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1 Uvod

Praci na toto téma jsem si vybrala zvice davodi. Jednim divodem byla
diagnostikovana epilepsie u sestry. Byl to divod, ktery ve mné vyvolal spoustu otazek. Byla
jsem je§té mala a tak si pamatuji jen zachvaty. Co si nepamatuji je, jak sestru piijali do MS,
co nasledovalo v ZS, jak nas nemoc omezovala doma. V préci se budu zabyvat otazkami, zda
je MS schopna piijmout tyto déti, zda je v RVP PV na tyto déti mysleno, jak moc je vefejnost
informovéna o této nemoci a posledni otazkou bude, jak nemoc postihne rodinu.

Jak jsou mé otazky mysleny? Co znamena: MS schopna piijmout tyto déti? Prestavuji
si, Zze ucitelky budou tuto nemoc znét, prostory budou pro dité vyhovujici, dit€¢ bude moci byt
v bézné tfidé. Bude na dité mysleno Vv ptipravach?

Dalsi otazkou je zaclenéni téchto déti v RVP PV. Je na né¢ mysleno tak, aby mohly
rozvijet své schopnosti, dovednosti a ptedpoklady? Mohou tyto déti viibec byt v bézné tiidé
MS?

Informovanost vetejnosti. Nebudu se ptat Siroké vefejnosti, ale postaci mi jen rodice,
ktefi vodi své déti do MS. Pravé u nich, dle mého nazoru, je tato otazka dilezita. Epilepsie
postihne 1 dospélé, adolescenty, ale pokud se objevi epilepsie u malych déti, je pro rodice
piijeti tohoto faktu nelehké.

Navazujici otazkou bude, jak nemoc postihne rodinu. Funguje rodina stejn¢, jako pted
odhalenim nemoci? Jsou tyto déti n¢jak zvyhodiovany nebo omezovany? Jaké postaveni
zaujmou V roding vici sourozenciim, nebo snad i rodicim?

Nejdiive se budu zabyvat odbornym textem. Ctenafe seznamim s touto nemoci, jejim
vznikem, jejimi pfiznaky, prib&éhem, moZnou lébou a také moZznym vyléCenim. Nemoc je
totiZ mozné 1 zcela vylécit. Neni tomu tak, ale vzdy.

V praci nalezneme ¢ast vénovanou rodi¢im a také pedagogim. Bude se jednat o
radky, kde se Ctenar dozvi zékladni informace o zminéné nemoci. Je mnoho literatur, ale ne
mnoho pro laiky. VSude se piSe odborng, 1€kaisky, ale pro ptihlizejiciho nemoci se mnoho
knih nenajde.

Soucasti mého prizkumu bude ¢ast, kde zjistim zaclenénost téchto déti do RVP PV.
Budu se zajimat, jak je na tyto déti mysleno, jak jsou v RVP PV zaclenény, zda jsou viibec
zde zminény. Jak se zabyva hlavni ¢ast RVP PV, timto znevyhodnénim.

V praktické ¢asti oslovim vySe zmiflovanou vefejnost, vyuziji zde dotaznikd. Pokusim
se udélat rozhovor s u¢itelkou MS. Po vyzkumu vyhodnotim ziskané informace, ze kterych

bych m¢la ziskat odpovédi na mé otazky.



V zavéru se vénuji piinosu z odvedené prace pro mne. Hodnotim, ¢im jsem vetejnosti

ptispéla, v potaz beru nazory rodicu, ucitelti, mozno i zaka.



2 Epilepsie jako chronické onemocnéni mozku?

Klinickym projevem, ktery je vysledkem paroxysmalniho, rytmického a
synchronizovaného vyboje urCité Casti neurontll, se oznacuje jako epilepticky zachvat. Ke
generaci epileptického vyboje piispiva cela fada poruch na trovni intracelularni membranové,
axonalni 1 synaptické. Nekonvulzivni zachvaty jsou Casto spojené s areaktivitou a zahledénim.
Pro konvulzivni zachvaty jsou charakteristické klonické, tonické myoklonické nebo tonicko-
klonické kiece. Béhem kteréhokoliv typu zachvatu mizeme pozorovat i vegetativni zmény
(poceni, bledost, zarudnuti, tachykardie). O epilepsii jako nemoci hovoiime pfi opakovanych
epileptickych zachvatech. Tato nemoc postihuje rovnomérné pohlavi po celém svéte.
Incidence je nejvyssi v prvnich deseti letech Zivota, druhy vyrazny vrchol se objevuje po 60.
roce.

Pro jednotnou terminologii bylo sestaveno mezindrodni klasifikacni schéma

epileptickych zachvati.

RozliSujeme tyto zachvaty:

a) parcialni (loZiskové) zdchvaty- maji piavod V ohraniCené, anatomicky ¢i
funkéné definovatelné oblasti mozku

b) generalizované zdchvaty- vznikaji pfi oboustranné synchronni epileptické
aktivité, ktera zasahuje ob€ hemisféry soucasné. Dilezit¢ nezaménovat druhotné

generalizujici loziskové zachvaty se zachvaty primarné generalizovanymi.

Parcialni zachvaty jsou Casto spojené s loziskovymi 1ézemi mozku. Parcidlni zachvaty
bez poruchy védomi se nazyvaji jednoduché. Pfiznaky se objevuji vétSinou na druhé strané
téla, nez se nachazi lozisko. Pfi tomto zachvatu zaznamenavame Casto otoceni hlavy a oci
smerem od loziska. Po kiecich se nékdy objevi Toddova obrna, trvajici az 24 hodin.

U generalizovanych zachvati je pravdépodobnd genetickd dispozice, nebo difuzni
metabolickd, zanétliva ¢i toxicka porucha.

Pfi anamnéze zjiStujeme vSechny okolnosti, tykajici se zachvatu (vazba na denni

dobu, spoustéci mechanismy, zda zachvat zac¢ina nahle nebo s aurou, ptitomnost kieci a kde,

SURESH KOTAGAL, Zdklady détské neurologie. Praha: Triton, 1996. ISBN 80-85875-06-3d
KRATOCHVILOVA, I., a kol. Neurologie 2003. Triton, 2003. ISBN 80-7254-431-4



stav po zachvatu). Pokud méame podrobny popis, je mozné zachvat dobie zatadit a poté
nasledné Gspésné 1€Cit.

O prubéhu epileptického zachvatu bychom méli ziskat nejvice informaci. Mizeme

rozpoznat tyto slozky:

a) prodromy- ptiznaky naznacujici ptichod zachvatu, nejsou soucasti zachvatu

b) aura- subjektivni pocity, prozivané bezprostiedné na zacatku loziskového
zachvatu

c) iktus- pln€ rozvinuty zachvat, piiznaky pestré, automatismy az kieCe s
bezvédomim

d) postiktalni faze- bezprosttedni chvile po zachvatu (stupor, zmatenost, bolest

hlavy, zvraceni)

Podrobné déleni zachvata

Benigni epilepsie s rolandickymi hroty

- tato forma se dédi autozomalné

- projevuje se no¢nimi zachvaty, ve véku 5-15 let

- Castéji se projevi u chlapct

- déti se vyvijeji normalné

- na nalezu EEG nalezneme specifickou abnormitu v typické temporalni
lokalizaci

Benigni epilepsie s okcipitalnimi hroty

- objevuje se mezi 5-10 rokem

- vyskyt je vice u divek

- zachvaty jsou jednoduché parcidlni se senzomotorickou symptomatologii
(ptechodna porucha vizu, svételné zablesky)

- Vv 50% maji jedinci pozitivni rodinou anamnézu

- do 19 roku pacienta Casto epilepsie vymizi

Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatologii

- tyto zachvaty jsou s ¢astecnou poruchou védomi

- na EEG nalezeny loZiskové abnormity

- populace zastizena ve 24-43%7

SURESH KOTAGAL, Zdklady détské neurologie. Praha: Triton, 1996. ISBN 80-85875-06-3d
KRATOCHVILOVA, I., a kol. Neurologie 2003. Triton, 2003. ISBN 80-7254-431-4



polovinu téchto zachvatii uvadi aura

1.typ téchto zachvatt

mesiotemporalni pivod

zachvat zaCind 20-60vtefinovym zahledénim a poté prichazeji automatismy

(stereotypni kinéze)

2. typ téchto zachvatl

koncetin)

vychdzi mimo temporalni lalok

zéachvat zaCina rovnou automatismy (mrkéni, pomlaskavani, neucelné pohyby

3. typ téchto zachvati

amnézii

n¢kdy nazyvan temporalni synkopa

charakterizovan zblednutim, astazii s poklesem nebo padem a naslednou

Absence

diive petit-mal

kratké trvani 5-20 vtefin

typicky zahledénim s areaktivitou

pii trvani déle nez 6 vtetfin se mohou objevit automatismy
objevuje se mezi 5-15. rokem

vice postihuje divky

nékolik procent téchto pacientll ma v pozdéjsim veéku generalizované tonické a

klonické zachvaty

u absence je velka pravdépodobnost dédi¢nosti
zbavime-li pacienta zachvati, pokracujeme v 1€¢b¢ jesté 3-4roky

pokud jsou ptiznivé podminky splnény, dochazi az v 90% k pIlnému uzdraveni

Generalizované tonické a klonické zachvaty

dfive grand-mal

zacatek ztrata védomi s padem, obcas vykiik, tonické napéti celého téla
rytmické zaskuby koncetin, trupu, Sije

béhem zachvatu mize dojit k prokousnuti jazyka, rtu, pomoceni, pokaleni

V postiktalni fazi se objevuje spavost, preryvané dychani, zvraceni

SURESH KOTAGAL, Zdklady détské neurologie. Praha: Triton, 1996. ISBN 80-85875-06-3d
KRATOCHVILOVA, I., a kol. Neurologie 2003. Triton, 2003. ISBN 80-7254-431-4
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- nekteré tyto zachvaty lze vyvolat zevnimi faktory (svételné zéablesky, nékteré
zvuky, zrakové vjemy)

- epilepticky paroxysmus nesmi byt zaménén s mozkovou ischemii (kratka,
nekolikavtefinova tonicka kie¢ nebo nekolik klonickych zaskubit)

Infantilni spasmy

- postihuji pfedevsim kojence

- veékove vazany zachvatovy projev

- kratké a rychlé svalové kontrakce, trvajici 5-10 vtefin

- Vv prubehu dne jich mize byt nékolik

- casto odhalena s n€kolika tydennim zpozdénim

- spasmy lze rozdélit na idiopatické a symptomatické

- idiopatické — do prvnich zachvatl se déti rozvijeji normalné

- symptomatické — objevuji se pifi zméné€ném terénu CNS , lécbou
nezvladnutelné spasmy ovliviuji psychomotoricky vyvoj, projevem organické poruchy CNS

