéné zobrazovaci (Brazdil, M.
a kol., 2004).

Pro pacienty s epilepsii ma zasadni vyznam skupina prvni, do které nalezi vySetfeni
MR (magnetickd rezonance) a CT (pocitatovd tomografie) mozku. Druhd skupina
vySetfeni ma podstatny vyznam pro pacienty, u kterych se zvazuje vykondni
epileptochirurgického zdkroku a u kterych vysledky ostatnich vySetfovacich metod
neumoziuji jednoznacnou lokalizaci a lateralizaci epileptogenni zony. Mezi funkcné
zobrazovaci metody patii vySetieni SPECT (jednofotonova emisni tomografie), PET

(pozitronova emisni tomografie), MRS (vySetfeni MR spektroskopie) a dalsi (Brazdil,

M. a kol., 2004).

Neuropsychologické vySetieni

M¢élo byt provedeno ptred zahdjenim 1é€by (zjistuje vliv antiepileptik na kognitivni
a psychickou kondici), dile béhem 1écby. Timto mlzeme zhodnotit kvantitativni
kognitivni Groven, stanovime progndzu a charakterizujeme osobnost pacienta. VySetfeni
by se mélo provadét hlavné u pacientl, ktefi maji subjektivni nebo objektivni poruchy
psychickych funkci, ale také u pacientl s podezienim na neepileptické zachvaty

(Moran, M., 2007).

Diferencialni diagnostika
Po prvnim kontaktu s pacientem, ktery prodé€lal bliZze neurceny zéchvat, si klademe
dv¢ otdzky. Jednd se skutecné o epilepticky zachvat? Jestli-ze ano — jaka je jeho pficina

a jaka je pravdépodobnost recidivity? Riziko chybné diagnézy je vysoké, neepileptické
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zachvaty tvofi az jednu tfetinu nové diagnostikovanych pacientii (Vitek, J. In Pipekova,

J. 2006).

Neepileptické zachvaty

Somaticky podminéné

Do této skupiny patfi: synkopy, migréna, vetrigo, poruchy spanku, cévni mozkova
onemocnéni, mimovolni pohyby, metabolické, toxické faktory, nékteré abstinencni
piiznaky, aj. V téchto piipadech se provadi somatické vySetfeni. Antiepileptika se

pausalné nenasazuji.

Psychogenné podminéné
Jedna se o afektivni zachvaty, paroxyzmalni tizkostné poruchy (panickd porucha),
disociacni poruchy (disocia¢ni amnézie, kiece), somatoformni poruchy (somatizaéni

porucha, somatoformni vegetativni dysfunkce, aj.).

Tyto poruchy jsou castou pric¢inou chybné diagnozy epilepsie (Hovorka, J. 2004).
Epilepticky zéachvat, ptihoda, provazena inicialné poruchou védomi, ¢i jinym
motorickym nebo senzomotorickym projevem, musi byt nejdiive podrobné anatomicky
popsana. Na zakladé toho jsou klasifikovany zékladni symptomy a nasledné pak
pfitazovany do skupin, které jsou typické pro ur€ité typy zachvatl, epileptickych ¢i

neepileptickych (Dolansky, J., 2000).

1.3 Klasifikace epileptickych zachvatii

Pii klasifikaci 1 diagnostice epilepsie dospélych jsme dlouho vystacili
s jednoduchym dé¢lenim podle klasické francouzské Skoly: petit mal, grand mal,
psychomotorickd a myoklonicka epilepsie. Diky velkym tuspéchim experimentalni
1 lidské patofyziologie se dnes zménil vyklad epilepsii. Nova mezinarodni klasifikace
epilepsii ICES (International Classification of Epileptic Seizures) uvadi na 30 polozek

v seznamu druhii epileptickych syndroma a epileptickych nemoci. Tato relativné
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jednoduché koncepce pomaha v n€kolika smérech. Umoziuje klasifikovat zachvat i pfi
nedostateCnych anamnestickych udajich, zjednoduSuje orientaci pro neodborniky

a umoznuje vhodnou volbu antiepileptické medikace dle typu zachvatu.

Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatu

1/ Parcialni (fokalni, lokalni, parcialni) zachvaty

1.1/ Jednoduché parcialni zachvaty (bez poruchy védomi)
1.1.1/ S motorickymi projevy
1.1.2/ Se senzorickymi projevy — somatosenzitivni
1.1.3/ S autonomnimi symptomy

1.1.4/ S psychickymi pifiznaky

1.2/ Komplexni parcialni zachvaty

1.2.1/ S jednoduchym zacatkem s naslednou poruchou védomi a automatizmy

1.3/ Parciélni zachvaty s generalizaci

2/ Generalizované zachvaty (konvulzivni, nekonvulzivni)

2.1/ Absence

2.1.1/ S krétkou ztratou védomi

2.1.2/ Se ztratou védomi a dals§i symptomatologii 13

2.2/ Atypickeé absence

2.2.1/ S ptevahou tonické komponenty

2.2.2/ S postupnym za¢atkem a ukoncenim symptomu
2.3/ Myoklonické zachvaty
2.4/ Klonické zachvaty

2.5/ Tonické zachvaty

2.6/ Tonicko — klonické zachvaty

2.7/ Atonické zachvaty

2.8/ Kinetické zachvaty
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3/ Neklasifikované zachvaty (nejcastéji nékteré novorozenecké)
3.1/ Se zachvaty jak generalizovanymi, tak fokalnimi

3.2/ bez nepochybnych generalizovanych nebo fokalnich piiznaka

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

1.4 Popis epileptickych zachvati

1.4.1 Parcialni zachvaty

Vznikaji néhle, mohou trvat n€kolik sekund minut ¢i hodin. N¢kdy se stava, ze
zéachvat prechodné vymizi a poté se navrati zpét.

Mohou také pfechazet do zachvati generalizovanych, kdy abnormalni elektricka
aktivita postihne cely mozek. Clovék poté upada do bezvédomi a ma oboustranné kiede

(Dolansky, J. 2000).

Jednoduché parcialni zachvaty

Jsou hodnoceny ty, kde neni védomi pacienta poru¢ené a pacient nema na zachvat
amneézii. Zachvat si uvédomuje a pln¢€ proziva.

Déle se parcidlni zachvaty jednoduché dé€li na zachvaty s motorickymi projevy —
loziskové motorické S nebo bez §iteni, zachvaty se senzitivnimi ¢i senzorickymi priznaky
— somatosenzorické, zrakové, sluchové, ¢ichové, chutové, dale zachvaty S vegetativnimi

priznaky — zmény barvy, bledost, Cervendni, poceni, husi klize a zachvaty S psychickymi
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projevy — poruchy vyssich kortikalnich funkci: polykani, mysleni, iluze (Dolansky, J.
2000).

Komplexni zachvaty

Miuize se projevit neucelnou gestikulaci, posklebovanim, pomlaskavanim,
piechazenim po byté s bezmyslenkovitym prohlizenim véci, kiikem. Zachvaty provazeji
1 nepifimeiené emoce (pocity, city), nékdy také hysterie. Pivod téchto zachvatl je bud’
Vv oblasti ¢elniho, nebo spankového laloku, kde jsou centra pro pamét, chovani.

Vitek (Vitek, J. In Pipekova, J. 2006) uvadi, ze na zachvat je ¢astecna nebo uplna
amnézie. Zatimco jednoduchy zachvat se obvykle omezuje pouze na jednu hemisféru,

pti komplexnim zéchvatu postihuje paroxysmalni dysfunkce hemisféry ob¢.

1.4.2 Generalizované zachvaty (idiopatické)

Pfi generalizovanych zéachvatech je od pocatku jasnd spoluticast obou hemisfér.

Vétsinou je od pocatku zménéno védomi a motorické projevy jsou oboustranné.

Absence

Je charakterizovana nahlym zarazem, pferuSenim cinnosti s areaktivitou, kterd
obvykle netrva déle nez 30 vtefin. Pacient ma oteviené oc€i, strnuly pohled, jeho svalovy
tonus se nemeéni, nékdy automaticky pokracuje v €innosti. Nékdy absenci provazeji
napadné&jsi projevy z oblasti motorické ¢i vegetativni (Vitek, J. In Pipekova, J. 2006).

Dolansky (Dolansky, J. 2000) uvadi, Ze absence je charakterizovana nahlou, vice
¢1 méné napadnou zménou stavu, zarazem. Dominantni je porucha védomi, v trvani
vétsinou 5-10 vtefin, s areaktivitou. Dojde-li k ptihodé v pribéhu komunikace nebo pfi
jiné ¢innosti, je na chvilku pferusena, jindy pacient v nékteré ¢innosti mize automaticky

pokracovat, napf. v chiizi. V fe€i a pismu je zména napadna.
Tonicky zachvat

Je charakteristicky nahlym svalovym napétim kosterniho svalstva celého trupu,

hlavy i1 koncetin. Vznik kiece je obvykle spojen s ndhlym padem a moZznosti poranéni,
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protoze soucasn¢ nastupuje i hlubokd porucha védomi. Pacient byva v disledku
kontrakce pomoceny. Zachvat trva od sekund po minuty, s moznym pifechodem do
epileptického stavu. Tonické zachvaty se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich

(Dolansky, J. 2000).

Tonicko-klonicky zachvat

Zacina inicidlnim klonem s vykiikem, nasleduje asi 30-40 sekund trvajici tonicka
faze a asi minutu trvajici klonicka faze. Celkové trvani je pfiblizn¢ 2 minuty, nasleduje
faze generalizované atonie s hlubokym kématem, kdy funguji jen vitalni funkce. U
Klonické faze v klinickém obraze najdeme klony, jejich dusledkem je mimo jiné
inkontinence, poruseni mechaniky dychani, slinéni, poceni. Na stav ma pacient amnézii.
Né&kdy nasleduje zmatenost, difuzni svalové bolesti. Takto byl popsan klasicky ,,GM-
grand mal®. VétSina generalizovanych tonicko-klonickych zachvati je vSak sekundarni.
Jsou modifikovany terapii s okolnostmi vzniku v zavislosti na primarni pfi¢ing, a proto
nemaji stejny prabeéh. Nékolik dni pfed timto generalizovanym zéichvatem se miize
objevit podrazdénost, psychické zmény, pocit celkové ,nevile” a obasné myoklonie.

Typické grand mal zachvaty nesouviseji s vékem (Moran, M. 2007).

Myoklonické zachvaty

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

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

Zachvaty klonické

Vyskytuji se pfevazné v kojeneckém a batolecim véku. Mezi klony je tonus svalovy
snizen. Projevy mohou byt napifiklad symetrické, rytmické, synchronni na hornich
i dolnich koncetinach. N¢kdy jsou zastihovany jen horni koncetiny. Doba trvani je

vetsinou do dvou minut (Dolansky, J. 2000).
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1.4.3 Status epilepticus

Epilepticky status se muze vztahovat ke vSem zminénym epileptickym zachvatim.
Jde o nakupeni fady (n¢kolika desitek) uvedenych zachvatli, mezi nimiz se nemocny
neprobird k védomi nebo je velmi obluzeny. Podle mezindrodni klasifikace je definovan
jako ,,zachvat trvajici vice nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30
minut, mezi nimiZ nemocny nenabude védomi“. Uvadi se, ze vice nez sto zachvatl za
den miva letalni konec. RozliSujeme:

e Status epilepticus generalizovany tonicko-klonicky

e Status generalizovany tonicky

e Status epilepticus s absenci

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

1.5 Lécba a terapie epilepsie

Lécba epilepsie spociva v pravidelné zivotospravé s dostatkem nocniho spanku.
Lécba je také zna¢né komplexni a neobsahuje pouze naptiklad podavani 1éka. Celkova
péce o nemocného se sklada z celé rfady opatieni, kterd by méla smétovat k co nejlepsi
kvalit¢ Zivota nemocného. Opakované ziachvaty mohou nékdy vést k poranéni
a soucasn¢ také plsobi problémy v zaméstnani. ZhorSuji vykonnost ¢loveéka a tim
padem snizuji jeho finanéni odménu. Clovék s epilepsii, se denné potyka s problémy,
které jsou s epilepsii spojené. Jsou to problémy napiiklad v oblasti profesniho uplatnéni,
socialniho postaveni ve spole¢nosti a obtize v komunikaci.

Celkova péce o jedince s epilepsii se skladd z diagnostiky a diferencidlni
diagnostiky, dale zI1é€by nemedikamentézni — rezimoveé, lécby medikamentdzni,
piipadné operacni a také z poradenstvi. (Moran, M. 2007).

Nejcastéjsi zplisob 1écby je 1é€ba medikament6ézni. Znamenda to cilené pouziti
optimalnich antiepileptik. Farmakoterapie epilepsie musi byt spravné zvolena,

pravidelnd a dlouhodoba. (Dolansky, J. 2000).
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Kdy a jak zacit 1écbu medikaci je jedna ze zakladnich otazek epileptologie.
Predepisovani antiepileptické medikace je casto dlouhodobé, proto rozhodnuti
o zahdjeni musi byt uvazlivé a promyslené. Pfi tomto rozhodovani zalezi na fad¢
faktorti: typ epilepsie, riziko poskozeni organismu, vybér antiepileptika a celého
zpusobu a prubéhu terapie, skute¢nost prvniho epileptického zachvatu, vylouceni
situatn¢ vazaného zachvatu, jaké je riziko dalSiho zachvatu po prvnim zachvatu,
socialni problémy s ohledem na celkovou kvalitu zivota. (Moran, M. 2007)

Lécba se zahajuje monoterapii, kdy je dané antiepileptikum vybirano podle typu
zachvatu nemocného. Nezbytné je vyjadfeni ndzoru pacienta a také sezndmeni ho se
vSemi okolnostmi, které se tykaji 1éCby (Vitek, J. In Vitkova, M. 2006).

Zakladni 1¢éky pii zahdjeni medikament6zni 1é€by jsou karbamazepin a valproat. Pti
dlouhodobé 1¢¢bé musime zvazovat dusledky rozvoje epilepsie a efekt 1é€by pro
celkovou kvalitu zZivota nemocného. Zavaznym problémem dlouhodobé 1écby
antiepieleptiky jsou vedlejsi ucinky 1€ki, které velice Casto zavisi na velikosti davky
l1ék. Nejcastéjsi negativni problémy vzniklé dlouhodobou 1é¢bou jsou v oblasti
kognitivnich funkci, zmény chovani, postizeni paméti, uceni, zmény krevniho obrazu,
kozni problémy, poruchy funkce jater, zavraté, ospalost, atrofie mozecku. Davkovani
antiepileptik je zavislé na riznych faktorech, jakou jsou ve&k, vaha nebo jina
onemocnéni ovliviiujici farmakoterapii a dal$i medikaci. V soucasné dobé jsou plné
preferovana antiepileptika s postupnym plynulym uvoliovanim v organizmu. Vyhodou
je ptedevsim to, Ze hladina G¢inné latky v séru minimélné€ kolisa a nedosahuje toxickych
vrcholll 1 pf1 méné Castém podavani (Moran, M. 2007).

O vysazeni 1é€by se vétSinou rozhoduje dva, tfi roky od toho, kdy mél nemocny
posledni zachvat. Vzdy musime zvazit individudlni riziko opakovéani zachvatu, také
zatéz z pokracovani 1éCby. Terapie by se meéla vysazovat postupné, nejlépe v fadu
meésict. Nejvétsim rizikem opakovani zachvat je doba béhem vysazovani a rok po
uplném vysazeni (Vitek, J. In. Vitkova, M. 2006).

Chirurgicka 1écba epilepsie je jedna z nejstarSich 1é¢ebnych metod. Tento typ
1é¢by je vhodny pouze jen pro malé procento nemocnych, ktefi maji epilepsii. Cilem

chirurgického zakroku je odstranéni casti mozku, kterd zpisobuje a vyvolava
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epileptické zachvaty. Nejlepsi vysledky zékroku jsou dosahovany u temporalni
epilepsie (Brazdil a kol., 2004). Nejvhodné¢jsimi kandidaty jsou pacienti s parcidlnimi
zéachvaty. (Dolansky, J. 2000).

DodrZovani spravné Zivotospravy je dilezitou soucasti 1écby epilepsie. Nemocny
by mél dodrzovat pravidelny rezim vcetné fungujiciho spankového cyklu a zdravé
vyzivy. Delsi vyspavani a nepravidelny odpoledni spanek by mohlo ptsobit na jedince
negativné. Vyziva by se neméla liSit od normalni stravy s dostatecnym mnozstvim
vitamind — ovoce, zelenina a dalSich soucasti jako je napiiklad vapnik, hoi¢ik, mlé¢né
vyrobky. Potrava by méla byt upravena tak, aby nezplisobovala zacpu, ani prijem,
vhodné je omezit soleni. U jedince by mél byt zakdzan alkohol v jakékoliv formé
a v jakémkoliv mnozstvi. Jedinec by se také mél vyvarovat stresu, hnévu, nud¢, inavé

(Oslejskova, H., Makovska, Z. 2009).
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2 Zakladni Skola prakticka
2.1 Charakteristika zakladni Skoly praktické

V tomto typu Skolského zatfizeni se vzdelavaji zaci, ktefi se nemohou s tispéchem
vzdelavat na zakladni Skole bézného typu. Jde o zaky s lehkym mentalnim postizenim,
ktefi maji IQ méné€ nez 69. Hlavnim cilem zékladni Skoly praktické je umoznit zakiim
s lehkym mentdlnim postizenim pomoci vychovné vzdélavacich prostiedkti a metod
dosdhnout co nejvyssi urovné znalosti, dovednosti a rozvoje osobnostnich kvalit.
Dulezité je respektovat jejich individudlni zvlaStnosti. Zakladni Skola praktickd ma
9 ro¢nikti. Cleni se na prvni a druhy stupef, prvni stupefi je tvofen prvnim az patym
ro¢nikem, druhy stupen tvoii ro¢nik Sesty az devaty. (Pipekova, 2010)

Koneénym cilem vychovné a vzdélavaci prace je pfiprava zakli na zapojeni,
Vv nejlepsim piipadé na Gplnou integraci do zivota.

Zarazeni zéka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do zakladni Skoly praktické
provadi fteditel Skoly na zdkladé doporuceni Skolského poradenského zatfizeni
a souhlasu zakonného zastupce, tedy vétsinou rodi¢e Zaka. (Svarcova, 2011).

Ucitelé vytvareji v ramci celého edukaéniho procesu podnétné a tvirci prostredi,
které stimuluje Zaky a soucasn& podporuje i Zaky, ktefi nepodavaji nejlepsi vykon.
Zaktim je dana moznost zazivat uspéch, uéi se nebat chybovat a souéasné s piipadnou
chybou pracovat.

., Zarazeni Zaka Se specidlnimi vzdeélavacimi potirebami do zakladni skoly praktické
provadi reditel Skoly na zakladé doporuceni Skolského poradenského zarizeni
a souhlasu rodinného zdastupce. Zaci zdkladni skoly praktické se vzdélavaji pod vedenim

kvalifikovanych ucitelsi, specidlnich pedagogii.* (Svarcova, 2006, s. 75).

Kurikuralni dokumenty jsou vytvareny na dvou urovnich — statni a Skolni. Statni
uroven v systému kurikuralnich dokumentl pfedstavuji Néarodni program vzdélavani
a Ramcové vzdélavaci programy. Narodni program vzdélavani rozpracovava cile

a vzdélavani stanovené Skolskym zdkonem a vymezuje hlavni oblasti vzdélavani,
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obsahy vzdélavani a prostfedky, které jsou nezbytné k dosahovani téchto cili. Pro
jednotlivé obory vzdélavani se vydavaji Ramcové vzdélavaci programy (dale jen
RVP), které vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani a jsou zavazné pro
tvorbu $kolnich vzdélavacich programi, které predstavuji Skolni uroven. Kazda skola
si vytvati SVP pro vzdélavani, pro n&jz je vytvofen RVP, se kterym musi byt souladu
a podle n¢hoz se uskute¢nuje vzdélavani na dané skole (Bartonova, Vitkova 2007, s 56).

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

doslo v ceském Skolstvi k rozsdhlym zménam, které se dotykaji i specidlniho skolstvi.

Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakh a studentli mimotadné nadanych uvadi jako novy
typ zékladni Skoly pro Zaky s mentalnim postizenim zdkladni Skolu praktickou
(nastupnickou organizaci transformované zvlastni Skoly se Vzdéldvacim programem
zvlastni Skoly €. j. 22 980/1997-22. Nazev ,,zakladni Skola prakticka“ vyplynul z redlné
charakteristiky Skol, jejichz prostfedi vytvari areal cviénych kuchyni, dfevodilen,
kovodilen a keramickych dilen, vytvarnych ateliéra, mistnosti pro $iti a dalSich technik
prace s textilem. Soucasné je kladen daraz na ¢innosti zaméfené na praci na zahradg,
pozemcich, ve sklenikach a dalSich odbornych pracovnach, kde probihd vétsina vyuky
ryze praktického obsahu a zaméfeni. I pro déti s mentalnim postiZenim nabizi nova
Skolska legislativa moznost vzdélavani ve tfech formach: individudlni integraci,
skupinovou integraci v samostatnych tfidach ¢i vzdélavani ve Skolach, samostatné
zfizovanych pro déti a Zdky s mentalnim postizenim. Typy Skol, samostatné
ziizovanych pro déti a zdky s mentalnim postizenim, uvadi § 5 pis. f (vyhlaska MSMT
¢. 73/2005 Sb.). Jedna se o matetské Skoly specialni, zakladni Skoly praktické, zakladni
Skoly specialni, praktické Skoly a odborna ucilisté.

Ramcové 1 Skolni vzdélavaci programy jsou vefejné dokumenty ptistupné pro
pedagogickou i nepedagogickou vefejnost. RVP ZV vytycuje a vysvétluje ukoly, k nimz
patii:

* umoznit rizné modely zékladniho vzdélavani,

» prostiednictvim uciva a novych zplisobii vzdélavani naplnit zdvazné vysledky
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vzdélavani — kompetence,

* vytvorit podminky pro integrované vyucovani,

» umoznit diferenciaci vyuky dle individudlnich potieb a moznosti zakii,

* podporovat vytvareni piiznivého klimatu skol,

* vytvaret prostor pro kooperaci, vzajemnou komunikaci mezi $kolou a rodici,

Skolou a vetejnosti.

Vytvofit evaluacni systém, ktery by systematicky urcoval kvality vysledki
vzdélavani a podporoval sebeevaulaci skol (Bartonova, Vitkova 2007, s. 58).

V souladu se skolskym zdkonem je pro realizaci zakladniho vzd€lavani vydan
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani s prilohou upravujici
vzdélavani Zakd s lehkym mentilnim postizenim (RVP ZV-LMP). Zaci, ktefi
z ditvodu snizené urovné rozumovych schopnosti nemohou zvladat pozadavky obsazené
v RVP ZV, se vzdélavaji podle této prilohy. RVP ZV a jeho pfiloha jsou navzajem
prostupné. RVP ZV — LMP:

» Je soucasti RVP ZV a piedstavuje jeho modifikaci pro vzdélavani zaki
s lehkym mentalnim postizenim

* Respektuje snizenou uroven rozumovych schopnosti zaki, jejich fyzické
a pracovni moznosti a piedpoklady

* Vymezuje podminky pro specidlni vzdélavani zaki s LMP

* Specifikuje troven klicovych kompetenci, jiz by méli Zaci s LMP dosahnout na
konci zékladniho vzdélavani

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

Hodnoceni vysledkli Zdka je na vysvédceni vyjadieno klasifikaénim stupném,
slovnim hodnocenim nebo kombinaci obou zptisobti. O zptisobu hodnoceni rozhoduje
feditel Skoly se souhlasem S$kolské rady. Predméty specidlné¢ pedagogické péce

vznikajici na irovni SVP se hodnoti pouze slovné.
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Vzhledem ke specifickym potiebam zakt s lehkym mentalnim postizenim je kladen
diraz predevsim na Kklicové kompetence pracovni, socidlni, personalni
a komunikativni.

Vzdélavaci obsah zdkladniho vzdélavani zakt s LMP je ve shod¢ s RVP ZV
rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzdelavaci oblasti jsou tvoreny
jednim vzdélavacim oborem nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory
naptiklad:

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

e Clovek a jeho svét (Clovek a jeho svét)

e Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi)

e Osobnostni a socidlni vychova

2.2 Stupné mentalni retardace

Z hlediska Svétové zdravotnické organizace (WHO) se klasifikace mentalniho
postizeni tidi 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) z roku 1992, podle
které patfi mentalni postiZzeni do kategorie F — oboru psychiatrie, pfi¢emz pro mentalni
postizeni jsou vyclenény kody F 70 az F 79 a stézejnim ukazatelem je urceni

inteligen¢niho kvocientu, kdy jako hrani¢ni pasmo je 1Q = 69.

Lehka mentalni retardace, IQ 50 — 69 (F70)

Charakteristika této rovné mentalniho postizeni uvadi, ze tito jedinci vétSinou
dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucéelné v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci
a podrobit se klinickému rozhovoru, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéne.

Nejveétsi potize u téchto osob se objevuji pii teoretické praci ve Skole. Mnozi maji
specifické problémy se Ctenim a psanim. Témto détem velice prospiva vychova
a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatk.

VétSinu jedinci lze zaméstnat praci, kterd vyZzaduje spiSe praktické neZ teoretické
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schopnosti. Uvadi se, ze lehce mentdln¢ retardovani vétSinou dosdhnou schopnosti
uZivat fe¢ Géelné v kazdodennim Zivoté. (Svarcova, 2011).

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly daraz na teoretické znalosti, nemusi
lehky stupen mentalni retardace plisobit zadné vaznéjsi problémy. Dusledky retardace
se vSak projevi, pokud je postizeny také znacné emocné a socialné nezraly. Jejich
mentalni vék se piiblizné pohybuje na urovni 10-11 let.

U téchto osob jsou mozné projevy piidruzenych chorobnych stavi, naptiklad

autismu, epilepsie atd. (Svarcova, 2011)

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

U téchto jedincil je vyrazn€ opozdeén rozvoj chapani a uzivani feci. Podobné je také
omezena schopnost starat se sdim o sebe a zru€nost. Pokroky ve Skole jsou také
limitované, ale nektefi zaci se stfedné tézkou mentalni retardaci si pii kvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitani. Specidlni vzdélavaci
programy mohou poskytnout postizenym ptilezitost k rozvijeni omezeného potencialu
a k ziskani zakladnich védomosti a dovednosti. Mentalni vék téchto osob se projevuje
ve véku od 4 do 8 let. (Svarcova, 2011).

V dospélosti jsou obvykle schopni vykonédvat jednoduchou manuélni praci pod
odbornym dohledem. Ziidka se objevuje u téchto jedincli samostatny Zivot. Zpravidla
byvaji plné mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti
k navazovani kontaktu, ke komunikaci sdruhymi lidmi. Uroveni rozvoje fedi je
variabilni. Neéktetfi postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se
dokézou stézi domluvit o svych zékladnich potifebach. Néktetfi se nenauci mluvit nikdy,
1 kdyZ mohou porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim, mohou se naucit pouzivat
napiiklad gestikulaci a dal$i formy neverbalni komunikace.

U vétSiny téchto osob je pfitomen détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové
poruchy, které velmi ovliviiuji klinicky obraz a zplsob, jak s postizenym jednat.

Cast této populace je schopna vzdélavat se v omezené mife ve specialni $kole,

nejschopnéj$i maji moznost jednoduchého pracovniho zafazeni pod dohledem nebo
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v chranéném prostiedi. Nemaji schopnost spé$né a samostatné fesit narocnéjsi situace.

Nékteré osoby je nutno omezit v rizné mite v pravnich tkonech. (Pipekova, 2010).

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je wvelice podobna stfedné¢ tézké mentalni retardaci.
Charakteristickym znakem je zna¢né poruseni motoriky. Vychova a vzdé¢lavani téchto
osob je znacné omezena, ale i1 presto se ukazuje, ze v€asna systematicka a dostateCné
kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzd€ldvaci péfe miize vyznamné piispét
k rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti, komunikac¢nich dovednosti a samostatnosti
téchto osob. Mentalni vek téchto osob je zafazen do rozmezi 18 mésicti az 3,5 roku.

(Svarcova, 2011).

Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73)

Jedinci stimto postizenim jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét
pozadavkim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. VéEtSina osob je imobilni nebo vyrazné
omezena v pohybu. Maji nepatrnou, nebo zddnou schopnost pefovat o své zakladni
potieby a vyzaduji stdlou pomoc a staly dohled. Moznost vychovy a vzdélavani jsou
velice omezené a minimalni.

IQ t&chto jedinch nelze ptesné zméfit, pouze je odhadovdno na niz8i nez 20.
Pouzivani feci a porozuméni je omezeno pouze na zcela jednoduché poZzadavky.

Hlubokd mentélni retardace byva bézné provazena tézkymi neurologickymi nebo
télesnymi nedostatky, provazenymi epilepsii, poSkozenim zraku, sluchu, atypickym

v Vv

afektivni a vegetativni funkce (Svingalova, 2003).

Jina mentalni retardace (F78)

Jind mentélni retardace je provazena téZkymi poruchami chovani, autismem,
pfidruZzenymi senzorickymi a somatickymi postizenimi. V takovych piipadech je
stanoveni stupn¢ mentalni retardace obvyklymi metodami velmi nesnadné, ne-li tplné

nemozné. Uziva se proto diagndza jind mentalni retardace (Svarcova, 2011).
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Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
Tuto kategorii pouzivame v ptipad¢, kdy je mentalni retardace prokazana, ale neni

dostatek informaci k zafazeni pacienta do jedné z vySe uvedenych kategorii. (Svarcova,

2011).

2.3 Osoba s lehkym mentalnim postiZenim

Obecné 1ze MR definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se pfedevsim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.

Vagnerova (2004, s.289) definuje mentalni retardaci jako neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, i kdyz byl jedinec pfijatelnym zptisobem
vychovné stimulovan. Nizka turoven inteligence byva spojena s postizenim nebo
zménou dalsich schopnosti a odliSnostmi ve struktufe osobnosti.