- ¢im dfive zacneme lécbu od prvnich kieci, tim lepsi progndza na spravny
psychomotoricky vyvoj, ale bohuzel 90% pacientl pfesto ziistava téZce, mentalné retardovano

Astaticko-myoklonické zachvaty

- fiké4 se jim malé motorické zachvaty

- myoklonické zachvaty mohou byt drobné, ale také masivni generalizované,
vedouci az k poranéni

- trvaji okolo 5-15 vtefin a postihuji vétSinou batolata, za den se jich muze
objevit i 50-100

- pfi 1é¢bé astaticko-myoklonickych zachvati kombinaci vice, jak dvou
antiepileptik mize dojit spiSe k nezddoucim uc¢inkiim

Juvenilni myoklonicka epilepsie

- prvni zachvaty se objevuji u adolescentd a mladych jedinci

- objevuje se u obou pohlavi

- myoklonické kiece pozorujeme pii probuzeni

- u nékterych jedincli je mozné zpozorovat i denni generalizované tonické a
klonické Zaichvaty3

- zachvaty vyprovokovava poziti alkoholu nebo nedostatek spanku

SURESH KOTAGAL, Zdklady détské neurologie. Praha: Triton, 1996. ISBN 80-85875-06-3d
KRATOCHVILOVA, I., a kol. Neurologie 2003. Triton, 2003. ISBN 80-7254-431-4
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- velkou nevyhodou pii vysazeni 1ékli je opétovné vraceni zachvatli ve vétSing

pripadu, proto se 1é¢ba musi stat celozivotni

Zobrazovaci metody u déti se zachvaty
- CT mozku

- MR

- EEG

- PET — pozitronovou emisni tomografii

- SPECT

Diagnosticky vyvznam EEG u déti se zadchvaty

EEG kiivka je ukazatelem funkce korovych synapsi, odrazi vyzravani mozku a také
pomdha pii odhalovani loZiskovych ¢i difuznich projevii mozkové dysfunkce, at’ jiz
specifickych nebo nespecifickych. EEG je vyznamné pii opakovani v prubéhu tydnt c¢i

dokonce mésicu.

Chirurgicka 1é¢ba epilepsie

Typy operaci
1) Hemisferektomie- u pacientti s hemiparézou a nezvladatelnymi zachvaty
2) Pfedni temporalni lobektomie- u pacientll s rezistentnimi komplexnimi

loziskovymi zachvaty, nejcastéjsi typ vykonu

3) Omezena extratemporalni kortikalni resekce

4) Callosotomie- u  pacientll s astatickymi, generalizovanymi klonickymi,
tonickymi a parcidlnimi komplexnimi zachvaty

Podminky pro chirurgickou lécbu

1) MozZna po Ctyfleté netuspéSné snaze o zvladnuti zdchvatl

2) Pacient musi byt starsi deseti let, diivodem je moZnd Sance na vyléceni a také
zmeéna lokalizace epileptického loziska

3) Pted vykonem je nutné zjistit, zda je druh4 hemisféra schopna zajistit fe€ovou

a pamétovou funkei®

SURESH KOTAGAL, Zdklady détské neurologie. Praha: Triton, 1996. ISBN 80-85875-06-3d
KRATOCHVILOVA, I., a kol. Neurologie 2003. Triton, 2003. ISBN 80-7254-431-4
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Vysetreni pacientu pred vykonem

1) Dlouhodobé EEG

2)  PET/SPECT®

3)  MR/CT®

4) Neuropsychologické testy, informace mohou odhalit lokalizaci epileptického
loziska

Vysledky zakroku

1) Piedni temporalni lobektomie

vymizeni zachvatl — 42-79%

snizeni zachvati — 18-33%

2) Callosotomie

nejlepsi vysledky u pacientd s atonickymi zachvaty

uplné vymizeni zachvatl nebo jejich snizeni

Poruchy kognitivnich funkei a chovani se po operaci mohou postupné zmirnovat.

Zpusobeno eliminaci zachvatt, snizenim a zjednodusenim antiepileptické medikace.

Obecné zasady 1é¢by epilepsie

1)
2)
3)
4)
5)
6)
lekt
7)
8)

1é¢bu je vhodné zahdjit az po opakovaném zachvatu

pokud se rozhodneme pro 1écbu, méli bychom volit vhodna antiepileptika
uskutecniovat kontroly sérovych hladin 1éka

peclive kontrolovat neZzadouci ucinky

vyhnout se kombinaci vice jak dvou druhti 1ékt

lékat seznami rodice a pacienta s o¢ekavanymi a vzacnymi vedlejSimi Gc¢inky

1€kat podrobné vysvétli rodi¢iim, jak pii zachvatu postupovat

mezi dulezité pii 1éCbe patii psychologické vySetieni s psychometrickymi testy

Vyse uvedeny text je prevazn€ odborny, ve kterém se laik zcela neorientuje. Dale

psany text bude vénovan osobam, které se s epilepsii mohou setkat a potiebuji piirucku o

nemoci.

SURESH KOTAGAL, Zdklady détské neurologie. Praha: Triton, 1996. ISBN 80-85875-06-3d
KRATOCHVILOVA, I., a kol. Neurologie 2003. Triton, 2003. ISBN 80-7254-431-4
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3 Rodice, ucitelé a diagnoza epilepsie

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, zpiisobené abnormalni aktivitou
mozkovych bunék. Vyznamny medicinsky i1 socidlni problém. Epilepsie je dlouhodobé
onemocnéni mozku. Aby se jednalo o epilepsii, musi se zachvaty opakovat alesponn dvakrat
bez vyvolani. Ptiznaky zachvatl jsou dualezité pro urceni spravného typu (typti) epileptického

zachvatu a naslednou 1é¢bu.

Epilepsie ma dva mozné puvody:

a) Ptitomnost organického postizeni mozku — epilepsie symptomaticka
b) Geneticka pficina — epilepsie idiopaticka

C) Nelze ptic¢inu prokazat - kryptogenni

Epilepticky zachvat

- EZ muze dostat kazdy ¢lovek a neni to epilepsie

- Projev-rozmanity, riizné typy, rizna frekvence, tize

- Intenzita je individuélni

- Zachvaty dostava kazdy jindy (rano, den, noc)

- Dulezité vést kalendat zachvath

- Zachvaty charakterizuje mnoho znaka

- Predzvésti zachvatl jsou zmény nalad

- Okolnosti zachvatu- aura (pocatek zachvatu s riiznymi vjemy, prab¢hy, trvani,
doznivani)

- Za vyvolavaCe zachvatli povaZovana Spatna Zivotosprava, stres, hnév, nuda,
unava a hormony

- V epitologii epileptické syndromy s v€kovou vazbou a syndromy bez v€kové
vazby

- Existuji 1 syndromy, které neposkozuji intelektovou stranku osoby (naptiklad
benigni epilepsie)

- Syndromy poskozujici (Westliv syndrom- opakujici bleskové kfe(:e)7

OSLEJSKOVA, H., MAKOVSKA, Z. Nase dité ma epilepsii. Nakladatelstvi Adela, 2009. ISBN 978-80-87094-
05-1
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Postup pii zachvatu

1) polozit do vodorovné polohy®

2) zajisti bezpecné okoli

3) pii slinéni oto¢it hlavu na bok, neuzivat nasili
4) zéachvat nezastavovat

5) po zachvatu zajistit klid a odpocinek

6) pokud zachvat nekon¢i do dvou minut, mozno podat 1€k

V prabéhu zakazano

1) jednat s jedincem nasilné

2) ktisit a rozdychavat jedince

Jedince nenutime k navstévé nemocnice, pokud vi pfi¢inu a skuteCnosti. V zdjmu
jedince je u sebe nosit informacni karticku. Informacni karticka obsahuje jméno jedince,

I1€kate, telefon na blizkou osobu, typ zachvatu, soucasnou terapii.

Rozdéleni zachvatu

Velké generalizované zdachvaty (bezvédomi, krece, postihuje obé hemisféry, absence,
myoklonie)

- Tonicko-klonicky generalizovany zachvat  (grand-mal, tonicka svalova
kontrace, klonické zaSkuby celého téla, ztrdta védomi, prokousnuti jazyka, pomoceni,
rozsifeni zornic)

- Atonicky zachvat (ztrata ¢i pokles svalového tonu, dolni koncetiny — pad —
kratké ztrata védomi, svaly parcidlni — ndhly pokles hlavy)

- Absence ( kratky zéraz Ccinnosti asi 30 sekund, zahledéni, piihodu si
nepamatuje — ale pozna svou nepiitomnost)

- Myoklonické zachvaty (nahlé, prudké zaskuby, generalizovany, jedno 1
oboustranné, omezené na €ast téla)

Zachvaty parcialni (dilci, castecné, cinnost mozkovych bunék probiha v omezené casti

kury jedné hemisféry)

OSLEJSKOVA, H., MAKOVSKA, Z. Nase dité ma epilepsii. Nakladatelstvi Adela, 2009. ISBN 978-80-87094-
05-1
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Podrobné€jsi klasifikace zachvatu

- Simplexni (bez ztraty védomi)

- Loziskovy jednoduchy (pamatuje si, motorické projevy- zaSkuby, senzitivni
senzoricky- brnéni, vjemy, izolovan¢ vegetativni- nevolnost, psychické)

- Loziskovy komplexni (alterace védomi, amnézie)

- jeden pacient muze mit vice typl zachvatl. Zalezi na Sifeni epileptického
vyboje mozkovou kiirou

- Febrialni zachvaty -nekomplikované, neptetrvavajici (obrana téla na nemoc) /
komplikované, pretrvavajici, nutné zacit 1é¢bu’®

- Epilepticus- tento status se pfifazuje zachvatim trvajicim 30 minut a vice,

pacienti okamzité 1éCeny na JIP

Neurolog potfebuje tato neurologické vySetfeni

a) Elektroencephalografické vysetieni (EEG)- zaviené nebo oteviené oci,
vyspaly, spici, nevyspaly pacient, mozkové mapovani

b) Pocitacova tomografie (CT)- vySetieni struktury mozku

C) Magneticka rezonance (MRV)

d) Jednotonova emisni tomografie (SPECT)

e) Pozitronova emisni tomografie (PET)

D a E zkoumé prokrveni metabolismu mozku. Pro piesné urceni potiebuji 1ékati

anamnézu pacienta, interni, pediatrické vysetfeni, biochemické a hematologické odbéry.