,,Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci, kterd
postihuje jedince ve vsech slozkdach jeho osobnosti (dusSevni, télesné a socialni).
Nejvyraznéjsim rysem mentalni retardace je trvale porusena poznavaci schopnost, ktera
se nejnapadnéji projevuje v procesu uceni. Je také charakterizovina jako celkové
snizeni intelektovych schopnosti, k némuz dochazi v prubehu vyvoje jedince. "
(Bazalova, B. in Pipekova, J. 2006, s. 269).

Psychomotoricky vyvoj u téchto osob zaostdva jiz od kojeneckého obdobi.
Nejvice napadité problémy se objevuji mezi tietim a Sestym rokem véku ditéte. Hlavni
potize nastanou v obdobi nastupu do Skolni dochazky. Miiller, 2002 uvadi, Ze nejcastéji
se v tomto obdobi projevi specifické poruchy uceni.

Na zaklad¢ paméti si déti vytvareji vztahy k lidem z jejich okoli a jeji pomoci si
vytvareji zpusoby svého chovani. Tito z4ci si nové poznatky osvojuji velice pomalu,
jejich uchovani je nestalé, rychle zapomenou zapamatovanou véc a velice nepfesné si
jej vybavi.

Mysleni téchto déti je zna¢né nedostacujici, zak zpravidla nepromysli své jednani

a nepiedvida jeho disledky. (Pipekova in Vitkova, 2004). Osoby s mentalni retardaci si
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obtizné zapamatovavaji vnitini logické vztahy a souvislosti. Nedokdzou se cilevédomé
ucit nové veéci.

Udrzeni pozornosti osoby s lehkou mentalni retardaci je maximalné¢ mozné po
dobu 15 az 20 minut. Poté je dulezité poskytnout osobé moznost relaxace.

Vnimani téchto osob je znacné pomalé a ve velké mife zjednoduSené. Déti maji
Casto problémy v odliSeni n¢jakého objektu od urcitého pozadi. Typické je nedostatecné
prostorové vnimani, nedokonalé vnimani casu a prostoru. Dité¢ s mentalni retardaci
vnima postupné, tim se stézuje jeho orientace v novém prostoru, nebo prostiedi.
(Svarcova, 2011)

Dutlezitym nastrojem osobnostniho rozvoje mentalné retardovaného ditéte Skolniho
véku jsou jeho vychova a vyucovani. Tyto ndstroje jsou pln€¢ v moci kvalifikovaného
specialniho pedagoga, ktery by je mél aplikovat ve Skolach a Skolskych zatizenich.
Vychova je znatné¢ ovlivnéna specifiky mentalniho postizeni dané¢ho Zzaka.

Nejdulezitéjsi je ke kazdému zakovi pristupovat individudlné (Miiller, 2001).
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3 Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potifebami

Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na
vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam
a moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
poradenskou pomoc skoly a Skolského poradenského zatfizeni. Pro zaky a studenty se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pii pfijimani ke vzdélavani
a pii jeho ukoncCovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potiebam. Pii
hodnoceni zakii a studentidl se specialnimi vzdélavacimi potfebami se piihlizi k povaze
postizeni nebo znevyhodnéni. Délku sttedniho a vyssiho odborného vzdélavani miize
teditel Skoly ve vyjimecnych piipadech jednotlivym Zzakiim nebo studentim se
zdravotnim postizenim prodlouzit, nejvySe vSak o 2 Skolni roky (zdkon ¢. 561/2004 Sb.

o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im a vy$§im odborném a jiném vzdé¢lavani).
3.1 Zak se specialnimi vzdélavacimi potifebami

Osobnost zéka se specialnimi vzdélavacimi potiebami se utvaii pod vlivem stejnych
faktorii jako osobnost intaktnich déti, jejich plsobeni je vSak specificky pozménéno.
Végnerova (2000) se zmifiuje o primarnim a sekundarnim vlivu postiZeni na osobnost
jedince. Primarné postizeni omezuje piredpoklad normalniho rozvoje nékterych funkci
a pfimo tak podmifiuje urcité osobnostni napadnosti ditéte. Sekundarni vliv je dan
zménou Zzivotni situace, postojii a chovani ostatnich lidi. Rozvoj osobnosti déti se
specidlnimi pottebami byva limitovan predev§im urovni vlastni aktivity a vychovnymi
postoji rodicu.

Primarné ovliviiuje postizeni, ¢i znevyhodnéni osobnost ditéte dobou svého vzniku,
druhem, typem, formou, stupném, celkovou dobou trvdni a moznou kombinaci s dalsim
postiZzenim ¢i znevyhodnénim. Podle doby vzniku se postizeni déli na :

e vrozena — respektive ziskana v raném véku, ovlivitujici vyvoj jedince ve vétsi

mife, ale subjektivné méné traumatizujici,

o ziskana — subjektivné vice psychicky zatézujici, jedinec vSak muze Cerpat ze

zkuSenosti osvojenych v pfedeslém normalnim vyvoji.
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Vyhodou ranych vyvojovych je zvySena plasticita mozku, diky niz se 1épe rozviji
poskozené funkce, ¢i kompenzacni mechanizmy.

Omezena pohyblivost, podnétova deprivace nebo narusend orientace v prostoru
posiluje u ditéte potiebu jistoty a bezpe¢i na ukor zvidavosti a opozd’uje, popiipade
omezuje jeho vyvoj ve vSech oblastech. Proces zrani i uceni byva zpomalen a vyvoj
jednotlivych funkci nerovnomérny. Omezena moznost aktivniho poznéavani a uceni se
napodobou zpusobuje problémy pii rozvoji feci, kognitivnich funkci a schopnosti
piizptisobit se spole¢nosti. Castym projevem u téchto déti byvaji automatismy,
uspokojujici potiebu aktivity, stereotypni chovani, uspokojujici potiebu bezpeci, nebo
pasivita. Odlisné se projevuji také v socialni interakci. Nastup do Skoly byva u téchto
zakl oznacovan jako Krize identity. Neadekvatni a nejednotny postoj okoli vede
u ditéte k nepfesnému sebehodnoceni. Miize dochazet k vykyviim ve vykonu, vzniku
pocitu ménécennosti ¢i strachu ze selhani. V dob¢€ dospivani byva problematicka realna
zavislost na rodi¢ich, omezend moznost dalSiho uplatnéni a omezeny socialni vyvoj
(Véagnerova 2003).

Specifické rysy osobnosti zdravotné postiZeného Zika se odvijeji predev§im od
charakteru jeho postizeni. Vyvoj zrakové postiZenych déti je opozdén predevsim
Vv pocateénich  stadiich. Deprivace vizudlnich podnétd zplsobuje odliSnosti
v motorickém, fecovém a kognitivnim vyvoji ditéte a jeho chovani (Vagnerova 2000).
Osobnost sluchové postizeného ditéte je ovlivnéna predevsim akustickou deprivaci,
kterd omezuje zejména rozvoj komunikacnich kompetenci ditéte. Nedostatky se
objevuji v oblasti verbalni inteligence, symbolického mysleni, osvojovani si norem,
chapani obsahu jednotlivych socialnich roli a Zddouciho chovani. (Vagnerova 2000,
Sediva 2006).

U télesné postiZenych déti je vyvoj osobnosti vyznamné ovlivnén omezenou
pohyblivosti a omezenym mnozstvim zkuSenosti, coz se nejvyraznéji projevuje
v motorické a socidlni oblasti. Tyto déti mivaji sklony k pasivité. Rozhodujici je uroven
samostatné lokomoce a sebeobsluhy (Vagnerova 2000, Vitkovd). Vyvoj osobnosti
mentalné postiZenych déti byva Casto velmi kolisavy. Omezenéj$i byva predevSim

jejich kognitivni vyvoj a potfeba zvidavosti. Castym projevem byva pasivita, zavislost,
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stereotypni chovani, konkrétni a nepfesné¢ myslenim a vniméni nebo také obtizna
byt naruSen také vyvoj tfeCi a motoriky (Vagnerova 2000). U autistickych déti je
naru$ena predevsim oblast socidlnich vztahti, komunikace a chovani. Specifickymi rysy
jejich osobnosti byva neschopnost spolecenské interakce, komunikace a omezenost
zajmi (Svarcova 2000).

NaruSeni komunikacni schopnosti se promita predevsim do psychické a socidlni
oblasti. U téchto jedincti se mohou objevovat problémy V sebepojeti, komunikaci
a socialni interakci. Poruchy chovini a emoci u déti specificky proméni piedevsim
jejich kognitivni a socializa¢ni vyvoj. V chovani téchto déti se ¢asto odrazi neadekvatni
urovei aktivity, naruSeni pozornosti, neschopnost sebeovladdani, extrémni citové reakce.
Tito jedinci mivaji problémy s respektovanim socidlnich norem a udrzenim piijatelnych
socialnich vztaht. (Vagnerova 2000). Osobnostni charakteristika zaka se specifickou
poruchou uceni Casto skryva problémy v kognitivnim, emociondlnim a socialnim
vyvoji. Specificky naruSena byva Groven pozornosti, vnimani, motorickych dovednost,
schopnost orientace v prostoru a osvojovani si specifickych $kolnich dovednosti.
(Bartonova 2004).

Specifika vyvoje zakd zdravotné znevyhodnénych jsou nasledkem ptimého
poskozeni centrdlni nervové soustavy, jejiho nepfimého ovlivnéni v podobé
mimotadného zatiZeni organismu a ndhlé zmény Zivotni situace. Vyvoj osobnosti téchto
déti ovliviiuji postoje rodicl k jejich nemoci, mnoha omezeni, kterd ji doprovazeji,
a asté pobyty v riznych zdravotnickych zatizenich. Casto se u nich projevuje zvysena
drézdivost a nepfiméfené reakce (Matéjcek 2001). Vyvoj osobnosti socialné
znevyhodnénych zaki je specificky ovlivnén predevsim nepiiznivymi vlivy rodinného
¢i sociokulturniho prostfedi. Specifické rysy osobnosti téchto zakad vyplyvaji
Z neuspokojeni vSech zakladnich potteb, z nedostatku zkuSenosti, jazykovych

kompetenci ¢i nespravné orientace ve spolec¢nosti (Vagnerova 2000).
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3.2 Podpirna opatieni pri vzdélavani Zzaki se specialnimi

vzdélavacimi potiebami

Podpurné opatieni je opatfeni ve vzdélavani zaka, které vyzaduje vedle
pedagogické i specidlné¢ pedagogickou nebo psychologickou diagnostiku zaka,
vyznamné upravy Vv organizaci vzdelavani zaka, zatfazeni specidlné pedagogickych
metod, vyuzivani specialnich vyucovacich pomtcek a ptipadné také zarazeni zaka do
individualniho nebo skupinového vzdélavani, tvorbu IVP, podporu ve vyuce s pomoci
asistenta pedagoga.

Skolni psychologové a specialni pedagogové $patné odlisovaly typy opatieni, mezi
vyrovnavacimi a podplrnymi opatfenimi ¢asto vnimali neostrou hranici, ktera byla ddna
také podobnosti navrhovanych opatieni.

Rozdily bylo mozné zaznamenat mezi typy Skol- charakter podpirnych opatieni se
vyznamné liSil mezi zakladnimi Skolami a Skolami specidlnimi, dale mezi stfednimi
Skolami a to na urovni ulilist’ a gymnazii. Specifické ¢innosti pak vykazovaly také

zakladni Skoly ve spojeni s matefskymi Skolami.

A. Opatreni se vztahovala na :
upravy ve vzdeélavani Zaka na urovni:

1. Upravy organizace Zivota ve tFidé a ve $kole

a) bezbariérovost, zvedaci zafizeni, pojizdné ploSiny,
b) upravy zasedaciho potadku ve tfide,
C) umisténi zaka ve tfidé do prvni lavice,
d) upravy poctu zaku ve tfid¢€ (snizeni),
e) individualni/skupinova vyuka.
2. Diagnostiky
a) pedagogicka diagnostika (v€asna),
b) pedagogicko-psychologicka diagnostika,

Cc) specialn¢ pedagogicka diagnostika.
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3. Hodnoceni zZaka

Hodnoceni je zaloZzeno na praci s chybou, zaci ziskdvaji naptiklad bodové
ohodnoceni, kdy je vyhodnocovan pocet chyb, slovné, znamkou, vyuzivan je
vizualizovany odménovy systém-zetony; zaci jsou castéji hodnoceni.
Vyznamné se jevi jednoznacné pokyny, poskytovani zpétné vazby o praci zaka
a jeho individudlnim pokroku. Z divodi posileni motivace zaka ke zmeéné
a zlepSeni vysledi se doporucuje zkouseni modifikovat.

4. Individualizace vvuky

a) individualni podpora zaku, individualni reedukace, individualni pfistup,
IVP, hodiny navic pro mimotadné nadané, p lan rozvoje zadka, stiidani
¢innosti,

b) péce o zaky s rizikem rozvoje specialnich vzdélavacich potieb,

c) edukativné stimulacni skupiny (specializované programy pro
predskolaky),

d) tupravy prace s texty a dal§imi uéebnimi materialy a pomtickami.

5. Upravy vyuky ve tfidé a organizace zkousek

Ucitel si vytvati n€kolik pfiprav pro rizné typy problému zékd v ramci
tiidy, diferencovana vyuka v ramci tiidy, diferencované hodiny jazykut i dalsich
pfedméth podle obtiznosti.

Uprava piijimacich zkousek, zavéreénych zkousek a maturitnich zkousek.

6. Prace s néktervmi psychologickymi charakteristikami procesi uceni

a souvisejicich procesu aktivity a motivace Zaka

Pribézné sledovani zmeén, prace s motivaci, sebereflexe, zhodnoceni
hyperaktivity, hypoaktivity, kvality pozornosti a paméti, kvality
zpétnovazebnych mechanismti.

7. Specialné pedagogické metody a postupy

Kompenza¢ni pomticky, specialni ucebnice, didaktické pomiicky (bzucak,
okénka, pocitaCové programy...), akceptace jinych typd pisma, skupiny

s vyukou Feuresteina.
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8. Vyvuzivani ICT technologii ve vvuce

Interaktivni tabule, poéitae, étecky, tablety, e-learning.

9. Rozsirovani vvuky o herni prvky a jiné typy textu

Zabavné kvizy, soutéze, dopliovacky-nadani, uc¢ebnice pro vyssi roc¢niky
pro nadané zaky.

10. Podpora vvuky formou doucovani a dalSich forem rozSifené domaci

pripravy

11. Dalsi odborné sluzby ve §kole

Psychologové, specialni pedagogové, dyslektické asistentky, logopedi,
socialni kuratofi.

12. Specialni podpora pro zaky zakladnich / specialnich §kol napriklad:

Pro zaky s PAS - ptedvidatelné prostiedi, prehledny rezim cinnosti,
vizualizace a strukturace (fotky, obrazky, piktogramy, kodovy systém,
procesudlni schémata, transferni karty, motivacni systém).

Pro zaky s vadami zraku — rozvoj poznavacich schopnosti, orientace,
sebeobsluhy, stabilni klidné prostiedi. ZAci s &astenou ztratou zraku- zvétsent,
kontrast, svételné podnéty, optické a neoptické ucebni pomiicky.

13. Metodicka podpora pedagogii- naslechy v hodinach, rozbory hodin a nésledna

doporuceni pro Gpravy ve vyucovacich hodinach.

14. Metodicka podpora rodicii- konzultace pro rodi¢e zakl s potfebou uprav ve

vzdélavani, zvlastni pozornost je vénovana rodindm, které nedokaZzi pisobit
v roli zprostiedkovatele procest uceni, rodindm ze znevyhodnéného prostiedi

atd.
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3.3 Pristupy ke vzdélavani Zaki se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami
Za 7aky se specialnimi vzdélavacimi potFebami jsou povazovani zaci:

e zdravotné postiZeni — 0soby S mentalnim, télesnym, zrakovym, sluchovym
postizenim, s autismem, svadami feCi, specifickymi poruchami uceni nebo
chovani a osoby s kombinovanym postizenim,

e zdravotné znevyhodnéni — zici zdravotné oslabeni, dlouhodobé nemocni
a jedinci sleh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uceni
a chovani,

e socialné znevyhodnéni — déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi,
ohrozené socidln¢ patologickymi jevy s nafizenou ustavni nebo ochrannou
vychovou, osoby v postaveni azylantii a ucastnici o udéleni azylu (zdkon

¢. 561/2004 Sb.).

Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. k formam vzdélavani zakti se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami patii:

¢ individualni integrace — vzdélavani zdka v bézné Skole, popiipadé ve specidlni
Skole ur¢ené pro Zaky s jinym druhem postizeni,

o skupinova integrace — 7ak se vzdélava ve tfid€, oddéleni nebo studijni skupiné
ziizené pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v béZné Skole, nebo
ve specialni Skole uréené pro Zéky s jinym druhem zdravotniho postiZent,

o vzdélavani ve Skole samostatné ziizené pro Ziky se zdravotnim postiZenim

e kombinace vyse zminénych forem.

K integraci zdka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu dochézi na zékladé Zadosti zakonnych zastupcii ditéte, doporuceni
Skolského poradenského zarizeni a rozhodnuti reditele Skoly. Zavaznym dokumentem
pro zajiSténi specialnich potteb zdka je individualni vzdélavaci plan. Vychazi

ze Skolniho vzdé¢lavaciho programu dané Skoly, zavéri vySetfeni Skolského
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poradenského zafizeni, poptipad¢ dalSich odbornikii, a vyjadieni zakonného zéstupce.

Zpracovava

se pred nastupem zdka do Skoly, nebo nejpozdéji mésic po zjisténi jeho specidlnich

vzdélavacich potfeb. Miize byt dale upravovan a dopliovan. Stava se soucasti

dokumentace zéka a za jeho zpracovani odpovida feditel Skoly. Individudlni vzdélavaci

plan musi obsahovat:

¢

udaje o poskytovani individualni specialné pedagogické nebo psychologické péce
(rozsah, obsah, prib¢h, zpusob, zdiivodnéni),

cil vzdélavani zdka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, pedagogické potupy,
zpusob zadavani a plnéni tkold, hodnocent,

vyjadieni potieby dalSiho pedagogického pracovnika, nebo dal§i osoby podilejici
se na praci s zdkem a jeji rozsah,

seznam pomucek (kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich), specialnich
ucebnic a didaktickych materiald,

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

navrh snizeni poctu zaki ve tfide,

predpokladanou potiebu navyseni finan¢nich prostfedkii poskytovanych podle
zvlastniho pravniho ptedpisu,

zavery specidlné pedagogickych a psychologickych vySetfeni (vyhlaska
¢. 73/2005 Sb.).

Vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve Skolach hlavniho

vzdélavaciho proudu se uskutecniuje s pomoci podpiirnych opatreni, kterymi se podle

vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. rozumi specialni metody, postupy, formy a prostiedky vyuky,

kompenzacni, rehabilitatni a ucebni pomucky, specidlni ucebnice, pfedméty specialné

pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb

asistenta pedagoga, snizeni poc¢tu zaka ve tfidé nebo jind uprava organizace vzdélavani

zohlediujici specialni vzdélavaci potieby zéka. Jejich charakter se odviji pfedevsim od

specialnich potreb zdka (Vitkova 2004).
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Specifika ve vzdelavani zakt zdravotné postiZzenych vyplyvaji z charakteru
postizeni a individualnich schopnosti zdka. U zaka se zrakovym postiZenim jde
o zajisténi jejich samostatného pohybu, Upravu ucebnich textl, vyuzivani optickych
a jinych didaktickych a kompenzacnich pomucek, doplnéni vyuky o predméty
prostorové orientace a samostatného pohybu a logopedické péce. Prvni podminkou
uspésného vzdelavani sluchové postizenych jedincii je moznost vybéru vzdélavaci
cesty. Vzdélavani by mélo byt obohaceno o akustick¢é a didaktické kompenzacéni
pomiicky, specidlni ucebnice a logopedickou péci (Vitkova 2004).

Vzdélavani télesné postiZenych déti usnadiiuji predevSim rtiznorodé technické
a didaktické pomucky a pfedméty specialné¢ pedagogické péce v podobé rehabilitacni
télesné vychovy a logopedické péce. U zaki s mentdlnim postiZenim je dulezitd volba
vhodnych metod, forem vyuky, pomicek, ucebnic a zptisobti hodnoceni odpovidajicich
rozumovym schopnostem déti. Z predmétt specialné pedagogické péce je nejdulezité;si
feCova vychova. Vzdélavani autistickych zaka vyzaduje prisné individualni piistup,
pfesné strukturovani prostoru a ¢asu a Gpravu prostiedi, zajist'ujici izolovanost zaka od
vSech rusivych vlivii okoli.

U zakl s naruSenou komunikacéni schopnosti dochazi predevsim k ipravé zpiisobii
poskytovani informaci, ovéfovani znalosti, hodnoceni a zajisténi logopedické péce. Pii
vzdélavani zaklt se specifickymi poruchami uceni jde o specifické zplsoby vyuky
a hodnoceni, piehlednost a strukturovanost prostfedi, moznost odpoc¢inku a pfedméty
specidln¢é pedagogické péce vedoucich k napravé poruch uceni. K pfistupiim volenym
u zakl s poruchami chovdni a emoci patii predevsim zména uspotadani prostredi tiidy,
uplatiiovani netradi¢nich forem vyuky, zajiStovani volnocasovych aktivit (Vitkova
2004).

Pti vzdélavani zakt zdravotné znevyhodnénych jsou volena podplrna opatieni
upravujici obsah a formy vzdélavani a hodnoceni téchto zakti vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu. Ke specifickym pfistupim uplatiovanym u socialné
znevyhodnénych 74k patii zfizovani pfipravnych ¢i  specializovanych tfid,
poskytovani individualni nebo skupinové pécCe, uprava socialniho klimatu ve tfidé

a ptritomnost asistenta (Vitkova 2004).
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3.4 Specifika edukace jedince s epilepsii

Starost a péce o dité, které trpi epilepsii je velmi naroc¢nd, a proto vyzaduje od
rodici, pedagogl a také okoli velkou davku trpélivosti, porozuméni a ¢asu. Samotna
epilepsie a problémy s ni spojené jsou u kazdého jedince specifické. Proto také piistup
ke kazdému jedinci trpici epilepsii musi respektovat hlavné osobnost ditéte, jeho
zvlastnosti, pozadavky a potieby (Vitkova 2004).

S duSevni chorobou nemé epilepsie nic spole€ného. VétSina jedincil, ktefi maji
epilepsii je dusevné zdrava, s ohledem na jejich inteligenci 1 na jejich chovani.

Mysleni u nékterych déti byva méné pruzné a zpomalené. NizSi spontaneita
a neschopnost adaptace na nové podnéty jsou typickym rysem. Problémy mohou mit
jedinci také s paméti. V nékterych ptipadech je epilepsie pficinou tzv. epileptické
demence, ta vznika v zavislosti na rozsahu poskozeni mozku a na intenzité a frekvenci
zachvatu.

Pfed zahajenim Skolni dochdzky ditéte s epilepsii je doporuceno obratit se
na pedagogicko-psychologickou poradnu nebo na specialni pedagogické centrum
epilepsie a o doporuceni informovat feditele Skoly. Ve vyjimecnych ptipadech mohou
rodice takového ditéte premyslet o individudlnim domécim vzdélavani (Pipekova,
2010).

Pfi nastupu takového ditéte do Skoly je nutnd velice dobrd komunikace mezi
ucitelem a rodici. V situaci, kdy se béhem vyucovani miiZze u ditéte objevit zachvat je
nezbytné nutnd vzijemna divéra mezi ucitelem a zdkem. Pedagog by mél vysvétlit
ostatnim zakam ve t¥id¢, co to vlastné epilepsie je, jak se projevuje a co délat, jestlize
zachvat nastane (Fialova, 1. 2011).

Mit Zéka s epilepsii ve tfid€é je zna¢né naro¢né na organizaci ¢innosti v pribéhu
vyucovani. Hlavné dbat a zajistit bezpecnost, hrozi nebezpeci tirazu. Dlraz by mél byt
kladen predev§im na uctu k ditéti, respekt, orientaci na jeho vnitini aktivitu, vlastni
prozitky a zkuSenosti. Kli¢ovy vyznam uspésnosti vzdélani takového Zéka je v tom, jak

se zak ve trid¢ citi a proziva. Nejdilezitéjsi je, aby se zak citil v bezpeci a spokojeny,
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teprve pak se mize zdrave rozvijet a efektivné ucit. Dité¢ by mélo mit dostatek ¢asu na
praci, ale také na aktivni odpocinek.

Vétsina zaka s epilepsii si uvédomuje, ze trpi néjakymi problémy, které ostatni
nemaji, a proto se snazi poutat na sebe pozornost ne vzdy vhodnym jednanim
a chovanim. Pedagog by m¢l u zdka podporovat pocit, ze ma silu své problémy a potize
piekonat a dodat mu jistotu, ze vzdy bude mit u sebe n¢koho, kdo mu pomuze (Fialova,
I. 2011).

Je rovnéz dulezité si uvédomit, ze velky vliv na chovani zéka s epilepsii ve Skole
maji antiepileptika, které¢ dotyCny pravideln€ uzivd. Uzivéani téchto 1¢kt se u nékterych
déti mize projevit napiiklad zvysenou unavitelnosti a ospalosti, pomalymi reakcemi,
apatii. Je dualezité, aby o uZivani lékd byli informovani nejen rodice, ale také
pedagogové a ostatni dospéli, kteti s ditétem pracuji a jsou ve styku. Za takovéto
chovani déti nemohou a také je nemohou zadnym zptisobem ovlivnit, proto nesmi byt
trestany. Je potieba tohle v n¢jaké mite tolerovat, zaka pfilis nezatézovat a poskytnout
odpocinek v dostatecné mite. Pokud se stane, Ze se stav ditéte nezlepSuje, piipadné
horsi, je dulezité o tom informovat oSetfujiciho 1ékafe. Ten podle potieby ditéte miize
davku 1€kt upravit, ptipadné€ vymeénit za jiné (Fialova, 1. 2011).

Pokud ma dité problémy s ucenim, neznamena to, ze nemize vyniknout napiiklad
pfi vytvarnych a hudebnich ¢innostech, nebo pii pohybové vychové. Té¢lesné aktivity
pfiméfené schopnostem a moZnostem takového ditéte maji pro né& veliky vyznam. Pfi
sportu si déti mohou zvysit sebevédomi, ziskat obdiv a respekt spoluzaki a také si
vybiji energii. Mezi velice oblibené ¢innosti u déti patii kolektivni micové hry. Velice
nutné a nezbytné je zde dodrzovat bezpec¢nost jedince s epilepsii (Fialova, 1. 2011).

Pro jedince s epilepsii je dulezité, aby mély své zajmy, konciky a aby svij volny
¢as travily takovymi Cinnostmi, které je bavi, napliuji a obohacuji je novymi zazitky
a prozitky. Dulezité je klast vyznam na odpovidajici piredprofesni a profesni piipravu
zaki s epilepsii (Fialova in Pipekova, 2006). Rodice by se také méli vyhnout pfistupu,
pfi kterém pozaduji po ditéti stejné vykony jako po jeho zdravém sourozenci, ale dité

trpici epilepsii na to nestaci a tak se uzavira do sebe (Fialova, I. 2011).
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3.5 Uloha pedagoga v procesu edukace Zika s epilepsii

Prvnim zikladnim, dileZitym predpokladem uspéSné integrace jedince
S epilepsii je v€asné stanoveni diagnézy a také informovani Skoly o zdravotnim
stavu zaka. Velice dulezitd je pfipravenost Skoly na piijeti ditéte s takovymto
onemocnénim. Hlavné po strance prostorové, odborné a také z hlediska organizace.
Pedagog mutize byt velkou pomoci pii stanoveni diagndzy epilepsie, zejména presnym
popisem zachvatu, kterému byl pfitomen. Pedagogové, kteti se denné setkéavaji s timto
zédkem, museji byt seznameni s problematikou epilepsie. Znalost zdkladnich problémd,
které obcCas nastanou pii praci stakovymto ditétem je samoziejmosti. S pfichodem
museji souhlasit nejen rodice ditéte a Skola, ale také musi pozitivné reagovat samotny
zak. Integrace jedince probihd na zdkladé specialné pedagogického a psychologického
vySetfeni, pokud to charakter postizeni vyzaduje i s ohledem na vyjadfeni odborného
I¢kate, poptipadé dalSich odbornikli. Stejn¢ tak je dilezitd komunikace s rodici

a vymeéna informaci o jejich ditéti (www.spolecnost-e.cz).

DalSim problémem, ktery je nutno fteSit, je hodnoceni Zaka S epilepsii. Pfi
hodnoceni by mél pedagog vychéazet z individuality kazdého Zaka, také z toho jaky
pokrok jedinec udélal oproti vysledkim z diivéjs$i doby. Dnes je mozné hodnotit zdka
slovné, coz uciteli umozni zdlraznit a ocenit Uspéchy a prednosti zaka. V hodnoceni
samoziejme velice zalezi na osobnosti pedagoga, jeho ochoté a dobré vili. Pedagog by
nemél zaky s epilepsii zbytecné omezovat, tim docili toho, Ze se dité bude citit odlisn¢ a
také se tak bude projevovat v kolektivu. Nejdilezitejsi je stale hledat véci, které déti

délat mohou a zduraziovat je (www.spolecnost-e.cz).