Terapeutické moznosti

- dodrZovani rezimovych opatieni (pravidelny rytmus spanku a bdéni, omezeni
¢innosti s vyraznym zadychanim, pravidelné uzivani 1€kii, pestrd strava, zdkaz alkoholu,
pocitact, kratkodoby pobyt u televize)

- vyuziti farmakoterapie antiepileptiky (AED)

- po nasazeni 1ékli (AED) dochazi ke kompenzaci zachvatl

- 1é¢ba je dlouhodobé, nékdy i celozivotni

- AED mame druhé a tfeti generace, dokonce i starsi (postupem doby dochdzelo

ke zdokonalovani), kazdé maji jiné sloZeni a jiné U€inky

OSLEJSKOVA, H., MAKOVSKA, Z. Nase dité ma epilepsii. Nakladatelstvi Adela, 2009. ISBN 978-80-87094-
05-1
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Farmako-rezistence - 1éky nepomahaji

Operace mozku

Implantace vagového stimulatoru

Epilepto-chirurgie je pfima elektricka stimulace bloudivého nervu

Ketogenni dieta je narocnd, dlouholetd, mechanismus uc¢inku neni znam,

pouzivana u katastroficky probihajici epilepsie

Cilem lécby je potlacovani EZ, minimalizace nezadoucich uc¢inki, minimalizace

negativnich dopadii. Spatna 1é¢ba piedeviim v détstvi miize jedince poskodit trvale. Poskodit

muze mozek, intelekt, mentdlni vykonnost, prib¢h epilepsie, kvalitu Zivota jedince i rodiny.

Psychologickd problematika

neni duSevni chorobou, pfesto tfeba vénovat pozornost

Komplikace

a) poruchy vniméni, pozornosti, paméti, uceni, intelektu, mysleni a feci
b) potize s adaptaci

c) typické poruchy chovéni a emoci (kladné, zdporné)

d) poruchy vazany s antiepileptiky a nezvladnutou epilepsii

e) ovlivnéni Zivota zavisi s uspéSnosti 1écby a postojem rodiny

rodic¢e se musi s problémem vyrovnat a nestydét se za n¢j
vhodna setkavani a hovoteni o nemoci

vychova nesmi byt v Zddném piipadé mekka, ale ani tvrda
dité¢ nesmi byt upfednostiiovano

vhodnou budoucnost ditéte je vhodné feSit s psychologem, ktery pomaha

s volbou a individudlnim planem

velkou roli ve Skole hraje pro dité ucitel

pro tyto déti jsou néktera povolani v budoucnu nevhodnd, je velmi dobré déti

od zagatku usmériiovat™®

OSLEJSKOVA, H., MAKOVSKA, Z. Nase dité ma epilepsii. Nakladatelstvi Adela, 2009. ISBN 978-80-87094-

05-1
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Psychologickd pomoc

- vySetfeni maji zna¢ny vyznam pro 1é€bu (mozno zachytit tézko postiehnutelné,
spoustéci mechanismy, blizsi klasifikaci)

- piinos pii rozeznani ne epileptického zachvatu

- opakovana psychologicka vySetfeni umoznuji zhodnoceni 1écCby, zjiSténi
interpersonalnich vztaht a dalsi rizné vlivy

- dilezité¢ apelovat na zdravou Zzivotospravu, psychickou aktivitu, eliminaci
emoci a strest, kontakt s vrstevniky, moznost sportovat11

Zachvatim lze zabranit nebo je oddalit rGznymi psychologickymi technikami,
dychanim, pocitanim v duchu, ... Pribéh zachvatii ovliviiuje mysleni pacienta, pokud mysli
pozitivng miize vyskyt omezit a naopak.?

MozZnosti  psychologické pomoci jsou vlastni psychoterapie, individudlni
psychoterapie, rodinnd psychoterapie, skupinovd psychoterapie, poradenstvi, svépomocné

skupiny.

Cil psychoterapie

- usmeérnit jedince, zbavit negativniho mysleni
- naucit ovladat city a emoce, vést spravnym smérem

- eliminace zachvatu, psychosocialni kompenzace

Po podrobngjsim uvodu o nemoci se dostdvame do dalSi ¢asti, ve které se budu

zabyvat za¢lenénim t&chto déti do béznych MS.

OSLEJSKOVA, H., MAKOVSKA, Z. Nase dité ma epilepsii. Nakladatelstvi Adela, 2009. ISBN 978-80-87094-
05-1
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4 Epilepsie a RVP PV

RVP PV je kurikularni dokument, dle kterého je planované vzdélavani. Tento
dokument je tvofen na dvou urovnich. Jedna se o troven statni a Skolni. Statni uroven nam
zajistuje jednotné vzdélavani, jakozto celku a Skolni troven formuluje vzdélavani na
jednotlivych Skolach. Réamcové a Skolni vzd€lavaci programy jsou vefejné a kazdému
pristupné.

Po podrobném proéteni RVP PV jsem gzjistila, ze na tyto déti je mySleno. Déti
s diagnézou epilepsie bychom =zatadili do skupiny déti se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami.

w

4.1. Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami a déti mimoradné
nadanych
(ptesna citace dle RVP PV, 2004, strana 36 - 39)

Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami

»RVP PV vychazi ve své zakladni koncepci z respektovani individualnich potreb a moznosti
ditete. Z toho divodu je RVP PV zdakladnim vychodiskem i pro pripravu vzdelavacich programii pro
deti se specialnimi potiebami, at’ uz jsou tyto déti vzdélavany v bézné materské Skole ¢i v materské
Skole s upravenym vzdélavacim programem.

Ramcové cile a zaméry predSkolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani v§ech déti spolecné. Pri
vzdélavani deti se specialnimi vzdélavacimi potiebami je tieba jejich napliiovani prizpusobovat tak,
aby maximadlné vyhovélo détem, jejich potrebam i mozZnostem. Snahou pedagogii by - stejné jako
ve vzdélavani deéti, které specialni vzdélavaci potreby nemaji — mélo byt vytvoieni optimdlnich
podminek k rozvoji osobnosti kaZdého ditéte, K uceni i ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby
dosahlo co nejvétsi samostatnosti.

Oproti vzdeélavani bézné populace déti vyZaduje vzdélavani déti se specialnimi vzdeélavacimi
potiebami obvykle nékteré jiné, popr. nékteré dalsi podminky.”® Zikladni povinné podminky pro
predskolni vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami jsou stanoveny zakony, vyhlaskami a
provadécimi predpisy.** Kromé téchto podminek je tieba, aby predskolni pedagog bral v vvahu jesté

podminky dalsi, které ovliviji kvalitu poskytovaného vzdeélavani. Jsou to podminky, které vyplyvaji

3 NapF. v oblasti vécného prostiedi, Zivotospravy déti, psychosocidlniho klimatu, organizace vzdélavani,

persondlniho a pedagogického zajisténi, spoluprdace materské Skoly s rodinou apod.

Y Zikon o predskolnim, zakladnim, stiednim, vyisim odborném a jiném vzdélavani, vyhlaska o vzdélavani déti,
Zakii a studentit se specialnimi vzdélavacimi potFebami a o vzdélavani deti, zakii a studentii mimordadné
nadanych

Kolektiv autorti. Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Praha: Vyzkumny pedagogicky ustav,

2004.

19



z prirozenych vyvojovych potreb déti predskolniho véku (ty jsou formulovany v RVP PV), a zaroven
i ty, které jsou dany jejich specialnimi potrebami. Nékterée jsou pro vSechny déti spolecné, jiné se lisi
podle charakteru a stupné postizeni ¢i znevyhodnéni ditéte a v obecné forme se zpravidla tykaji urcité
skupiny deéti. Pedagog by mél zajistovat tyto podminky s ohledem na vyvojova a osobnostni specifika
téchto deti a mél by byt vzdeélan v oblasti specialni pedagogiky.

Podminky pro vidélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postiZenim.
Ve vztahu Kdruhu a stupni postiZeni ditéte jsou podminky pri jeho vzdélivani (specidlnim
i integrovaném) plné vyhovujici, jestlize dochazi k jejich naplnéni. Podminky zde neuvadim, protoze

nesouvisi s mou problematikou.

Podminky pro vzdélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postiZenim.
Vzdélavani je treba prizpiisobit potiebam, které vyplyvaji ze zdravotniho oslabeni ditéte, které jsou
dusledkem jeho dlouhodobéjsi nemoci, nebo které jsou dany lehcimi poruchami jeho uceni a chovani.

Vzdeélavani deti se zdravotnim postizenim v materskych Skolach ci tfidach se vzdeélavacim
programem upravenym podle specidlnich potieb déti je v souladu s prislusnou vyhldskou™ persondiné
posileno v osobé dalsiho pedagogického pracovnika a zabezpeceno dle potreby soubéznym piisobenim
dvou pedagogickych pracovnikii ve tride. Pro integrované vzdelavani neni tato podminka (moznost)
legislativne stanovend. Pokud je vsak vzdélavani ditéte a péce o né natolik ndarocnd, Ze vyzaduje péci
dalsiho pedagoga i jineho pracovnika, je vhodné jeho ucast zajistit.

Podminky vzdélavani déti se socidalnim znevyhodnénim. Vzdéldavani déti ze socio - kulturné
znevyhodnujiciho prostiedi, déti s oslabenym rodinnym zdzemim ¢i déti, které pochazeji z jazykove
odlisného prostiedi a které nemluvi jazykem, v némz probiha vzdélavani, se uskutecriuje podle
pozadavkii danych RVP PV. Snizena socidlni adaptabilita techto déti ¢i zvySend potieba vychovy a
vzdélavani v nékteré oblasti vyzaduje upravu vzdélavaciho obsahu i podminek vzdeélavani. V materské
Skole jsou uplatiiovany specidlni vzdélavaci metody umozZnujici véasnou diagnostiku a rozvojovou
stimulaci déti.

Deéti ze socidlné znevyhodnujiciho prostredi mohou byt vzdelavany také v pripravnych tiidach
zdkladni $koly. Podminky pro tuto formu vzdéldvani jsou stanoveny vyhlaskou."®

Integrované vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Vzdélavani téchto déti
v materskych Skolach ¢i tridach s programem upravenym podle specialnich vzdélavacich potreb deéti
snaze spliuje zakladni povinné podminky a v mnoha ohledech potrebam deti vyhovuje lépe nez

prostiedi béznych materskych skol"'. \ntegrace déti do bézné mateiské skoly viak znamend priblizeni

Y Vyhidska o vzdélavani déti, 2dkii a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a o vzdélavani déti, Zdkii a

studentit mimoradné nadanych

Y Yyhidska o zdkladnim vzdélavani a nékterych ndlezitostech plnéni povinné skolni dochdzky

17 ’ . v v v , ’ vy v v, 7 Y .7 v ’ v ’
Vyhodou je napr. odborné vyskoleny persondl, nizsi pocet déti ve skupiné, specidlné upravené prostredi apod..