I pesto, ze nékteré z aktivit pro jedince s epilepsii nejsou vhodné, je spousta jinych,
které je mohou plné nahradit, rozvijet a obohatit. Miizeme mezi n& zatadit hru na
hudebni nastroje, hudbu, tanec, rucni prace, vytvarné cCinnosti a mnoho dalSich

(www.spolecnost-e.cz).
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Prvni pomoc ve tridé

V piipad¢ absenci prakticky sta¢i porozuméni a vécny pfistup. Pedagog by m¢él
hlavné zajistit, aby dit¢ bylo mimo nebezpeci ostrych nebo horkych predmétii, chranit
mu hlavu. Béhem zachvatu musi mit ucitel porozuméni, zopakuje, co ditéti uniklo
a dukladn¢ zaznamenava vyskyt zachvatu. V zddném piipadé se nesnazi zachvat
n¢jakym zpusobem zastavit, ale odstrani nebezpecné predméty z blizkosti ditéte
a neustale s nim a jeho okolim komunikuje. Pedagog by m¢l byt klidny, nepodléhat
zmatku a stresu, ktery ze situace vyplyne. Zachrannou sluzbu pedagog vola v piipadé,
ma-li podezfeni na ,,status epilepticus™. Znamena to, ze zachvat trva déle nez 30 minut,
nebo dochézi k sérii zachvatli, aniz by mezi nimi doSlo k nabyti plného védomi. Po
prodélaném zachvatu je pro dité dulezité poskytnout mu odpocinek, 1-2 hodiny a pokud

usne, v zadném ptipad¢ ho nebudit (www.spolecnost-e.cz).

Ucitelé a vsichni ostatni pracovnici Skoly hraji dulezitou roli pro télesny stav
i dusevni pohodu ditéte s epilepsii. Déti, které maji epileptické zachvaty, by mély mit
stejné mozZnosti vzdélavani jako déti bez zachvat. Ucitelé, oSetfovatelky, ucitelé
v zékladnich Skolach praktickych by si méli uvédomit, Ze poruchy uceni jsou nekdy
spojeny s timto stavem. Teprve poté mohou s détmi efektivné pracovat a uplatnit jejich

moznosti (WWW.Spolecnost-e.cz).

3.6 Vliv epilepsie na zivot ditéte

V literatufe existuje celd fada definic kvality Zivota. Otazka kvality zivota jedince
zdravého ¢i nemocného je predmétem mnoha diskusi, predev§Sim v otazce definic.
Kvalitu svého Zivota si vétSinou neuvédomujeme. Kazdy z nads ma vlastni pfedstavu, co
je kvalita Zivota a v tom tkvi problém (Miilpachr, P., Vad’urova, H., in Pipekova, 2006).

Néco, co mize byt mimotadné dilezité pro jednoho, je bez vyznamu pro druhého.
Svétova organizace zdravi (WHO) definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci
vlastni pozice v zivoté v kontextu pfisluSné kultury a vlastniho hodnotového systému
a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky

koncept, multifaktoridlné¢ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
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stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho
zivotniho prostiedi. Ke konceptu kvality zivota muizeme pfistupovat z hlediska
subjektivniho a objektivniho (Miilpachr, P., Vad'urova, H., in Pipekova, 2006, s. 88).
Objektivni kvalita zivota sleduje materialni zabezpeceni, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. V souCasné dob¢ se odbornici ve vSech oborech vyrazné
priklanéji k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota jako zadsadnimu a urcujicimu pro
zivot Cloveka. Subjektivni kvalita Zivota se tyka jedincova vniméni vlastniho postaveni
ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je

zavisla na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech.

Dolansky (2000) uvadi, co ovliviiuje kvalitu zivota lidi s epileptickymi zachvaty: -
praktické problémy vyvolané epilepsii - problémy spojené s uzivanim Iéka -
psychologické stavy vyvolané epilepsii - postoje ostatnich lidi a socialni problémy
Mtuzeme fici, Zze u kazdého zdravého jedince do doby jeho prvého zachvatu se zhorsi
kvalita Zivota na dobu urcitou, neurcitou ¢i trvalou.

Pacienti s epileptickymi zachvaty prozivaji disledky svého onemocnéni predevsim
jako problém psychosocialni s fadou omezeni a diskriminaci. Déti/zaci maji potize ve
Skole, dospéli v zaméstnani, v oblasti partnerskych vztaht a podobné.

Viagnerova (2004) uvadi, Zze kazdé onemocnéni ma symptomy, které mohou byt
subjektivné nepiijemné a omezujici. Kvalita Zivota je vyjadfitelnd mirou subjektivni
spokojenosti, jeji objektivni charakteristika nemd smysl, protoze lidé prozivaji sva
onemocnéni a s nimi spojené potiZze rozdiln€. Pfi posuzovani kvality Zivota jedince
s epilepsii je dilezitym bodem stupeit kompenzovanosti, ktery vyjadiuje frekvenci
zachvatl. Hlavni smyslem rozliSovani stupné¢ kompenzovanosti by mélo byt vyjadieni

schopnosti osoby s epilepsii zatfadit se do bézného Zivota.

Pacienti s epilepsii jsou rozdéleni do ¢étyr zakladnich skupin:

PIné kompenzovany — 2 a vice let bez zachvati s terapii 1 bez terapie.

Kompenzovany — rok bez zachvatu s terapii i bez terapie.
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Casteéné kompenzovany — obvykle déle neZ jeden mésic bez zachvati (méné nez 12
zéachvati do roka), epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota.
Nekompenzovany — zachvaty jsou castéjsSi nez lkrat do meésice (obvykle vice 12

zachvatl do roka), epilepsie vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota (informace od 1€karky),
(Ambler,2006).

3.7 Rodina ditéte s epilepsii

V zivoté ditéte s epilepsii hraje dulezitou roli vlastni rodina, kterd je nejstarsi
spolecenskou instituci. Plni socializa¢ni, ekonomické, sexudlné - regulacni, reprodukcni
a dalsi funkce. Vytvafi ur¢ité emociondlni klima, formuje interpersonalni vztahy,
hodnoty a postoje, zéklady etiky a Zivotniho stylu (Priicha, Walterova, Mares). To
znamena, ze rodina, jako zakladni spolecenskd skupina, kterd ma bazdlni vliv na
fungovani jedince, je vzorem pro vytvaieni vztaht, interakci, hodnot, dava prostor pro
zakladni socialni zkuSenost, zpétnou vazbu pii experimentovani, vymezovani hranic
jedince a okolniho svéta.

vvvvvv

ohled. VyZaduje to kontakt a vyménu informaci mezi rodinou a Skolou. Diagndza
epilepsie pronikéd do udalosti v rodin€. Mnoho rodici je fesi Sokem, smutkem, strachem,
depresi a také pocity viny. Osobné akceptujici problémy a konflikty mohou rodice
ptivést k velké zatéZi. Nebezpeci je v tom, ze rodi€lim se projektuji vlastni problémy
s nemoci nebo také osobni problémy na jejich dité ¢i na jiné osoby (napt. 1ékat, ucitel,
partner), (Vagnerova 2010).

Zvl1ast tézké je postaveni nemocného ditéte v roding s vice détmi. Nemocné dité na
sebe Casto strhuje velkou ¢ast pozornosti. Rodice to nemaji Casto vibec jednoduché,
protoze se chtéji k ostatnim détem chovat stejné a spravedlivé. Casto by méli mit
sourozenci hodné pochopeni. V rodiné ditéte s epilepsii je rozprostien strach jako hlavni
zivotni pocit. Strach z toho, jak bude probihat nemoc, strach pfed dalsim zachvatem,
strach z Grazu a dalsi (Vagnerova 2010).

Diky pftiliSnému opatrovani nemocného ditéte se zde vyskytuje jisty dopad. Déti se

uchyluji k pasivité, nesamostatnosti a velké uzkostlivosti. Dité zaZiva pocit toho, Ze mu
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je ponechano malé mnozstvi autonomie a vedeni, nauci se ,, bezmocnosti* (ja& nemohu
sam, musim byt stdle pod dohledem). Té¢zko ho pak rodi¢e zbavuji tohoto navyku.
Ukolem rodi¢t je proto rozpoznat pomér mezi nebezpeéim a mensim rizikem
(Vagnerova 2010).

V této fazi zivota mize byt epilepsie pro doty¢né mladistvé, prekdzkou v procesu
vzdélavani. Tézkym se stava pro rodinu to, ze ditéti s epilepsii je v klasické piipravé
uceni, neustale vénovano velké mnozstvi pozornosti od rodici. Casto se stava, e dit& se
svou nemoci jakoby utiskuje rodinu. Rodina ditéte s epilepsii je vystavena mnoha
pfedsudklim, asociativnimu strachu, nejistoty a odsouzena k izolaci od spolecnosti.

Mnoho rodict pak nemoc ditéte vyrazuje ze spoleenského zivota (Vagnerova 2010).

3.8 Poradensky systém pro zaky se specialnimi vzdélavacimi

potiebami

Systém poradenskych sluzeb se sklad4d z mnoha poradenskych pracovist’ a zafizeni,
kterd se vénuji zaklim s danym charakterem specialnich potfeb v obdobi od nastupu do
vychovné vzdelavaciho procesu po ukonceni piipravy na povolani. Podle vyhlasky
¢. 72/2005 Sb. tyto sluzby poskytuji Skolni poradenska pracovisté a Skolska
poradenska zafFizeni, jsou urCeny pro zaky, jejich zakonné zastupce, Skoly a Skolska
zafizeni a jsou realizovany bezplatné na zaklad€ zadosti a pisemného souhlasu zletilého
zéka, nebo jeho zakonného zastupce. Nezbytnd je jejich informovanost o povaze,
rozsahu, trvani a cilech péce, moznych rizicich a nevyhodach. Jako obsah
poradenskych sluzeb vysSe zminéna vyhlaska specifikuje:

¢ tvorbu vhodnych podminek pro télesny, psychicky a socialni vyvoj Zaka,

naplnovani jeho vzdélavacich potfeb a rozvijeni jeho schopnosti, dovednosti
a z4jmd,

¢ prevenci a feSeni vyukovych a vychovnych problémt, socialné patologickych

jevu,

¢ vhodnou volbu vzdélavaci cesty a profesniho uplatnéni, podminek vzdélavani

zakul s postizenim, zaki mimofadné nadanych a ptislusnikid nadrodnostnich mensin

¢ rozvijeni profesnich znalosti a dovednosti pedagogickych pracovnikd.
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Poradenské sluzby ve §kolach poskytuji:

e vychovni poradci — plni Ukoly pedagogicko-psychologického poradenstvi
Vv oblasti vychovy, vzdélavani, volby studia ¢i povolani,

¢ Skolni metodici prevence — podilejici se na koordinaci preventivnich aktivit
V oblasti socidlné patologickych jevi,

e Skolni psychologové — sleduji psychologické aspekty vzdé€lavaciho procesu,
vytvareji programy na podporu rozvoje osobnosti zaki, realizuji diagnostiku,
intervenci, poradenstvi,

o Skolni specidlni pedagogové — koordinuji spolupraci Skoly a Skolskych
poradenskych zafizeni, vyhledavaji a fesi vychovné a vyukové problémy zaku,
poskytuji metodickou pomoc pedagogickym pracovnikim (Pipekova 2006,
vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).

Skolskymi poradenskymi zafFizenimi jsou pedagogicko-psychologické poradny,
specialné pedagogicka centra a stiediska vychovné péce. Pedagogicko-psychologicka
poradna zjist'uje pfipravenost zaki na povinnou $kolni dochazku, jejich individualnich
predpoklady pro profesni orientaci a pficiny poruch uceni, chovani a dalSich problémut
ve vyvoji osobnosti. Témto zdkiim poskytuje dale odbornou péci a zajistuje podminky
jejich vzdélavani. Metodicky vede také pedagogické pracovniky a zdkonné zastupce.
Tym odbornik tvoii psycholog, specidlni pedagog a socidlni pracovnik. Svou ¢innost
uskutecniuji ambulantné v poradné nebo navstévami Skol a Skolskych zafizeni. PécCi ve
specialné pedagogickém centru poskytuje stejny pracovni tym, totozny je také jeji
obsah. Odlisné je zaméteni sluZeb, které jsou uréeny pro Zaky s danym typem postiZeni.
Cinnost centra se uskute¢iiuje ambulantné v jeho prostorach, navitévami ve $kolach,
poptipad¢ v rodinach (Pipekova 2006, vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Cinnost stirediska vychovné péce je diagnosticka, poradenska, psychoterapeuticka,
vychovna a vzdélavaci. Zaméfuje se na piedchazeni vychovnym problémim, jejich
odstranovani, nebo alespon zmirnovani jejich nasledk, na ochranu prav ditéte, podporu
a obnovu funkci rodiny, poskytovani poradenskych sluzeb pedagogickym pracovnikiim.

SluZby jsou poskytovany formou ambulantni nebo internatni, a to maximalné po dobu
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dvou mésicl, pricemz pobyt ve stiedisku je dobrovolny (Pipekova 2006, zakon
¢. 109/2002 Sb.).

Koordinaci poradenského systému zajist'uje Institut pedagogicko-psychologického
poradenstvi. Jednd se o organizaci s celorepublikovou pulsobnosti ziizenou
Ministerstvem S$kolstvi, mladeze a télovychovy v roce 1994. Specialni péce o dite
S postizenim je zahdjena okamzité¢ po zjiSténi postiZzeni a soustiedi se na rodinu jako

celek. Ma sva specifika dana vékem a druhem postizeni klienti (Pipekova 2006).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika vyzkumné prace
4.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit specifika edukacniho procesu zaki
s epilepsii v ZS praktickych. Prvnim cilem jsem si stanovila zjistit limity vzd&lavani
zakl s epilepsii ve Skolnim prostfedi. Druhy cil je zjistit limity zakh s epilepsii ve
volnocasovych aktivitach. Cil treti jsem stanovila zjistit jaka je informovanost pedagogl

ve vztahu k epilepsii v eduka¢nim procesu.

Vyzkumné otazky

Otazky pro vyzkum jsem stanovila tfi. Prvni otazkou je jakd omezeni maji jedinci
s epilepsii pfi vzd€lavacim procesu? Druha otizka se ptd na to, jaka omezeni maji
jedinci s epilepsii pii volnoc¢asovych aktivitach? Ve tieti otazce se ptam na to, zda jsou

pedagogové informovani v ptistupu k zakovi s epilepsii?

4.2 Pouzita metodika sbéru dat

V praktické casti bakalatské prace pouziji strategii kvalitativniho vyzkumu. Tuto
strategii pouZiji proto, Ze v rozhovoru je mozné navazat s dotazovanym piivétivy
a pratelsky vztah, ktery by byl ve vysledku prospé€sny. Déale mohu otazky ménit podle
situace, lze ménit pofadi otdzek a také se mohu doptavat, ptipadn€ si nechat 1épe
vysvétlit odpovéd, které jsem neporozuméla. Pro sbér dat pouZziji metodu dotazovéani
a techniku polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Vybérovy soubor
bude tvofen pedagogy vybranych ZS praktickych. Piehled otazek rozhovorii uvadim
v Ptiloze ¢. 1.

Kvalitativni vyzkum je Setfeni a interpretace socidlni reality, pficemz jeho cilem je

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

Polostandardizovany rozhovor muzeme také chapat jako polostrkuturované
interview, kdy je v rozhovoru dano jadro, podle kterého autor postupuje, zaroven mize
podat jiné dopliujici otdzky, aby umoznil vétsi upfesnéni a presnéjsi vytézeni
maximalniho mnozstvi pottebnych informaci. K rozhovoru miize byt pouzivan
zaznamovy arch, do kterého zaznamenavd vudce rozhovoru odpoveédi. Diky

polostrukturovanému rozhovoru je rozhovor ptirozeny (Miovsky, 2006).

4.3 Metodika vybéru respondentii

Pii vyzkumu mé bakalarské prace jsem nejprve prostfednictvim emailu obeslala 16
ZS praktickych v Jiho¢eském, Plzefiském a Stiedodeském kraji s otazkou, zda maji na
Skole Zzaky s epilepsii. Z téchto Skol mi odepsala vétSina. Poté jsem se s fediteli
a teditelkami téchto Skol spojila telefonicky a domluvila si osobni schiizku, abych
mohla realizovat rozhovor s pedagogy. Pivodné jsem méla piipraveny rozhovor také
pro rodice déti s epilepsii, ten jsem bohuzel nemohla pouzit, protoze jsem neziskala
ptistup k rodi¢im. Od fediteld mi bylo ozndmeno, ze neni mozné s rodi¢i v zddném
pfipadé¢ komunikovat ani na jedné ze Skol, proto jsem musela svlij vyzkum upravit
pouze pro pedagogy. Rozhovory s pedagogy jsem si zaznamenavala na zaznamové
archy — Ptiloha ¢. 1. V prubéhu vyzkumu jsem ale také dostala kontakt na jednu pani
feditelku, kterd mi sdélila, Ze informace o vzdélavani Zaka neposkytne. Slusné jsem ji
znovu poprosila a ukazala svoje otazky, které neobsahovaly zadné konkrétni informace
o ditéti (jméno, prijmeni, vek, bydlisté). Rozhovor jsem ziskala od sedmi pedagogii ze

zékladnich Skol praktickych.
4.4 Charakteristika vyzkumného terénu

Praktické Skoly

Jde o zéky, ktefi maji lehkou mentalni retardaci. Hlavnim cilem zakladni Skoly

praktické je umoznit Zakiim s lehkou mentalni retardaci pomoci vychovné vzdélavacich
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prosttedkli a metod dosdhnout co nejvyssi urovné znalosti, dovednosti a rozvoje
osobnostnich kvalit pii respektovani jejich individualni zvlastnosti. Vesker¢ cile sméiuji
Kk pfipravé zakl na zapojeni do bézného Zivota.

Kromé mentélniho postizeni mohou mit zdravotni oslabeni ( EPI), které mize mit
vyznamny dopad na vzdélavani i chovani Zzadka. Dle zavaznosti pfistupuji Skoly
povolit individualni vzdélavaci plan (nemusi chodit do $koly napt. kazdy den) nebo voli
individualni pfistup — omezeni ¢innosti vyvolavajici EPI zachvat, bezpecnost,

hodnoceni. Jedna se o Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

1) Zdkladni Skola a Matei'skd Skola Strakonice

Zakladni Skola praktickd kromé zakt s lehkym mentalni postizeni vzdelava i zéky
zdravotn€ oslabené a déti ze znevyhodnéného socialniho prostedi. Cilem vzdélavani je
uplatnéni v dalS§im zivoté. Tato Skola nabizi sportovni, vytvarni, keramicky, tanecni

a jazykovy krouzek. Porada pravidelné letni pobyty v pfirod¢ a rizné sportovni soutéze.
Nabizené sluzby v této Skole:

e Vzdélavani zaki s lehkym zdravotnim postiZzenim

o Pouziti specidlnich metod, postupi, forem a prosttedkt vzdélavani

e Zajisténi sluzeb asistenta pedagoga

e MozZnost vyuky s pocitacovym vybavenim

e Zajmovou ¢innost v oblasti: dramaticka vychova, sportovni ¢innosti, zaklady
prace s pocitacem, rucni prace

o Ucast na kulturnich akcich, soutézich a piehlidkach

e Sportovni pobyty v pfirodé

e Spolecné setkavani s rodici a prateli Skoly

e Poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi zakim, rodicim

o Poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb Zakiim
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2) Odbornda Skola, Zakladni Skola a Matei'skd Skola Zbiich

Zakladni Skola vzdélava zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v oblasti
mentalniho a télesného postizeni a s PAS (autismus), ptipadn¢ kombinaci postiZeni.

Zakladni Skola praktickd vzdelava zdky s lehkym mentdlnim postizenim nebo

kombinaci mentalniho a t€lesného postizeni. Zakladni Skola praktickd ma devét ro¢nikd,
je rozdélena na prvni stupen - od 1. do 5. ro¢niku a druhy stupeii od 6. do 9. ro¢niku.
Z4ci jsou vzdélavani podle $kolniho vzdélavaciho programu Dokazu to. Po absolvovani

vSech 9 ti ro¢niki Zaci ziskavaji zakladni vzdélani.

Po ukonceni povinné Skolni dochazky maji Zaci moznost pokracovat ve vzdélavani

v praktické Skole dvouleté nebo v dvouletém oboru zahradnicka vyroba.

3) Matei'skd Skola, Zikladni Skola A Praktickd Skola, Trhové Sviny

Vyucovani na této Skole bylo poprvé zahajeno 1. 9. 1986 pod ndzvem zvlastni Skola.
Tato Skola ma tradici starou 27 let. Po celou dobu trvani je kolektiv uciteli
a vychovateld tvofen specidlnimi pedagogy, jejichz ¢innost je zaméfena na dosazeni
vytéeného cile, kterym je co nejvyssi mira socializace kazdého Zzéka v souladu s jeho
fyzickymi a psychickymi schopnostmi.

VSichni se snazi vytvaret na Skole ptiznivou, podnétnou a klidnou atmosféru tak
dulezitou pro pohodovou a radostnou praci. Cilem vSech zaméstnanct $koly je, aby jaro
bylo na Skole po cely rok. Zvlastni Skola vznikla v rekonstruované budové byvalé
zakladni Skoly. Tvofii ji dv€ hlavni budovy propojené Satnovou chodbou, budova na
Skolnim pozemku, kde je realizovdna vyuka pracovniho vyucovéni divek — prace

v domécnosti a 2 Skolni pozemky pro vyuku péstitelskych praci.
V Trhovych Svinech jsou jeji dvé soucasti:

o zakladni Skola prakticka

o zéakladni Skola specialni
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4) Zikladni Skola praktickd, Plzeri

ZS praktickd vzdélava zaky se specialnimi vzd&lavacimi potiebami. Skola
vykonava ¢innost vzdélavaci a vychovnou. Cilem vychovné vzdélavaciho procesu je
pfipravit zdky co nejlépe na zivot v dospélosti. Do vzdélavaciho programu jsou
viazovani zaci, ktefi nezvladaji ucivo bézné zakladni Skoly.

Zaci jsou vzdélavani s ohledem na jejich individualni schopnosti a zvlastnosti, je
respektovano jejich pracovni tempo. V piipad¢ potieby jsou pro zédky vytvafeny
individualni programy vzdélavani nebo individualni vzd€lavaci programy v souladu
s ptislusnou legislativou, doporucenimi a dalS§imi ndlezitostmi. Zakladnimi principy
vzdélavani jsou individualni ptistup k zaktm, respekt k jejich jedine¢nosti i k jejich
specifickym problémtim a diraz na maximalni mozné rozvinuti schopnosti a dovednosti

kazdého zaka.

Realizace vyzkumného Setieni

Rozhovory jsem vykonavala v dobé od 9. 6. 2014 do 26. 6. 2014. S nékterymi
pedagogy byla domluva celkem slozita a obtizné se hledal vhodny termin pro setkani.
Pro rozhovory jsem zvolila pro respondenty prostiedi v kabinetu pfislusné zakladni
Skoly praktické. Po individualné sjednanych schizkach jsem hovoftila s pedagogem.
Rozhovory trvaly pokazdé kolem 30 minut. Odpovédi jsem si zapisovala do
zaznamového archu, protoze jsem neméla vhodné prosttedky pro nahravani.
V zaznamovém archu jsem méla jednotlivé otazky — viz Prilohy, které jsem poté

v praktické ¢asti analyzovala a zpracovala.
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5 Vysledky vyzkumného Setreni

Otazka ¢. 1: Kolik zakt s epilepsii navstévuje Vasi Skolu? Piehled odpovédi je uveden
Vv Tabulce ¢. 1.
Tabulka €. 1: Pocet zakt s EPI

Pocet
zaku R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
s EPI

9 X

8 X

6 X X X

5 X X

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.
Pocet 74k s epilepsii na ZS Praktickych v Plzefiském, Stiedodeském a JihoGeském

kraji se pohybuje okolo 5 — 9 zaka.
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Otazka ¢. 2: Jakd omezeni ma zak vyplyvajici z 1ékatského doporuceni?

Tabulka ¢. 2:

Omezeni dle 1ékate

Druh
omezeni

R1 R2 R3 R4 R5 R6

R7

Omezena

dochazka do
Skoly

Klidovy
rezim

Zakaz
pobytu na
slunci

Zakaz
sportu

Pravidel

nost
podavani
medikace

Dlouhé
vychazky

Zékaz
plaveckého
vycviku

X X

Omezeni

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

vyplyvajici z lékaiského doporuceni jsou rtznoroda. Respondent ¢. 1

uvedl, Ze jeho zdk ma omezenou dochazku do Skoly pouze na 3 dny v tydnu. Zbyl¢ dva

dny dojizdi

vvvvvv

do mista bydlisté¢ Zaka pani ucitelka. Kazdy respondent uvedl, ze

tento rezim nezbytny. DileZité je zaka nepfetéZovat, neddvat mu mnoho ukold, které by

nezvladl a zpisobovaly mu tUnavu a pretizeni. DalSim omezenim pro tyto zaky je

zakazany pobyt na pfimém slunci, zdkaz sportu a vykonavani té€lesné vychovy, dlouhé

vychazky a zakazany plavecky vycvik. V nespoledni fad¢ je dulezité zakiim pravidelné

podavat medikaci.
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Otazka ¢. 3: Jaka je Cetnost zachvat?

Dva respondenti uvedli, ze Cetnost zachvatl jejich zakt je tydenni. U dalSich dvou
respondentli je cCetnost meésicni. Jeden respondent uvedl, Ze ve tfidé ma zaky
s kompenzovanou epilepsii, tudiz zachvaty nemaji. Posledni dva respondenti uvedli
¢etnost zakd jednou za Ctvrt roku.

U riznych zaka je Cetnost zachvati rizna. N&ktefi mivaji zachvaty pouze v noci,
jini ve dne. U né¢kterych se zachvat objevi pfed nemoci a déale také v dobé

rekonvalescence zaka.

Otazka €. 4: O jaky typ zachvatu se jedna?
Ctyfi respondenti uvedli, Ze jejich Zaci trpi malym zachvatem. Zbyli tfi uvedli

zachvat velky.

Otazka ¢. 5: Dovedete z chovani zaka odhadnout blizici se zachvat?

Tabulka €. 3: Odhad bliziciho se zachvatu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
AN
o X X X X X
NE X X

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Odhadnout blizici se zachvat dokaze 5 pedagogu. Uvedli, Ze rozpoznat to, Ze se
zachvat blizi Ize tim, Ze se dité zahledi, je nesoustfedéné, prili§ unavené. Minimum zakt
na sobé pfichazejici zachvat pociti a stihne s tim seznamit pani ucitelku, ktera uz vi, jak

se ma zachovat a jakym zplsobem Zakovi pomoci.

Otazka €. 6: Bylo Vam poskytnuto Skoleni o zajisténi prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu?
VSem respondentim bylo poskytnuto Skoleni o zajisténi prvni pomoci pfi

epileptickém zachvatu. VSechny pedagogy proskolili 1€kafi, vétSinou z oddéleni ARO.
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, ze VaSe kompetence k poskytnuti prvni pomoci jsou
dostacujici nebo byste uvital/a vice informaci?
Vsichni respondenti uvedli, Ze jejich kompetence jsou dostacujici, ale novych

informaci neni nikdy dostatek.

Otazka €. 8: Jaka opatieni pro naplnéni potieb zaka s epilepsii ma Skola nastavena?

Tabulka €. 4: Opatieni ze strany skoly

R1 R2 R3 R4 R5 R6

R7

Zvyseny dohled X X

Individualni
v X
pristup

Stridani éinnosti X

Zamezeni
pretéZovani

Dana pravidla
ve ti'idé

Maximalni
prizpis. potifebam X X X
Zaka

Omezeny pobyt
uPC

Proskoleni v§ech

e, 10 X X X X X X
ucitela

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Vzdélavaci program je celkové nastaven pro Zaky se zdravotnim postiZzenim, je tedy
uzplisoben potizim zakilim s epilepsii a umoZiuje potiebny individudlni pfistup. Potiebu
vetsitho odpocinku, eliminace stresovych situaci, relaxace, vyvarovani se pietéZovani
zaklt, to uz tedy vzd€lavaci program respektuje. Pedagogové jsou seznameni

s onemocnénim a potiebnou péci pii pripadném epileptickém zachvatu. Spoluzaci jsou
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také informovani. Dale pét Skol upiednostiiuje a prosazuje individudlni pristup ke
kazdému zakovi. Mezi dalsi opatfeni mizeme zaradit zvySeny dohled na zdka, zamezeni

pretézovani béhem vyuky, zavedeni danych pravidel ve tiidé a omezeny pobyt u PC.

Otazka ¢. 9: Ma 74k n¢jakd omezeni ve vyuce?

Tabulka €. 5: Omezeni ve vyuce

R

1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

NeudrzZeni

pozornosti X X

Omezena
vnimavost

SniZena
moZnost X X
koncentrace

Nizsi schopnost
zapamatovani si

Omezeny pobyt

U PC X X X X

Unava X X X

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Pti vyuce zakl s epilepsii musi byt kladen diraz na to, aby netravili ptili§ spoustu
¢asu u PC. Riizné hry, barevné kombinace jim mohou zplsobit zachvat. Na vzd¢lavani
téchto zakli ma také vysoky dopad tnava. Zaci museji mit dostatek klidového rezimu,
odpocinku, aby byli schopni vnimat nové ucivo a soustiedit se na praci v hodin€. Déle
bych sem zafadila snizenou moznost koncentrace a niz§i schopnost zapamatovani si

néceho nového.

Otazka €. 10: M4 zak vypracovany individudlni vzdélavaci plan?
IVP ma vypracovany pouze jeden zdk. Ostatni Zaci maji vypracovany patficny
SVP.V jednom piipadé maji popiipadé dojizd&jici programy Pomocna §kola,

Rehabilita¢ni stupen.
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Otazka €. 11: Jakych opatieni se [IVP tyka?
Pouze v jednom uvedeném piipadé se IVP tyka omezeni dochazky do $koly. Zak
dochazi do skoly pouze tiikrat tydné. Zbylé dva dny za zdkem dojizdi pani ucitelka

domt. Vzdélava se podle stejného uciva jako jeho spoluzaci.

Otazka €. 12: Ovliviiuje vzdélavani zaka medikamentozni 1écba?

Ve vSech ptipadech bylo odpovézeno ANO.

Otazka €. 13: Vnimate néjakym zptsobem vliv epilepsie na chovani zaka?