Kolektiv autorti. Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Praha: Vyzkumny pedagogicky ustav,

2004.
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se normalnimu prostredi a oslabeni urcité izolace ditéte i jeho pripadného vylucovani ze spolecnosti
ostatnich vrstevnikii. To bezpochyby usnadnuje osobnostni a socialni rozvoj i socialni integraci ditéte.
Z toho diivodu RVP PV podporuje integraci déti viude tam, kde je to vzhledem k druhu a mire
postizeni ¢i znevyhodneni ditéte mozné, resp. kde lze vytvorit a zajistit potiebné podminky.

Integrace deti do podminek béznych materskych skol ma vedle nespornych pozitiv i sva rizika.
Zakladnim predpokladem toho, aby byla tato rizika vyloucena, popr. maximalné sniZena, je stanovit,
co v kterém konkrétnim pripadé potieby ditéte predstavuji, jaké z nich vyplyvaji naroky na prdci
piedskolniho pedagoga a jaké podminky je tieba v prostiedi mateiské Skoly vytvoiit. Predskolni
pedagog musi zvazit, zda je schopen tyto naroky splnit - at uz se to tyka podminek materialnich,
psychosocidlnich, persondlnich, odbornych a dalsich a podle toho se odpovédné rozhodnout. Pokud
prijme do své péce napr. dité s vazinym zdravotnim postizenim a sam neni dostatecné odborné
kompetentni k péci o né (tj. nemd potrebné specidalné pedagogické vzdélani), vidy musi tzce
spolupracovat s prisiusnym odbornikem - specidlnim pedagogem, détskym psychologem, popr.
lékarem a konzultovat problémy, s nimiz se pri vzdéldavani tohoto ditete setkava. Je treba, aby spolecné
zavery promital v dostatecné mire do vzdelavaciho programu skoly ¢i tridy, do individudlniho
vzdelavaciho programu integrovaného ditéte i do své prace.

Pri vzdeélavani, které integruje deéti s postizenim ¢i znevyhodnénim do vzdélavaciho programu
bézné materské Skoly, je nutno na jejich potreby dostatecné pamatovat pri pripravé Skolniho ci
tridniho programu. Ten je treba co do obsahu iprostredkii jednotliveum ci skupine deti vhodné
prizpiisobit, popr. jej doplnit dilcimi stimulacnimi programy. Tam, kde je to potrebné a ucelné, je
nutno pro jednotlivé deti sestavovat individualni vzdélavaci programy, které jejich vzdélavacim
potiebam, fyzickym i psychickym moznostem i socialni situaci maximalné vyhovi. Pokud je zapotiebi,
aby soucasti vzdelavaciho programu pro deti integrované v bézné materské skole byly specialni
Cinnosti, mél by spolupracovat predskolni pedagog pri jeho pripravé i pri jeho realizaci s prislusnym
odbornikem (specidalnim pedagogem, l¢karem, rehabilitacnim pracovnikem, psychologem apod.).

Vzdelavani deti se specialnimi vzdeélavacimi potrebami v materskych Skoldach s upravenym
vzdélavacim programem se uskutecnuje na zdakladé Skolnich vzdéldavacich programii upravenych
podle specialnich potieb déti.

DiilezZitou podminkou uspésnosti predskolniho vzdélavani déti s postizenim ¢i znevyhodnénim -
at uz probiha podle béznych i specidlnich programii - je nejen volba vhodnych (potFebam deti
odpovidajicich) vzdélavacich metod a prostiedkii, ale i uplatiiovani vysoce profesiondlnich postojii
pedagogii i ostatnich pracovnikii, kteri se na péci o dité a jeho vzdélavani podileji. Rozvoj osobnosti
ditéte s postizenim zavisi na citlivosti a primérenosti piisobeni okoli mnohem vice, nez je tomu u ditéte,
které neni ve svych mozZnostech primdrné omezeno. Je nezbytné, aby pedagog postupoval vidy s
védomim, Ze takové dité ma jiné osobnostni predpoklady a je v obtiznéjsi situaci: ma mensi zkusenosti
a vetsi problemy s osamostatiovanim, hiiFe se prosazuje, ma méné rozvinutou schopnost autoregulace

apod. Je proto velmi duilezité, aby pedagog - v souladu se zdkladnimi poZadavky RVP PV - ponechal
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diteti pri nezbytném usmérnovani, zvySeném dozoru a pomoci také dostatek samostatnosti a viastniho
rozhodovani a poskytoval mu tolik potrebnou pozitivni motivaci (ocenoval snahu, chvalil i ty nejmensi
uspéchy a pokroky). Je nutné zajistit, aby déti s postizenim ¢i znevyhodnénim byly od pocatkii
vzdélavani prijimany stejné jako jiné déti a nedostavaly od okoli castéji nez ostatni negativni zpétnou
vazbu.

Pri vzdelavani deti se specialnimi vzdelavacimi potrebami spolupracuje pedagog s dalsimi
odborniky, vyuziva sluzeb Skolskych poradenskych zaiizeni (specidlnich pedagogickych center

«18

a pedagogicko-psychologickych poraden).

Vyse uvedena €ast popisuje piesné podminky vzdeélavani déti s jednotlivymi druhy
postizeni. Podminky pro déti s epilepsii zde nejsou konkrétné vymezeny. Vymezeny jsou
rizné poruchy a postizeni, ale epilepsie neni postizeni ¢i porucha, ale chronické onemocnéni
mozku. Jelikoz se jedna o onemocnéni, zatadila bych déti s epilepsii, do podminek
vymezujicich déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jako celek.

Pokud je tomu tak i v matefskych $kolach, kde jsou tyto déti, mohou uéitelky brat tuto

¢ast jako vyhovujici pro planovani jednotlivych tematickych bloki?

Nyni bych rada pfidala par dilezitych informaci, ke kterym je dileZité ptihliZzet
Vv ptipadé epilepsie.

Nejprve se zamé&Hm na materialni vybaveni tfidy v MS. Pro zfizeni MS jsou kladeny
podminky, mezi n€ patfi 1 vybaveni tfidy. Tato podminka je pro epileptika vyhovujici. Jen ve
zkratce, nemél by se v prostoru nachazet Zadny ndbytek s ostrymi hranami a ve tiid¢€ je
odpocinkovy kout, v piipad¢é nevolnosti né€kterého z déti. Obé dvé zminéné podminky jsou
pro epileptika v potadku, protoze pokud by doslo k zachvatu, nema si o co ublizit a po
zachvatu je mu umoZznéno vyckani rodict v klidném kouté.

Ucitelky, které budou mit epileptika na starost, by mély o epilepsii védét od rodict a
zaroven byt pouceny, jak se zachovat pfi zachvatu a po zachvatu.(viz kapitola 3 Rodice,
ucitelé a diagnodza epilepsie).

Epileptici nemaji Zadna omezeni tykajici se doby denné€ strdvené v mateiské Skole,
pokud nedojde k zachvatu. Ani stravovani neni nijak omezeno, pokud tak neucini 1ékafr.
Jediné, co je pro epileptika dllezité, je dodrzovani rezimovych opatieni. Poruseni by mohlo
totiz vyvolat zachvat. Na kaZzdodenni vychazky epileptik taktéz smi. Jen se musi davat pozor,

aby se nezadychal, nelezl na mista ve vySce a ucitelka ho méla stale v dohledu. Dulezité je se

Kolektiv autorti. Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Praha: Vyzkumny pedagogicky ustav,
2004.
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zminit o 1écich. Pokud je jedinec bere i v MS musi byt mimo dohled a dosah d&ti. Léky
podava jedinci ucitelka a dava pozor na to, aby je jedinec skute¢né pozil.

Dostavam se k poslednimu bodu, pro jedince dulezitému. O epilepsii by neméla védét
jen ucitelka, ale i spoluzaci nemocného ditéte. Ucitelky by mély déti ve spolecné diskuzi
srozumitelnou formou sezndmit s epilepsii a chovanim v pfipadé zachvatu. Informace, které

by spoluzéci méli védét:

1) Co epilepsie znamena

2) Jak se u spoluzéka projevuje zachvat

3) Jak mu pomoci v piipad¢ zachvatu (dojit pro ucitelku)
4) Po zéachvatu spoluzéka nerusit

5) Kamaradovi se v Zadném piipad¢ nesmat.

(podrobnéji viz Ptiloha III)

23



5 Vyzkumna cast

V souvislosti s tématem m¢ zajimala fada otazek:

Jsou MS schopny piijmout déti s epilepsii? RVP PV poskytuje prostor, aby i k témto
détem mohlo byt pfistupovano individualn€. Je na né mysleno tak, aby mohly rozvijet své
schopnosti, dovednosti a piedpoklady? Mohou tyto déti vibec byt v bézné tiidé MS? Je
vefejnost informovana o této nemoci? Znaji ucitelky a rodice epilepsii? Je na ni pohlizeno, tak
jak lze jen predpokladat? Jak nemoc postihuje rodinu? Funguje rodina stejné, jako pied
odhalenim nemoci? Jsou tyto déti n¢jak zvyhodnovany nebo omezovany? Jaké postaveni
zaujmou V rodiné viic¢i sourozenciim, nebo snad i rodi¢tim?

V ramci své bakalatské prace nemohu hledat vycerpavajici odpovédi na vSechny tyto
uvedené otazky, své zkoumani musim zazit.

Co se ty¢e MS, piedstavuji si, Ze uéitelky budou tuto nemoc znat, prostory budou pro
dité vyhovujici, dit¢ bude zatfazeno v béZné tfidé a budou zohlednény v piipravach. Co se tyce

rodicl, o¢ekavala bych, Ze 1 oni jsou informovani o této diagnoze.

5.1. Cil vyzkumného Seti‘eni

Ve svém vyzkumném Setieni chci tedy zjistit, jak se v oblasti pfedskolniho vzdélavani
pristupuje k détem s epilepsii. Tento zamér jsem si konkretizovala do nasledujicich
vyzkumnych otézek:

1) Je rodiCovska vetejnost informovana o epilepsii?

2) Jak jsou pedagogové MS obeznameni s timto mozkovym onemocnénim?

3) Jak se dafi zaclenovat déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami (s epilepsii) do

vychovné vzdélavaciho procesu v MS?

4) Jaké zmény nastanou v rodiné pii diagnostikovani epilepsie?

5.2. Popis vyzkumného Setieni
Ve svém vyzkumném Setfeni jsem vyuzila metodu dotazovani (pisemny dotaznik a

rozhovory) a metodu piipadové studie — kazuistiku. Charakterizujme si tyto metody

podrobnéji.
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5.2.1. Metody vyzkumného Setireni

A. Dotaznik

- Zpusob psané¢ho fizeného rozhovoru

- Na rozdil od rozhovoru se vyzaduji psané odpovédi

- Méng¢ Casove narocny, protoze Ize dotazovat vice osob soucasné

- Pti sestavovani otazek je dulezité si piesné urcit cil dotaznikového prizkumu

- Otazky by méli byt jednoduché, kratké, konkrétni, srozumitelné

- Pti delsim dotazniku, pro vétsi skupinu je vhodné si provést zkousku na
mensim poctu zkoumanych osob, pro posledni tpravy

- Otazky by méli byt anonymni, tim si zajistime pravdépodobnost upiimnosti

- Pti dotazniku nejsou zkoumané osoby pod tlakem nutnosti odpoveédét rychle

- Dotaznik je v psychologii fazen mezi tzv. subjektivni metody. To znamena, ze
dotazovany mutze ovlivnit své odpovédi. (napi.: Snazi se byt lepsi ¢i horsi.)

- Psychologie si zde pomahad otazkami zvanymi skoére upifimnosti (otazky
tykajici se n¢kterych situaci denniho zivota — Zalhal jste jiz nékdy?)

- Diky témto otazkdm se nam podaii zjistit pravdépodobnost zbyvajicich
odpoveédi

- Pro smérodatnost je tfeba smétfovat dotazniky dospelym osobadm s primérnou
inteligenci a détem nad deset let

- Osoby by méli byt kladn€ motivovany

- Vysledky dotaznikli 1ze zpracovavat kvantitativné, statickymi metodami, ale
také kvalitativné

- Dotazniky lze pouzivat ke zjiStovani udaji o rodiné, postojich k jednotlivym
¢lenim rodiny, ke Skole, ke zjiStovani zkuSenosti, uspéchl, sebehodnoceni, ke sbéru
informaci atd.

- Podle potieby je vhodné si néktera data ovetit (napt.: dopliujicim rozhovorem)

- Pti rozdavani dotaznikl Ize pocitat s tim, ze se ndm nevrati vSechny. Proto je
nutné jich rozdat zhruba jednou tolik, co jich budeme potiebovat.

- Jak rozhovorem, tak i dotaznikem zjiStujeme fakta tvrda (jméno, pohlavi,
vek, povolani) a fakta mékka (nazory, zkuSenosti, prozitky, pfedstavy, postoje, hodnotovy

systém, .. .)19

http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda
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Vysledky dotazovani mohou byt Casto zkresleny, kvili socialni zadoucnosti

Otéazky jsou:

a)

Uzaviené (Otazky nabizeji volbu mezi dvéma ¢i vice moznymi odpovéd'mi.

Tento zptsob neni vzdy vhodnym zpiisobem.)

b)

Oteviené (Zde ma dotazovany moznost volné¢ odpovédi. Odpoveédi mohou

odhalit ¢asto rizné skutecnosti.)

c)

Skalové (Skalové otazky maji stanovené odpovédi a napoméhaji nam definovat

jednotlivé vlastnosti zkoumaného objektu.)

Pozadavky na metodu dotazniku

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Objektivnost

Standardnost

Spolehlivost

Validita (platnost)

Kvantitativné i kvalitativné interpretovatelné
Uspornost

Piiméfena mira navratnosti

Pokud jsou tyto pozadavky naplnény, pfinaSeji nam nové poznatky, které je mozno

ovétovat, ¢imz ziskdvame fakta. Orientacni dotazniky vSechny poZadavky na metodu

dotazniku obvykle nespliuji.

Objektivnost

- Souvisi s nezavislosti osoby, ktera provadi dotazovani.

- Predpoklad objektivnosti je podminén osobnosti posuzovatele.

- Zkoumand osoba md minimalni nebo Zadnou moznost ovlivnit vysledky

- Rizni posuzovatelé tedy u objektivnich testi dochdzeji ke stejnym V}'/sledkﬁm.20

Standardnost

- Zajistuje stejné podminky pro vSechny dotazované osoby.

http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda
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- Podminkami rozumime stejné zadani, stejné instrukce, stejné postupy a stejné
vyhodnoceni vysledkl pro zkoumané osoby.
- Dodrzeni podminek zajiStuje rovnéz mira validity (platnosti) a pozadavek

spolehlivosti.

Spolehlivost

- Pokud se metoda opakuje po néjakém cCase, méli bychom dosdhnout stejnych nebo
alespon srovnatelnych vysledkti. Neni-li tomu tak nelze mluvit o spolehlivé metod¢.
V opacném piipadé se jednd o vysokou spolehlivost.

- Dobu odstupu zkouméni musime vzdy uvadét.

Validita
- Validita (platnost) zajiStuje, Ze zkoumame, to co zkoumat potiebujeme.
- Tato podminka souvisi s metodou objektivnosti a spolehlivosti.
- U testd je potiebné dosahnout velké validity i spolehlivosti, jinak jsou testy

bezvyznamné.

Kvalitativné a kvantitativné interpretovatelné

- »MozZnosti kvantifikace rozumime, Ze registracni technika dovoluje
citlivé (senzibilni) rozlisovani ruznych stupnu sledované vlastnosti, nejen pouhou
klasifikaci na pritomnost nebo nepritomnost jevu. Meéreni dovoluje jemnejsi

deskriptivni diferenci jevi nez klasifikace a usnadnuje jejich srovnavani. “

Uspornost

- Uspornosti rozumime &asovou neniroénost na administraci a na vyhodnocovani
vysledk.

- Uspornosti dosahujeme, kdyz je test srozumitelny, je potieba malo materialu, 1ze ho
provést skupinoveé a vyhodnoceni je rychlé a pohodlné.

- Za ptiméfené testy povazujeme ty, které obsahuji od 20 do 50 otdzek, dle obtiznosti

« g 21
odpovedi.

http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda

27


http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda

Mira navratnosti dotazniki

- Ptijatelnd a vhodné mira navratnosti klesé s vys$sim poctem tazanych.

B. Rozhovor

- Technika shromazd'ujici informace za pomoci verbalni komunikace mezi
vyzkumnikem a dotazovanym.

- Jedna se o kontakt tvafi v tvar.

- Ptimy kontakt umoziiuje hlubsi proniknuti k dotazovanému.

- Rozhovor jako vyzkumna metoda ma jasny cil, standardizované otazky, standardni

podminky a odbornou interpretaci.
Standardizovany rozhovor

- Vyzkumnik postupuje podle ptipraveného textu, urcenych kritérii a presnych
formulaci.

- Tazatel cte otazky zpisobem, jakym jsou napsané, a neptidava jiné komentare.
Rovnéz dodrzuje urcené poradi.

- Otéazky jsou uzaviené a kategorické.

- Proto je pfi tomto rozhovoru obtizné navazani kontaktu s respondentem
Nestandardizovany (nestrukturovany) rozhovor

- Rozhovor se pfiblizuje béZné komunikaci, ale vyzkumnik ma jasny cil a okruh
informaci.

- Pofadi a znéni otazek je ponechano na vyzkumnikovi.

- Je zde moznost rozmluvy u zajimavych boda rozhovoru.

- Protoze neni rozhovor piesné fizen, doporucuje se pouziti zdznamové techniky.

- Diky volnosti je snadné€jsi navazat kontakt, ale nevyhodou jsou nestejné podminky pro
vSechny dotazované.

oy .o 1 en , 22
- Tento rozhovor je ¢asto vyuzivan v prvnich fazich vyzkumu.

http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda
http://projekty.osu.cz/mentor/11-vyzkum%20v%?20osetrovatelstvi.pdf
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Forma rozhovoru

Individualni

Skupinova

C. Pfipadova studie

Jedna se o prispévek k danému tématu, zalozeném na skutecnostech

Lze definovat jako ptiklad uvad¢jici do souvislosti problému a vystihujici podstatu
Neni zaloZzena na vyzkumnych metodach, protoze se zaméifujeme na jednotlivce
Vv ptirozenych podminkach, aby doslo k pochopeni problematiky

Muzeme zkoumat co funguje a naopak

Typy pripadové studie

a) Intrinsicka (vytvofena jedincem, ktery chce pochopit problém)
b) Instrumentalni (zajistuje pohled do daného problému pro lepsi pochopeni)

c) Kolektivni (soucasné zkoumame vice piipadovych studii)

Podminky dobre psané pripadové studie

a) Urcit si dany cil

b) Nejlépe vystihujeme povahu PS
€) Mit sirsi rozhled o souvislostech
d) Popsat skutec¢nosti

e) Spravné popsat obsah

f) Ptipojit informace souvisejici s piipadem, které mohou byt dopliiujici

Doporuceni

Vzdy mame ur€ity cil, protoZe se nejednd jen o popis situace
Stanovime role aktéri, protoze jejich nazory je dulezité uvadét

Vybirame vhodny piipad k tématu®®

http://projekty.osu.cz/mentor/11-vyzkum%20v%?20osetrovatelstvi.pdf

http://www.enviwiki.cz/wiki/N%C3%Alpov%C4%9Bda:P%C5%99%C3%ADpadov%C3%Al studie
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V dotaznicich budu vyuzivat tiech uzavienych otdzek, volim tak proto, aby rodice
nebyli zdrzovani a j& ziskala co nejupfimnéjsi odpovédi. Otazkami budu ziskavat fakta
mekka, zejména zkuSenosti a predstavy dotazovanych. Jak jsem zmiinovala, bude vyuzito
otazek uzavienych. Na uzaviené otazky budou mit moznost dotazovani odpovédét ,,ano, ne®.

Rozhovor s u¢itelkami bude otevieny, s uréenym cilem pro ziskani informaci. Otazky
budou pfedem napldnované, ale ponecham si moznost dopliujicich otazek v ptipad¢ potieby.
Struénym popisem dochazime k tomu, ze se bude jednat o nestandardizovany individualni

rozhovor.