Pouze ve dvou piipadech bylo zodpovézeno NE. Zbyli respondenti uvedli, ze
epilepsie mé vliv na chovani Zadka. Chovani se projevuje agresivitou nékterych zakd,
jejich nesoustfedénosti, stresem, unavou. Spousta zakil zapomina co, kdy a kde m¢lo
udélat, zapominaji také ucivo, pismena, Cislice. Néktefi zaci nejsou schopni udrzet
pozornost a soustiedit se na danou véc a ucivo. U nékterych se projevuji Casté vykyvy

a zmény nalad, jsou precitlivéli a tfesou se jim ruce.

Otazka €. 14: Ovliviluje zdravotni znevyhodnéni zéka celkové klima tiidy?
V jednom piipadé respondent odpovédél ANO, proto, ze se cela tfida musi
pfizplsobit Zakovi s epilepsii. V ostatnich bylo zodpovézeno NE, jelikoz ve tiidé

pedagogt jsou vSichni zéci s néjakym zdravotnim znevyhodnénim.

Otazka ¢&. 15: Zucastiiuje se zak mimoskolnich a volnocasovych aktivit nabizenych
Skolou?

Dva respondenti uvedli, ze jejich Skola Zddné mimosSkolni volnocasové aktivity
nenabizi. Zbytek respondentli uvedl, Ze se Zaci zuCasthuji. Zalezi také na z4jmu

a moznosti rodic¢u téchto déti.
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Otazka €. 16: Jsou né&jaké aktivity, které zak nemiize vykonavat?

Tabulka €. 6: Aktivity, ktera zak nemiize vykonavat

R1

R2

R3

R4

R5 R6

R7

Kino

X

Divadl
0

Solni
jeskyné

Plavan
i

Sporto
vni
¢innost

Zrako
va
mistnost

Zdroj: vlastni vyzkum, 2014.

Kazdému cloveéku véetné lidi s epilepsii prospiva aktivni trdveni volného casu.

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

védomosti, jakd bezpecnosti pravidla dodrZzovat. Rodice déti s epilepsii by se méli

poradit s ucitelem, jaké aktivity je mozné ditéti umoznit a zaroven dodrzovat nutné

zasady opatrnosti a bezpecnosti. UCastnit se co nejvice aktivit a vyrovnat se svym

zdravym kamaradiim je pro dité s epilepsii nesmirng dilezité. Zak by nemél byt

vystavovan rizikovym sportim a nadmérné zatézi. Urcit ditéti druh sportu je u kazdého

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

svoje dité s epilepsii maji v prvni fad¢€ rodice.
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6 Diskuse

Vysledky prace piindseji nahled na pribéh vzdelavani zakh s epilepsii. Jednim
z ptedsudkii, ktery mél velky vliv na chapani epilepsie jako nemoci, byl nazor, Ze
epilepsie je dusevni choroba nebo onemocnéni, které¢ vede ke ztraté dusSevnich
schopnosti a snizuje inteligenci nemocného. VSechny tyto predsudky byly moderni
védou davno vyvraceny.
1é¢by. Ve vétsing piipadil Ize vhodné zvolenou 1éEbou pohotovost k zachvatiim alespon
zmirnit, eventuelné ji zcela odstranit. V soucasné dobé nemiva epilepsie tak boutlivy
pribeh, a pokud je 1écebnd, nevede k devastaci osobnosti nemocného. Miize ovSem
pfetrvavat zvySend citlivost na vnéjSi podnéty, emocni labilita, v&tsi ulpivani,
tézkopadnost a unavitelnost (Vagnerova, M., 2002, s. 92). Lze konstatovat, ze po
strance psychické mohou détem s epilepsii komplikovat zivot poruchy vniméni,
pozornosti, paméti, mysleni, uceni a feci.

Mysleni u nékterych déti vétSinou byvad méné pruzné, nékdy zpomalené. Typickym
rysem je taktéz nizs§i prirozenost a neschopnost pfizplisobeni se novym podnétim.
Problémy mohou mit epileptici i s paméti. Je naruseno vybavovani si a zapamatovani si,
coz souvisi s celkovou nepfizplsobivosti a véEtsi unavitelnosti epileptickych déti.
V nékterych piipadech mulze epilepsie zplisobovat tzv. epileptickou demenci, ktera
vznikd v zavislosti na poskozeni mozku a intenzité epileptickych zachvatt.

Pokud je epilepsie zavazna a trva dlouhou dobu, dojde s vétSi pravdépodobnosti
K urcité kvalitativni zméné nebo dokonce k tbytku intelektovych schopnosti
(Végnerova, M. 2002, s. 90).

Existuje mnoho pfi¢in, které mohou stat za neuspéchem ditéte. Neni to vzdy ta
nejhor§i moZznost, ze dit€é ma snizené intelektové schopnosti. Pokud ptece jen dité
vyrazné zaostava za ostatnimi, je dulezité¢ dikladné provéfit, zda opravdu jsou znalosti
a schopnosti niZsi, nez by se dalo ocekdvat a zda neuspéch nezpiisobuje jina pticina. Je
nezbytné zvazit fyzické moznosti ditéte vcetné poruchy spanku a Castych zachvati.

Dale je dilezité brat v ohled uc€inky antiepileptickych 1€kt a také napf. pfistup rodiny,
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postaveni v kolektivu, Spatnd motivace atd. ObcCas se stdva, ze dochézi ke snizovani
intelektovych schopnosti po kazdém prodélaném epileptickém zachvatu. Z toho
vyplyva, ze kazdy novy epilepticky zachvat zptisobi dalsi poskozeni nervovych bunék
mozku, to se projevi postupnym snizovanim rozumovych schopnosti ditéte. V takové
chvili je nejdulezitéjsi konzultace rodict s odbornym Iékaiem.

Nesmime zapomenout, ze velky vliv na chovani ditéte mohou mit i Iéky, které dité
uziva. Miize se projevit napf. zvySenou ospalosti, unavitelnosti, apatii, pomalymi
reakcemi nebo snizenou koncentraci. Je proto dulezité, aby o uzivani Iéku védeli
pedagogové a dalsi dospéli, kteti se vyskytuji v okoli zdka a s takovymto zdkem pracuji.
Za chovani zptisobené medikaci déti nemohou a nelze je ani zadnym zptisobem ovlivnit.

Nemocné dit¢ se nemize naucit tolik, jako dité¢ zdravé, kdyz je stejné inteligentni
(Vagnerova, M. 2004, s. 33). Jakékoliv somatické onemocnéni nepiisobi jen na télesny
stav ditéte, ale ovliviiuje taktéz jeho prozivani, chovani a vykon ve Skole. Znamena to
tedy, ze i onemocnéni epilepsii se projevi v praci ve Skole. Reakce na nemoc jsou
o néco vyraznéjsi u déti nez u dospélého cloveéka. Souvisi to s nezralosti organismu
a také s jejich urovni ve vyvoji. Z hlediska Skolniho prospéchu je nejvétsim problémem
rekonvalescence po prodélanych epileptickych zachvatech. Muze pietrvavat zvySena
vyCerpanost, ktera se projevuje hlavné v prozivani a chovani. Onemocnéni ovliviiuje
zakladni psychické potieby. Pro vyuku je podstatnd zména v potiebé stimulace. Déti,
které jsou nemocné, maji menSi potfebu stimulace, jejich intenzivnéj$i podnéty
a zvysena frekvence mohou dité vycCerpavat. Lehka unavitelnost vede ke sniZeni potieby
novych zkuSenosti a zvySuje tak tendenci dodrZzovéni stereotypu v chovéani a dennim
rezimu.

Mit epileptického zdka ve tfidé vyzaduje velké pochopeni a spolupraci pedagoga
s dité¢tem a hlavné s jeho rodici. Epileptické zachvaty se projevuji riznym zpusobem.
Dité, které trpi témito zachvaty, miva kratké vypadky veédomi. Neékolik sekund
nereaguji na podnéty, nekomunikuji, déla pohyby, které jsou né¢kdy neadekvatni dané
situaci. NezkuSeny a nepouceny pedagog milze povazovat takovéto chovani za
provokaci nebo nepozornost zaka. Proto je velice dulezité, aby tifidni ucitel byl

informovéan o stavu zdka, aby proSel Skoleni o poddvani prvni pomoci a celkovém
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pribéhu pfti epileptickém zachvatu. Po zachvatu byvaji déti unavené, vycerpané a miize
se stat, Ze usnou.

Prestoze se déti s epilepsii vétSinou na prvni pohled nijak nelisi od zdravych
spoluzakii, mohou se objevit problémy v oblasti pozornosti, chovani, paméti nebo jejich
ucebniho tempa. Tyto faktory velice ovliviiuji proces uceni. Pedagog by mél proto
u takového zdka podporovat pocit, ze ma dostatek sil a odvahy své potize zvladnout
a n¢jakym zpusobem piekonat. Velmi dulezitd je pii ueni motivace. Vyucovani bude
dostateéné motivovano tehdy, bude-li udivo pro déti pochopitelné a jasné. Zaci
si mnohem rychleji a Iépe osvoji ucivo, které si mohou sami vyzkouset. Pokud pedagog
dokéze udélat vyucovaci hodinu pfitazlivou a zdbavnou, méa ze strany zakt uspéch
zarucen.

Télesna aktivita, hra a sport patii k pfirozenému vyvoji kazdého ditéte. Rozvoj
sebejistoty, styk s vrstevniky, prozitek Gspéchu, ale také porazky, dodrzovani pravidel je
pro dité s epilepsii stejn¢ dilezité jako pro dit¢ zdravé. Navic plati, Ze dobra télesna
kondice je vybornym piedpokladem uspésné lécby. I dité s epilepsii mize vykonavat
témer vSechny sporty, které mu jeho zdravotni stav dovoli. Hlavni zasadou je
pritomnost dospélého Cloveka, ktera by v pripadé€ epileptického zachvatu poskytla ditéti
prvni pomoc. Dité¢ se musi vyhnout velkému pretézovani pii sportovnich aktivitach.
Mezi rizikové sporty patii napf. horolezectvi.

I pfesto, ze nekteré aktivity pro déti s epilepsii nejsou vhodné, existuje spousta
jinych, které déti mohou obohatit. Je to naptiklad hra na hudebni nastroj, hudba, tanec,
rucni prace, vytvarné prace a celd fada dalSich aktivit. Je dilezité, aby dit€ s epilepsii
melo své zdjmy a konicky, které je bavi a napliuji, piestoze musi dodrzovat urcita

bezpecnostni pravidla.

69



[ Zavér

Oblasti, ve kterych je dilezité piipravit déti s epilepsii, jejich rodice a okoli je celd
fada. Dilezité je dokazat vytvofit takové podminky pro zivot téchto lidi, ve kterych se
budou citit pfijemné, klidn¢, aby v takovych podminkdch méli co nejméné problémii.
Nesmime také zapominat, ze kazdy ¢lovék ma pravo na plnohodnotny Zivot, pravo na
libovolny zplsob traveni volného c¢asu, pravo na vzdélavani, prdvo na uplatnéni
V pracovnim trhu atd.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsem se zabyvala charakteristikou epilepsie,
klasifikaci epileptickych zachvatl, 1écbou a terapii epilepsie, vzdélavanim zakt
s epilepsii, legislativou a RVP, ktery toto vzdélavani umoziiuji a dale faktory ovliviiujici
vzdélavani zakid s epilepsii, uvedla jsem zde moznd podplrnd opatieni, systém
poradenstvi pro zaky se zdravotnim znevyhodnénim a specifika edukace jedinct
s epilepsii.

Vyzkum jsem provadéla v Jihoeském a Plzefiském kraji na ZS praktickych.

Epilepsie je onemocnéni, které je charakterizovano souborem opakovanych
zachvatll rizné intenzity. Vyskytuje se u lidi raznych vékovych kategorii. Proto by
i mladi lidé méli byt informovéani o tomto onemocnéni. Dulezité je pochopit alespon
zaklad nemoci a umét zareagovat v piipadé nutnosti, jakou mize byt pravé epilepticky
zachvat. Tato situace muze nastat kdykoli.

Prace miZze slouzit pro informovanost o problematice vzdélavani s epilepsii pro
rodice téchto déti, dale pro spoluzdky téchto zakl, kamarady a blizké okoli. Tuto praci
si také mohou precCist pedagogové, ostatni zaméstnanci Skol, ktefi se s témito Zaky
setkavaji, nebo ktefi se s takovymi zaky teprve setkaji.

Zavé&rem bych chtéla fici, Ze je velice nutna otevienost a informovanost o epilepsii
nejen pedagogli nebo rodict, ale také spoluzaki, zakt a kamaradt déti s touto nemoci
a také celé populace. Pouze timto zplisobem mitizeme prolomit hranice predsudki a tim

détem a lidem s touto nemoci zvétsit prostor pro jejich Ziti.
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9 P¥ilohy

PRILOHA ¢&. 1 Otazky pro pedagogy podilejici se na vyzkumu
Otazky pro pedagogy:

1. Kolik zakl se zdravotnim znevyhodnénim / epilepsii navstévuje Vasi Sskolu?

2. Jaka omezeni ma zak vyplyvajici z 1€katrského doporuceni?

3. Jaka je Cetnost zachvati? (stav je stabilizovany, jednou za rok, jednou za mésic,

Castéji)

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

5. Dovedete z chovani zaka odhadnut bliZici se zachvat?

6. Bylo Vam poskytnuto skoleni o zajisténi prvni pomoci pfi epileptickém

zachvatu?

7. Domnivate se, ze Vase kompetence k poskytnuti prvni pomoci jsou dostacujici

nebo byste uvitala vice informaci?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaka opatfeni pro naplnéni potfeb zaka s epilepsii ma Skola nastavena?

Ma 74k néjaka omezeni ve vyuce?

Ma zak vypracovany individualni vzdélavaci plan?

Jakych opatieni se IVP tyka?

Ovliviluje vzdélavani zdka medikament6zni 1éCba?

Vnimate n¢jakym zplisobem vliv epilepsie na chovani zZaka?

Ovliviiuje zdravotni znevyhodnéni zZaka celkové klima ttidy?

Zicastnuje se zak mimoskolnich a volnocasovych aktivit nabizenych skolou?

Jsou ngjaké aktivity (krouzky, jednotlivé ¢innosti), které zak nemize vykonavat?




PRILOHA ¢&. 2

Zakladni informace o spole¢nosti ,,E*

Spole¢nost ,,E*“ je neziskovd organizace sidlici v Praze 12, obcanské sdruzeni
zalozené roku 1990 rodici a prateli osob postizenych epilepsii. Je jedinou profesionalni
socialné zaméfenou organizaci v Ceské republice na podporu lidi s epilepsii a jejich
blizkych, a to s celostatni piisobnosti, bez ohledu na vék a rozsah postizeni.

Poslanim Spolecnosti ,,E*“ je zlepSeni postaveni lidi s epilepsii ve spolecnosti.
V disledku toho se zaméfuje na Sifeni vétsi informovanosti o této nemoci a zivoté s ni
jak u samotnych postizenych, jejich blizkych a osob ¢i organizaci, které s nimi
spolupracuji, tak u Siroké vefejnosti. Cilem je destigmatizace této nemoci, odstranéni
obav z ni, zlepSeni ptistupu okoli a rozsifeni povédomi o poskytovani prvni pomoci pii
epileptickém zachvatu.