5.2.2. Respondenti a u€astnici vyzkumného Setfreni

Dotazniky budu piedkladat v MS, respondenty budou uéitelky a rodi¢e. Pro svou
potiebu K bakalaiské praci jsem si zvolila MS méstskou a vesnickou. Vesnicka MS je mala,
dochazi do ni okolo 60 déti. Déti jsou rozdéleny do tiech tiid. Ttidy jsou vékoveé homogenni a
v kazdé tiid¢€ je jedna ucitelka, jen u nejmensich déti jsou dveé. Maji zde jesté jednu ucitelku
na vypomoc, ale to jen v piipadé nemoci jiné ugitelky. Mé&stska MS je vétsi, navitévuje ji
okolo 270 déti. Je zde 10 tiid, které jsou dle véku homogenné délené. Tato MS zaméstnava 17
ucitelek, pfi¢emz je 6 zacinajicich.

V té&chto MS budu administrovat rodi¢tim 50 dotazniki, které budou obsahovat otazky
souvisejici s epilepsii.

Diky témto dotaznikiim bych chtéla najit ucastniky vyzkumu — rodice déti s epilepsii.
Chtéla jsem navazat srodinou kontakt a utvofit pro svou praci kazuistiku. Protoze se to
nepodafilo, Gcastniky této ¢asti vyzkumu byly dvé divky (13 a 21 let), které trpi epilepsii.

vvvvvv

Vv dobrovolnické organizaci.

5.3 Vysledky vyzkumného Setfeni
5.3.1 Vesnicka M§
- MS se nachdazi na vesnici cca 20 km od Plzné
- Do MS dochazi déti z vesnice a blizkého okoli
- MS navitévuje zhruba 60 déti, rozdélenych do tfech tiid
- tfidy jsou vékoveé homogenni

- na tyto 3 tfidy funguji ¢tyfi ucitelky a jedna na castecny tivazek

30



V MS momentalné nemaji zadné dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Pokud je
dit& se SVP piihlaseno, piijmou ho. Za dobu soudasné feditelky navitévovalo MS pouze jedno
dité se SVP a nebylo vyuZito asistenta. Tematické bloky ma MS pfipravené bez ohledu na
tyto déti, protoze jak jsem uvedla, navstévovalo ji pouze jedno dit¢ se SVP. V pfipad¢, ze
bude MS navitévovat dité se SVP, ugitelka tematické bloky pfizptisobi jeho potfebam.

V MS jsem zanechala dotazniky pro rodi¢e a provedla rozhovor s feditelkou a
ucitelkou. Dotaznik pro rodice obsahoval 3 uzaviené otazky, tykajici se epilepsie. Pii
rozhovoru s ucitelkami jsem zjiStovala jejich znalost o epilepsii, zafazeni ditéte do t¥idy,

postupovani pii zachvatu, ....

5.3.1.1 Rozhovory s uc¢itelkami
PoloZené otazky:

1) Co je epilepsie?

2) Jaké mohou byt jeji zdchvaty?

3) Jak pti zachvatech postupovat?

4) Setkaly jste se n€kdy se zachvatem?

5) Zaclenujete déti se SVP, respektive s epilepsii?

6) Jak je na déti se SVP mysleno pii tvorbé integrovanych blokt?

Ucitelka:

1) »Epilepsii znam ze zdravotnickych kurzi. Jde o nemoc, kdy jedinec upada do
bezvédomi.*

2) ,Vim, ze existuje vice druhd, ale zndm hlavné zachvat s bezvédomim.*

3) ,Postizené osobé je potfebné do ust stréit roubik (klacik, obvaz, ...), aby
nedoslo k prokousnuti jazyka. Pokud ma dité¢ kiece, musime ho zasednout a drzet. Po
zéachvatu je vhodné zajistit ditéti klidné prostiedi.*

4) ,»Ne se zachvatem jsem se nesetkala.

5) ,Ano déti se SVP bychom zaclefiovaly, ale protoze jsem MS na vesnici, neni
mnoho téchto zadosti.*

6) »Na déti se SVP neni pfi tvorbé integrovanych blokt mySleno. Tuto otazku

feSime az v dany moment.*
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Reditelka:

1) ,,Epilepsii znam ze zdravotnickych kurzi.*
2) ,,Dité upadéd do bezvédomi, mize mit kiece, jde mu péna od ust.*
3) »Pokud ma dité pii zachvatu kiece, je nutné ho zasednout. Do tst musime strcit

ditéti roubik. Po zachvatu polozime dité do stabilizované polohy a zajistime mu klid.*
4) ,»S¢ zachvatem jsem se nesetkala.*
5) ,V MS jsme méli divku se zalé¢enou epilepsii, ale dal§i podobné Zadosti na

piijeti zde nebyly. Dalsi déti se SVP zaclenujeme do svych béznych tiid.*

6) ,» Tematické bloky upravujeme, kdyz je to poteba. TakZe na tyto déti mysleno
neni.*
Vyhodnoceni:

Z odpovédi je jisté, Ze ucitelky epilepsii znaji. Dokonce i védi, jak postupovat po
odeznéni zachvatu. Ale jak se chovat v dob¢ zachvatu, dle mého nazoru nevédi zcela spravng.
Sokujici odpovédi bylo, Ze dité pii kiedich zasedneme. Zaéletiovani déti se SVP mé naopak
mile ptekvapilo. I kdyz v ptipravach na tyto déti mysleno neni, tak jsou tyto déti pfijimany

bez problémil.

5.3.1.2 Dotazniky rodici
Na poloZzeny dotaznik mi odpovédélo 29 rodicl, coZ je témét polovina rodich

dochazejicich pro své déti. Z tohoto poctu nemé zadné dité epilepsii. Neziskala jsem tedy
odpoveéd’, kterou jsem ocekavala. Z poc¢tu 29 tazanych, epilepsii znaji vSichni. S epilepsii se

setkalo pouhych 6 rodict. Zbylych 23 rodict nemélo moZznost se s ni setkat.
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Vite, co je epilepsie?

29X ano

Setkali jste se ve svém okoli s détskou epilepsii?

6X ano 23X ne

Pokud ma vase dité epilepsii, jste ochotni se sejit? Zda souhlasite, zanechte kontakt u
ucitelky.

Zadné dité nema epilepsii.

Vyhodnoceni dotaznik

pocet odpovidajicich a
znajicich epilepsii
H nesetkdni s epilepsii

m setkani s epilepsii

M zadné dité nema3 epilepsii

Z 50 zanechanych dotaznik® se mi jich vratilo 29 zodpovézenych. VSech 29 rodici

zna epilepsii, ale pouhych 6 dotazovanych se s epilepsii setkalo.

5.3.2 Méstska MS
- Tato MS se nachazi na okraji mésta

- Dochdazi sem 270 déti, které jsou rozdéleny do 10 tiid

- Ttidy jsou vékoveé homogenni

- Déti se SVP zaclenuji bez asistenta

- Pti tvorbé tematickych bloki na déti mySleno je, ale konkrétné az v dany

moment
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Tato MS déti se SVP zaéletiuje a také bez asistenta. Momentalné se v MS déti se SVP
nachazi, ne v kazdé tiidé. Tematické bloky maji Castecné ptrizplisobené, ale konkretizuji je

v dany moment, podle potieb jedince.

5.3.2.1 Rozhovory s ucitelkami
Polozené otazky:

1) Co je epilepsie?

2) Jaké mohou byt jeji zachvaty?

3) Jak pii zachvatech postupovat?

4) Setkaly jste se nékdy se zachvatem?

5) Zaclenujete déti se SVP, respektive s epilepsii?

6) Jak je na déti se SVP mysleno pfi tvorbé integrovanych blokt?

Utitelka

1) »Epilepsie je onemocnéni, které nelze vzdy vylécit.«

2) »Zachvaty jsou rizné, bezvédomi, Skubani, zakoukani, ....*

3) ,Jak postupovat vim diky zdravotnickym kurziim, ale pfedev§im diky synovi,

ktery je lékat. Jedince otoCime na bok ¢i bficho, odstranime z okoli nebezpecné predméty a
pribéh zachvatu nerusime. Poté zajistime jedinci klid.*

4) »Zachvatu jsem pfitomna byla a nic pfijemného to nebylo.*

5) ,»Ano déti se SVP zacleniujeme, a snazime se bez asistentll. Pokud mame dité se
SVP piihlaSené, ptijimame ho.*

6) ,» Lematické bloky uzptsobujeme v dany moment.*

Ucitelka s kratkou praxi

1) ,»Epilepsie je nemoc, projevovana stavy bezvédomi.*
2) ,Bezvédomim, kiecemi, tiky, jdouci pénou od ust.*
3) ,»10 vim pouze ze zdravotnickych kurzl. Postizenému stréime do ust roubik,

zachvat nechame odeznit a poté zajistime epileptikovi klid.*

4) ,»S¢ zachvatem jsem se nesetkala.*
5) ,,Ano nae MS zaclefiuje tyto déti.«
6) ,Integrované bloky upravujeme az ve chvili, kdy tu dité se SVP mame.
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Vyhodnoceni:

Je zfejmé, Ze na této MS maji uditelky lepsi znalosti a védomosti tykajici se tohoto
onemocnéni. Nemyslim si, ale Ze by to bylo jinymi zdravotnickymi kurzy. Jedna ucitelka ma
syna lékaie a druha je kratkou dobu v praxi a tak by jeji znalosti mohly byt jesté ze skoly. I

v této MS jsem byla mile piekvapena, ze déti se SVP piijimaji bez problémd.

5.3.2.2 Dotazniky rodici
Na dotazniky mi odpovédélo 34 rodicl, pficemz vSichni nemoc znali. 23

dotazovanych se s nemoci nesetkalo a 11 rodi¢li naopak ano. Ve Skolce neni zadné dité

s epilepsii a tak jsem neziskala odpovéd’, kterou jsem potiebovala pro svou kazuistiku.

Vyhodnoceni dotaznik

Pocet odpovidajicich a znajicich
epilepsii
B Nesetkani s epilepsii

m Setkani s epilepsii

B 74dné dité& nem4 epilepsii

Z 50 zanechanych dotaznikli jsem obdrzela 34 vyplnénych. VSichni odpovidajici
epilepsii znaji a dokonce 1/3 dotazovanych se s epilepsii i setkala. Z dotazniku, ale nelze fici,

s jakou podobou epilepsie se tdzani setkali.
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5.3.3 Kazuistiky

Vladka 21 let

Vlad’ka se narodila matce 21 let a otci 26 let. Oba rodice byli tehdy naprosto zdravi.
Dnes mé matka problém se §titnou ?lazou. Rodi¢e méli a stale maji spotadané manzelstvi. Zili
na vesnici v barac¢ku. Na Vlad’ku uz ¢ekala dvouleta sestra, ktera byla také zdrava.

Matka neprodéla zaddné potraty a jeji druhé téhotenstvi, jako takové probihalo
v potadku. Plod se vyvijel, jak mél, ale matka nesnasela dobfe te¢hotenstvi, proto byla od
patého mésice v nemocnici na udrZzovani. Porod probéhl pfirozenou cestou, jen Vlad’ka byla
lehce ptiduSena. Zvladla se, vSak rozdychat sama, bez 1¢kaiského zakroku. Poté si ji matka
odnesla domti a do Ctyr let, bylo vSe bez problémii.

Ve cCtyfech letech se objevil prvni zachvat. Nikoho vSak nenapadlo, co je toho
pti¢inou. VSichni si mysleli, protoZe se bouchla, tak bolesti omdlela. Kdyz se objevilo druhé
omdleni, zacalo se to feSit. Matka vzala Vlad’ku k détské 1ékaice a ta ji poslala na neurologii
do Plzné. V Plzni podstoupila rizna vySetfeni a zjistilo se, ze jde o EPILEPSII. Vladka
dostala 1€ky na epilepsii a zacala 1é¢ba.

V MS probihalo vie v potadku. S détmi Vladka vychizela dobfe a v Sesti letech
nastoupila do $koly. Na ZS se n&jaké zachvaty objevily, ale byly to zachvaty spise veger. Coz
1¢kafi diagnostikovali, Ze se jedna o epilepsii leh¢i formy, se zachvaty spiSe vecer a v noci.
Kdyz Vlad'ka dosla na druhy stupen ZS, zadaly velké problémy.

Dostala tfidniho ucitele, ktery nemél rad divky a u Vladky to doSlo do faze, ktera
vedla ke zhorSeni pribéhu epilepsie. NeZ se pfiSlo na pfi€inu, chvili trvalo a my jsme jen
bezradné pozorovali Castost zachvatt. Za¢inalo to zachvaty 2-3x do mésice, vzdy po ranu a
vden co méla tfidniho. Ucitel byl znam také urdzenim, byly to urdzky typu ,,negramot,
neschopnd, imbecilni dement®. Silnéj$i natury si z ucitele nic nedé€lali, ale Vladi je ¢lovék
citlivy. Zachvaty se staly kazdodennim rannim programem.

Proto byla Vlad'ka hospitalizovana na dva meésice do nemocnice. V nemocnici
podstoupila nékolikrat opakovana vysetfeni, aby zjistili, co je pfi¢inou. Zadna pficina se
nenasla, a proto byla na Zzadost matky poslana do psychiatrické poradny. Zde se po par
navstévach nasel vinik. Ano, byl to zminovany ucitel. Pfi pobytu v nemocnici zachvaty
ustoupily.

Vlad’ka byla tedy poslana do domaci péce. Dostala 1éky na psychiku a byly ji také

zménény léky na epilepsii. Samoziejmé byly vyménény za silné€j$i. Poté co l¢ky zabraly,
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vratila se Vladka do skoly. Zpocatku se zachvaty objevily, ale Vlad’ka se rozhodla to
nevzdavat. Strasné ji tenkrat psychiatriCka pomohla. V rodiné¢ méla Vlad’ka taky oporu.

Jiz zmifiovana sestra chodila na stejnou ZS a také se ji snazila pomoc pii odchodech
do skoly. Rodice s Vlad’kou fesili 1 prelozeni na jinou Skolu, ale ona nechtéla. Rozhodla se, ze
dva roky vydrzi. Tfidni ucitel tedy dostal zakaz, nesm¢l Vlad’ku jakkoliv slovné ani jinak
napadat. Mé&l pouze povoleno ji zkouset. Chvilku trvalo, nez strach jit do Skoly povolil, ale
ona to zvladla. Po tom vSem, si tam tedy pietrpéla dva roky na jeho hodinéch.

V 9. tiid¢ pfislo velké rozhodnuti, kam jit na stiedni Skolu. Samoziejmé¢ méla, kvuli
epilepsii omezeny vybér. Nejednalo se jen o vybér skoly, ale i internatniho zafizeni. Protoze
V Plzni, kde by nemusela byt na internatu, bylo velké obsazeni. Chtéla jit totiz na cukraiskou
Skolu. V Klatovech jsme jednu Skolu objevili a k tomu jesté bezvadny internat. Jednalo se o
internatni zafizeni, kde brali zaky se ZTP. Vlad’ka si tedy podala piihlasku a byla piijata.

V Klatovech vS8echny problémy zmizely a Vlad’ce mohly byt sniZzeny léky. Za dobu tii
let se neobjevil jeden jediny zachvat, dokonce si Vlad’ka zlepsila i prospéch. Jediné s ¢im
méla na dale problém, byla matematika. Ale i piesto Vladka zvladla vyucni list udélat
uspeésne.

Béhem téchto tii let byla Vladka vyléCena a postupné ji byly vysazeny léky. Po
vyuceni si podala pfihlaS8ku na dvoulety nastavbovy obor, kam byla piijata. Hned v zafi
dostala nabidku, ud¢lat si fidi¢sky priikaz, coz ji bylo umoZznéno, protoze neméla zachvat 3
roky. Ridiésky pritkaz udélala na poprvé. Nastavbu Vlad'ka ukonéila mésic pred maturitou
Z obavy statni maturity. Jednak méla problémy s matematikou a problém nastal 1 v cizim
jazyce. Nyni Vlad’ka pracuje jako obsluha rychlého obcerstveni, na smény a zije béznym

zivotem bez epilepsie.

Petra 13 let

Matce bylo 28 let, kdyz se Petra narodila. Byla dit¢ velmi chténé, narodila se diky
inseminaci. To je um¢lé oplodnéni, kdy se spermie zavadi ptimo do délohy. Matka byla tedy
lécena hormony. I pfestoze porod trval 28 hodin, probéhl v potadku. Petra nebyla kiiSena,
pouze dva dny pod vyhiivaci lampou. Petra jak jsem zminovala, byla velmi chténa, narodila
se tfi roky po svatbé a byla prvni dité. Oba rodice byli tehdy zdravi, otec az dnes, v Petfino 13
letech, je rok Iléen s vysokym tlakem. Petra ma o necelé dva roky mladsiho
brasku Libora. Prvni pfiznaky, Ze neni vSe v poradku, se objevily, kdyz byly Petiec dva

meésice.
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Jeji vyvoj byl zastaven a ona se prestala pietaiCet na pravou stranu. Ve
Ctyfech mésicich, hlidana neurologem, dostala zaSkuby koncetin. V té dob¢ stile
matka netusila, o¢ se jedna a tak nepanikatila. Bohuzel to nevéd¢l ani neurolog. V 5 mésicich
uz byly zaskuby tak silné, zZe rodice vyhledali neurologa v nemocnici. V rdmci vysetieni CT a
magnetické rezonance, l€kafi zjistili, Ze Petfe na mozku vyrostl blize neurCeny utvar o
velikosti 2x5 cm. Petra byla okamzité hospitalizovana a do 2 dnid operovana. Do dvou dnt,
protoze se lékafi neurochirurgové radili. Usoudili, ze lze jesté operacni zakrok vykonat. Po
operaci a histologii se zjistilo, ze to neni zhoubny ani nezhoubny nador. Jednalo se o
pseudocystu, tekutinou vyplnéna bublina, ktera utlaCovala mozek, vyvolavala epileptické
zachvaty, zastavila vyvoj a stale rostla.

Po operaci dochéazelo u Petry jen ke zlepSovani, ona sama bojovala a chtéla se
uzdravit. Bohuzel cysta zasahla pravou stranu hlavy a tak je Petra levostranny hemiparetik.
Ma zasazenou celou levou polovinu téla, patet se ji posouva, noha je krat$i, ruka ve
spastickém postaveni — nema jemnou motoriku, Achillova §lacha zkracena, atd. Od operace
byla Petra na antiepileptikach a po dvou letech bez zachvati ji Iéky byly vysazeny. V deviti
letech dostala Petra dalsi zachvat, projevujici se zaskuby koncetin, bezvédomim, tekoucimi
slinami od ust, po¢iranim se, stoéenou hlavou do strany. Po vySetfeni a nasazeni 1éka
Diazepam se stabilizovala zpét. Protoze ma Petra po operaci v hlavé na misté cysty diru, tak
slabé signaly epilepsie v mozku jsou neustale pfitomné. Ke zhorSeni stavu, doSlo v deviti
letech, kdy mozek nevydrzel momentalni stres, a doSlo k obnoveni zachvati. Od doby
nasazeni 1éka byl dva roky klid a tak zkusili 1ékafi 1éky vysadit, ale do pll roka pfisel dalsi
zéachvat. V soucasné dob¢ je Petra v zaCinajici puberté, pokud a jsou zachvaty kompenzovany
1€ky, tak neptichazeji. Jakmile jsou léky vysazeny a zvySuje se stres, zachvat se dostavi.

Jak jsem psala vySe, ma Petra mladsiho bratra Libora. Rodice si jakéhokoliv omezeni,
odstréeni zdravého ditéte nevSimli. Rodina je ale velmi oteviend a bavi se spolecné o vSem.
Ze strany Libora se tedy dozvédéla, Zze Petru neustale upfednostiiuji. Spole¢né to hodné
probirali. Od té¢ doby si matka zaCala davat pozor na své chovani, aby se Libor necitil byt
odstr¢en. Déle se domluvila s manzelem, ze matka ztistane doma a bude pecovat "0 0sobu
blizkou", kdy se miize vénovat détem v plné miie. Petra byla jako malé dité prvni roky MS v
rehabilitaénim stacionafi, asi 2 roky. Poté ji matka premistila do b&zné MS, protoze ve
stacionafi byly déti na voziku a Petra pfece jenom nakonec zacala sama chodit, 1 kdyz moc
nadgji nedostavala. Vlastné ani na to, ze bude mluvit a vidét, a i to se ji povedlo. V MS byla
pani ucitelka uzasnd, dokonce se pfisla dopfedu na Petru podivat do stacionatfe a ,,MOC

hezky* se o ni starala v MS.
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Pro $kolni dochazku se rodi¢e rozhodli k integraci do b&zné ZS, taktéZ bez problémi.
Na prvnim stupni méla skvélou pani ucitelku, nasledné¢ pana ucitele, oba se ji vénovali, jak
mohli. Pouze v této dobé ma Petra s nastupujici pubertou svoji i spoluzakt mensi problémy.
Ale ze strany tfidniho ucitele bez problému. Petra je tiché dité a dobfe se u¢i. V dobé zachvati
a psychickych stresu $kola toleruje omluvenky typu ,,Rodinné divody*“. Ve $kole ma Petra
ulevy od télocviku a manudlnich tkolt, to kvili hemiparese. V domécim prostiedi Petra
rehabilituje, ale zadna jina opatieni kvili epilepsii nema. Jediné na co musi rodina neustale
myslet a mit u sebe, jsou léky a Diazepam. A také nestresovat Petru. Sir$i rodina se podle
matky vice semkla a ma velmi dobré vztahy. Petru maji vSichni moc radi a nevyluéuji ji
Z jakékoliv aktivity na rodinnych akcich. U Petry rozhodné neplati ,,to je ten chudacek®.
Vzhledem k tomu, Ze otec je 1ékat, matka socidlni pracovnice a dalsi SirSi rodina obdobnych
povolani, nemohla si Petra se svym postizenim vybrat ptistupnéjsi rodinu.