Dale poskytuje Spole¢nost ,,E*“ odborné socialni poradenstvi a socialn¢ aktivizacni
sluzby, spole¢né s navazujicimi fakultativnimi ¢innostmi (kurzy, pobyty, prednésky,
seminate, kluby, sportovné rehabilitacni ¢innost, tiskové informacni materialy apod.)

Pro potfeby ¢lent, klient a dalSich zajemcti o problematiku epilepsie Spolecnost
»EB vydava rizné informacni tiskoviny a dal$i materidly vhodné k Sifeni informaci
o epilepsii. Jsou to napiiklad:

e Casopis Aura

e tématickeé tiskoviny

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

e plakaty Spolecnosti ,,E*

e letaky Spole¢nosti ,,E*



PRILOHA ¢&. 3

Epilepsie - zakladni informace

Epilepsie je jednim z mnoha neurologickych onemocnéni — onemocnéni mozku,
a to onemocnénim télesnym, nikoli psychickym. VétSinou se projevuje opakovanym
vyskytem epileptickych zachvati. Nejedna se vSak pokazdé o stejny druh nemoci se
stejnym typem zachvatl, stejnou pti¢inou, stejnou 1écbou a stejnym prabéhem.

Druhii epilepsie a typt zachvati je né¢kolik. Zachvaty se mohou projevovat
napiiklad pouhym zahledénim, brnénim, vypadkem paméti nebo pak znamymi kieCemi
se ztratou védomi. Zachvaty se mohou vyskytovat v prib¢hu dne, ale i v noci béhem
spanku.

Diagnozu stanovuje specialista — neurolog, na zdklad¢ uvedenych anamnestickych
udaju s pouzitim pomocnych vySetfovacich (EEG) a zobrazovacich (CT, MRI) metod.

Epilepsii miize onemocnét v kterémkoli véku kdokoli, at’ uz na zaklad¢ genetiky,
nebo nasledkem urazu, porodu, operace, stresu, vypéti apod. Je vSak ve vétsin€ pripadl
vylécitelna.

Léci se nekolika zplisoby, z nichz nejcastéjsi a nejucinnéjsi 1éc¢ba je pomoci 1€ki
antiepileptik. K operacim se pfistupuje v piipadech, kdy jde o diagnostikovani epilepsie,
na kterou 1éky nezabiraji, a operace miiZe pomoci.

S epilepsii je mozné zit jako skazdou jinou nemoci, o které okoli v mnoha
ptipadech ani nevi. Paklize se o lidech stimto onemocnénim vi, mélo by se jim
pomahat, chranit je a cenit si jejich pevné vile. Dulezité je, aby nemocny mél snahu
svoji nemoc 1éc¢it a zodpovédné tak pfistupovat jak ke svému Zivotu, tak ke svému
okoli. S pomoci lékate je dileZité upravit denni program - zjistit, co mlize ziistat beze
zmen a co je naopak potifeba zmenit.

7~

Epilepsie je ve vétSin¢ pripadia léCitelnd. LéCi se nckolika zplsoby, z nichz
nejcastéj$i a nejucinngjsi je 1écba pomoci 1€kl antiepileptik. Je vSak nutné tuto 1écbu
dodrzovat a dochdzet na pravidelné kontroly k oSetfujicimu lékafi. Jednou z metod

1éCby epilepsie je také stimulace vagového nervu. K operacim se pfistupuje v ptipadech,



kdy jde o diagnostikovani epilepsie, na kterou léky nezabiraji a operace by mohla

pomoci. Operacim piedchdzeji mnoha dikladné vysetienimi.



PRILOHA ¢&. 4

Epilepsie a dité

Postoj vetejnosti k pacientim s epilepsii je historicky zatizen rtiznymi povérami
a pfedsudky. Nejedna se o dusevni chorobu ani poruchu! Epilepsie neni infekéni!

Epilepsie a sni spojené problémy budou u kazdého ditéte specifické. Ve
skutecnosti vas jako rodinu pravdépodobné Cekaji t€¢zké Casy. Je vSak dulezité, aby si
rodina vytvofila kladny pristup k epilepsii i k budoucnosti ditéte a aby kazdy ¢len
podporoval druhého.

Komunikace mezi rodi¢i a détmi je dilezita: prodiskutovat vase obavy, pod¢lit se
o jiz ziskané znalosti o epilepsii, snazit se zjistit vic. Cas straveny sdilenim téchto
informaci pravdépodobné jesté vic rodinu stmeli. Ve vychové ditéte v zddném piipade
neuplatiiujte ptiliSné ochranarstvi. Z ditéte nedélejte stied pozornosti.

Podobné jako neni epilepsie nevyhnutelné provdzena snizenou inteligenci, je téz
vazné psychickd porucha u téchto pacientll vzacna. Na rozdil od chybné pfijimané
domnénky maji déti s epilepsii zdchvaty s agresivni formou jen ziidka.

VétSina déti s epilepsii chodi do normalni Skoly, kde mnohé z nich dobte prospivaji.
Epilepsie se sluCuje s celou Skalou inteligence a schopnosti. Ale existuji dikazy, ze
neumérny pocet téchto déti nepodava vykon podle svych schopnosti, coz miize omezit
jejich vyhlidky v pozdéjsim Zivoté. Podezieni, Ze dit€¢ podavd vykony neodpovidajici
jeho schopnostem, vychazi vétSinou z dojmt uciteltl a rodict. Tyto dojmy nemuseji byt
spolehlivé, je nutné je potvrdit peclivym psychologickym zhodnocenim. Jestlize se
u ditéte prokaze, ze stupen vykonu neodpovida jeho schopnostem, je nutno zvazit rizné
faktory:

1. fyzické moznosti vCetné Castych zachvatl (tieba ve své podstaté lehkych), skryté

poskozeni mozku, nedostate¢ny nebo nekvalitni spanek

2. nezéadouci Uc¢inky antiepileptik na psychické funkce ditcte

3. riizné psychologické a spolecenské faktory — jako Spatnd motivace, nedostate¢na

stimulace, pfehnané ochranafstvi, postoj rodiny (ucitele)

\



Mg¢jte na paméti, Ze epilepsie neni ni¢i chybou. Muze ji dostat kdokoliv a kdykoliv.
Snazte se pfijmout situaci pozitivnim zpisobem a méjte na mysli, Ze u vétSiny déti se
zachvaty zvladnou medikaci a nékteré déti se jich dokonce s vékem postupné zbavi.
Pokud 1épe porozumime epilepsii a léba pokro¢i, budoucnost pro vsSechny déti

s epilepsii bude radostné;jsi.

Vi



PRILOHA &.5

Rady uditelim

Spolecnost ,,E“ vydala ptirucku pro pedagogy, kteti pracuji s détmi s epilepsii. Tato
publikace obsahuje zakladni informace o epilepsii, popisuje zde typy zachvatd,
u kazdého zéachvatu piiznaky, pribéh a informace k prvni pomoci. Dale obsahuje
informace o tom, jak by pedagog mél postupovat, jak se chovat, jaké vytvofit podminky
pied, béhem a po zachvatu. Také jsou zde uvedeny zasady pii podavani prvni pomoci
epileptického zéchvatu:

e chranit hlavu

e nesnazit se vkladat néco mezi zuby

e nepodavat nic k piti ani jidlu

e uvolnit t€sny odév kolem krku

e nevolat sanitku nebo 1ékare, pokud nema pedagog podezieni, ze jde o status

epilepticus
e jakmile je to mozné, obratit dit¢ na bok do pololezici polohy

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

pokud dojde k pomoceni, prikryt dité, aby nedoslo k rozpakiim

Na konci této publikace je uvedena péce v naléhavém piipadé, kdy volat rychlou
zachrannou pomoc a jak se chovat. Posledni z informaci pro pedagogy jsou léky. Jak
Casto se ditéti podavaji, jakym zptisobem, kdy. Doporucuje se, aby kdyz ucitel rozpozna
ospalé, hyperaktivni, nepozorné chovani ditéte, promluvil o ném srodi¢i a ti dale

s lékafem.

Vil



PRILOHA &. 6

Prvni pomoc pri zachvatu

Jde o prakticky zamétenou informaci, kterda ma slouzit rodiné, blizkym
a spolupracovnikiim pacienta, a kterou by si ve svém zajmu méli piecist i pacienti trpici
epilepsii.

Prvni dileZitou radou je zbavit se strachu z epileptického zachvatu. Muze svymi
dramatickymi pfiznaky u nezasvéceného vyvolat pocit, Ze nemocny se naléza
Vv bezprostiednim ohrozeni zivota. Skutecnosti je, Ze imrtnost v disledku ojedin€lého
epileptické¢ho zachvatu je velmi nizkd. Druhou radou je tedy: nepodléhat v konkrétni
situaci panice, ale znat a ovladat nékolik zakladnich postupi, kterymi miiZeme byt
nemocnému prospésni. Tieti radou je naudit se poznat epilepticky zachvat a jeho
jednotlivé typy. V neposledni fad¢€ je nutno upozornit na fakt, ze epilepticky zachvat je
fadou nemocnych vniman s pocity studu a ze zejména pozachvatové obdobi je obdobim
psychologicky velmi citlivym, takze taktni pfistup k nemocnym by mél byt
samoziejmosti.
predméty, o které by se mohl poranit. Pti nejblizS§i vhodné piilezitosti odstraiiujeme
umély chrup ¢i jiné hmoty z dutiny Ustni vzhledem k moZnosti jejich vdechnuti.
Rozhodné nevkladame do pacientovych st cizi pfedméty. Zajistujeme piivod Cerstvého
vzduchu, pacienta uklddame do stabilizované polohy a provadime nad nim dohled
V pozéachvatové fazi az do probrani k plné a adekvatni slovni komunikaci.

Pti epileptickém statu, ktery trva déle, nez 30 minut je akutni pfivolani lékatské
zachranné sluzby. Dilezité je zde pouziti rektalniho diazepamu. M¢li by jim byt
vybaveni zejména blizci pacientt, u kterych k rozvoji epileptického statu jiz v minulosti

doslo.



PRILOHA ¢&. 7

Sport a volny ¢as

Aktivni vyuzivani volného Casu sportem prospivd kazdému cloveéku vcéetné lidi
s epilepsii a to nejen pro télesnou kondici, ale 1 pro zlepSeni psychiky.

U kazdého onemocnéni, epilepsie nevyjimaje, je vSak tieba dostatek védomosti,
jaka bezpecnostni pravidla je nutno dodrzovat, aby se minimalizovala moznost trazu ¢i
jiného poskozeni a naopak, aby piilisné obavy zbytecné lidi s epilepsii neomezovaly.

Rodice déti s epilepsii, kde nejsou zachvaty zcela pod kontrolou, by se méli poradit
s ucitelem, jaké aktivity je mozné ditéti umoznit, a zarovenn by meéli dodrzovat vSechny
nutné zésady opatrnosti. Pro dité s epilepsii e velmi dilezité ucastnit se co mozna
nejvice aktivit tak, aby se vyrovnalo svym zdravym kamaradim. Dit¢ by nemélo byt
vystavovano nadmérné zatézi a rizikovym sportim. Urc¢it dovoleny nebo zakézany druh
sportu je individudlni. Pfi vybéru sportu u déti by méli rodice vychazet z toho, Ze

V touze po sportovani se zdravé ani nemocné déti od sebe nelisi.

Plavani — rizika spojena s plavanim jsou minimalni, pokud je ve vodé n€¢kdo, kdo
0 Vas vi, a hlavné vi, co ma v ptipad¢ zachvatu ud¢lat. Pokud se zachvat dostavi, dbame
na to, aby po dobu zachvatu byla hlava nad vodou, snaZime se plavce dostat na mélko
vody a po skonéeni zachvatu dostat nemocného z vody ven.

Vodni sporty — plachténi, kanoistika nejsou vylouceny, pokud je pfitomen nékdo,
kdo v ptipad¢ zachvatu mize pomoci.

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

Pési turistika — 1ze doporucit, ale je opét tfeba zvazit, jestli si mizeme dovolit jit na
delsi trastu sami.

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

Jizda na koni — lze doporucit, protoze kiin je zdroj pohybovych impulsti a proto ma

vyznam i psychoterapeuticky.



Rehabilitacni cvifeni — musime volit takové cviceni, které se nam libi a zlepsSuje
nasi mysl.

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

Pocditace — bézna prace s pocitatem nemd na aktivitu zachvatu zadny vliv, je to
ovsem u kazdého jedince individualni. Lidé by se m¢li vyvarovat svételnym zableskiim
a rychle kmitajicim obraztim. Naprosto je tieba vyloucit hry na principu virtualni
reality.

Diskotéky — neni u epilepsie zakazovéana, pokud to neni fotosenzitivni epilepsie

a zasadné nekonzumovat alkohol a dodrzet Casovy rezim.

Xl



PRILOHA ¢&. 8

Ochrana proti urazim

Kazdy cloveék je vystaven riziku trazu. Pro pacienty, ktefi maji dlouhodobé
kompenzovanou epilepsii (znamené to, ze jsou 2 roky bez zachvatll) nebo maji ,,malé
zachvaty” pii kterych neztraci védomi, vétSinou neni tfeba vymyslet mnoho
mimotadnych opatieni.

Ve zcela jiné situaci jsou vsak lidé s ¢astymi zachvaty, které jsou provazeny
ztratou védomi a zvlaste ti, jejichz zachvaty vznikaji nahle bez ptedchoziho varovani -
bez aury.

Vareni — lepsi je pouzivat mikrovlnnou troubu nez klasicky sporak. Jidlo na ohni je
1épe ptipravovat tehdy, pokud doty¢ny neni doma sam.

Nadobi — pii pripravé na plotné se doporucuje vyhnout se prenaSeni horkych jidel
¢i tekutin. Je mozné pouzivat vozicek pro prepravu horkych potravin.

Zehleni — nebezpedi popéleni snizi pouziti bezdiidrové zehlicky, kterd se
automaticky vypne.

Nabytek — nebezpeCi zranéni pifi padu béhem zéichvatu snizime umisténim
tvarovaného plastu na rohy nébytku.

Dvere a okna — pouziti nerozbitného skla nebo bezpecnostni folie snizi riziko
pofezani pfi padu. Neni vhodné zamykat se v koupelné ¢i na WC.

Koupelna - nepouzivat plné¢ napusténou vanu, pokud neni zajistén dohled.
Pouzivani protiskluzové podlozky ve vané i sprchovém kouté zvySuje bezpecnost.

LoZnice — Vv posteli nekoufit.

Televize a pocita¢ — 1id¢ s epilepsii mohou sledovat televizi a mohou pracovat na
pocitaci. Jen malé procento lidi trpicich epilepsii ma zachvaty vyvolavané blikajicim
svétlem.

UlozZeni 1éku — je dllezité dbat na to, aby léky byly dobfe uchovavany — hlavné
pfed détmi a domacimi zvifaty.

Bezpec¢nostni opatieni venku - je dobré nosit spolu s doklady karti¢ku informujici

o tom, Ze mate epilepsii.

Xl