Petfiny prognozy do budoucnosti jsou z pohledu lékait takové, ze nemé Sanci na
vysazeni 1éka. Jak tikaji 1€kati, jeji stav je ,,stagnujici®. Bohuzel je to i kvili zasahu do hlavy
a emoc¢nimu naruseni. V budoucim vybéru Skoly a i povolani ma Petra o néco vice Stésti.
Vzhledem K jeji inteligenci a paméti si mize Petra vybirat povolani, kde neni potieba fyzicka
a manualni prace. Jak ona tika, chtéla by byt piekladatelkou. Pfechod na dalsi Skoly by nemé¢l

byt problém, protoZe v soucasné dob¢ Petra navstévuje béZznou ZS.

Zavér kazuistik

Z kazuistik vyplyva, ze obé divky nemély problémy s piijetim do MS. Dokonce jim
byla v€énovana péce v nadmite. V jednom piipadé se ukazalo, Ze brzky zasah 1ékaiti pomohl
Vlad’ku vylécit. Méla jednodussi formu epilepsie a Zadné jiné zdravotni problémy. U Petry
k uplnému vyléceni nejspi$ nedojde, ale diky antiepileptikim je stabilizovana na stav bez
zéachvatl.

Ptijeti tohoto problému obé¢ rodiny zvladly a rychle se dokézaly ptizptisobit novym
podminkam. V nekterych ptipadech se stava, ze otec od rodiny utece nebo situaci nezvlada,
ale zde byli oba otci matkédm i divkam oporou. Vyse se doCitdme o Liborové pocitu odstréent,
rodina byla velmi oteviena a tak tento pocit byl zménén. V mé rodiné€ tomu bylo obdobné, ale
jelikoz v nejhorsi fazi epilepsie jsem byla uz vétsi, pocit odstréeni jsem nepocitovala. Za
pomoci piipadové studie se mi podafil zjistit dopad epilepsie na rezim rodiny. Epilepsie je

onemocnéni, které rodinu neomezuje, protoze nema piili§ velka omezeni.
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5.4. Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni
Nyni mizeme zformulovat odpovédi na otazky polozené v ivodu vyzkumu.

Je rodicovskd vefejnost informovana o epilepsii?

Epilepsii vsichni odpovidajici v obou pfipadech znali, ale na vesnici se s ni setkala jen
1/5 dotazovanych, kdezto ve mésté to byla 1/3. Pro¢ tomu tak je, mize mit vice vysvétleni
Z dotazniku, ale nelze fici, s jakou podobou epilepsie se tazani setkali. Po vyhodnoceni mi
napadlo, ze by byla lepsi otazka ,,Co je to epilepsie?* Myslim si, ze bych dostala pravdivéjsi

obraz skutec¢nosti.

Jak jsou pedagogové MS obezndmeny s timto mozkovym onemocn&nim?

Dle mého nézoru jsou pedagogové S touto problematikou, seznameny dostate¢né. I
kdyz se mi dostalo nemilych odpovédi, znaji postupy v dobé zachvatu i po zachvatu. To, ze se
mi dostalo odpovédi o zasednuti, si mohu vysvétlit Spatnym vykladem na zdravotnickych
kurzech, ale také Spatnym pochopenim ucitelkou. I kdyz po pro¢teni mé prace by si mohl
Stenaf fici: ,,Skolka na vesnici ma slabsi znalosti tykajici se epilepsie. podle mne to tak
nebude. Ve mésté se mi dostalo jinych odpovédi, protoze jedna ulitelka méla syna Iékaie a

druha ucitelka byla mlada a na vysoké Skole se o tomto problému vyucuje.

Jak se dafi zaclehovat déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami (s epilepsii) do vychovné

vzdélavaciho procesu v MS?

Diky ziskanym informacim je moZné fici, Ze epileptici nemaji problémy s piijetim do
MS. Jsou piijiméany bez asistenta a do b&zné t¥idy MS. Je vak otazkou, jak ugitelka zvlada

vénovat pozornost epileptikovi ve tfid€ o 20 détech a ve ttidé o 30 détech.

Jaké zménvy nastanou v rodiné pii diagnostikovani epilepsie?

Pokud rodiny zGstavaji uplné, neni epilepsie piili§ velkou zménou. Jak rodi¢, tak
ostatni sourozenci, ale i samotny epileptik ma oporu v druhém rodici. V opa¢ném piipadé to
muze mit na epileptika Spatny vliv a plsobit jako ,,spoustéc” zachvatu. Jedinou zménou,

kterou bych spatfovala je dodrzovani vhodného denniho rezimu.
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Vyhodnoceni rozhovort

Epilepsie je mezi ulitelkami zndmd, rovnéz znaji postupy v pfitomnosti zachvati.
Zjisteéni, ze MS piijimaji déti se SVP bez problémi, pro mé bylo velice pfijemné. Samoziejmé
si nebudu malovat nic rizové, Ze je takové pravidlo vSude. Ale véfim tomu, Ze vétSinou na

tyto déti je pohliZzeno zcela normalng.

Vyhodnoceni obou dotazniki

Do obou MS jsem rozdala po 50 dotaznicich. Z vesnické MS, se mi jich vratila na
pomér déti vétsina. I kdyZz jsem do méstské MS dala stejny pocet dotaznikd, stejné dlouhé
obdobi, vratilo se mi jich na pomér déti méne. Ocekdvanim bylo, ze naleznu alesponi jedno
dit¢ s epilepsii a navazu kontakt s rodinou. To se vSak nestalo a tak prikladam kazuistiku
dospélé sestry. Otazky v dotaznicich byly uzaviené a tak neméli dotazovani moZnost se
rozepsat. Pii otazce: ,,Vite co je epilepsie?”, by bylo vhodné&jsi vyuzit otdzku otevienou. Dale
jsem navazala kontakt s dobrovolnickym centrem, kde jsem putisobila. Podafilo se mi ziskat

kontakt na pani, ktera ma 13 letou dcerku s epilepsii.
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6 Doporuceni pro praxi

Rodi¢e, kterych se epilepsie tyka, jsou informovani lékafem. Lékai jim poda
informace tykajici se nemoci, pouéi je o chovani v dobé zichvatu a po odeznéni. Sirsi
vetejnost tuhle moznost nema a tak by bylo vhodné vice o nemoci mluvit prostfednictvim
medii. Skutecnosti je, Ze epilepsie je v dnesni dobé uz vice medializovand, ale neni to jesté
dostate¢né a v takové mife jako ostatni poruchy Mnoho lidi uz dnes vi, co je epilepsie, ale
nevi, jak k jedinci pfistupovat.

Pti rozhovorech s ucitelkami jsem se setkala s nespravnym ptistupem v dob¢ zachvatu,
ale zaroven jsem ocenila piistupnost ucitelek. Byly ochotny se se mnou o problému bavit a
vyslechnout mé. KdyZ jsem jim vysvétlovala, pro¢ neni vhodné narusovat zachvat jedince,
bylo zfejmé jejich pochopeni.

Jesté¢ se vratim k zaCleniovani déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami a
podminkam v dnes$nim $kolstvi. Vzhledem k velkému obsazeni dne$nich matetskych skol je
pro ucitelku t€z8i dat ditéti se SVP plnou péci, ale jak jsem zjistila, nevyuZzivaji moznosti
asistenta. Zavér je, pokud by ucitelka méla ve tfidé 20 déti, byla by jeji péce vetsi nez pii

poctu 30 déti.
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7 Zaveér

K vénovani této prace me¢ motivovala sestra, kterd je vySe zminéna. V détstvi
podstoupila souboj s epilepsii. Z pocatku ji epilepsie neomezovala, ale v prub¢hu skolni
dochazky se to zménilo. A mé napadlo zjistit, zda se tohle mtiZe stat i v MS.

V praci jsem se tedy zabyvala epilepsii a omezenimi, ktera k nemoci patii. Vzhledem
k mému budoucimu zaméfeni mé zajimalo, jak je epilepsie pfijimana matefskymi Skolami.
Chtéla jsem se dozvédst, zda jsou tyto déti piijimany v MS a pokud ano, jak je k nim
pfistupovéano. Déle jsem piipojila otazku: ,,Jak epilepsie ovlivni rodinu?*

Nejdiive se ¢tenar dozvida, co je epilepsie, jaké jsou prvotni postupy pfi zjisténi, jak je
mozné ji 1é¢it, jakd jsou omezeni pro jedince a jak se chovat v prubéhu a po zachvatu. Po
tomto tivodu se dostdvame do ¢asti, kde mé zajimalo, jak je na déti s epilepsii mySleno v RVP
PV.V RVP PV jsem bohuzel konkrétné tyto déti nenalezla, ale Ize je zatadit do skupiny déti
se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.

Nyni se dostavam k praktické ¢asti. Zde jsem vyuzila dvou prizkumnych metod a to
dotazniki a rozhovort. Dotazniky jsem zvolila pro rodice déti, protoze bylo potieba oslovit
vétsi mnozstvi respondentd. Rozhovory jsem vybrala pro ucitelky. V této ¢asti nebyl Zadny
problém. Co se tyka dotazniki, prekvapilo mé vracené mnozstvi. Cekala jsem, Ze z méstské
Skolky jich obdrzim vice. Vstficnéj$i byli, ale rodice z vesnic. Pti vraceni dotaznikl jsem si
uvédomila, Ze by bylo vhodnéjsi zvolit jednu otdzku otevienou.

Nyni uZ k rozhovorim. Déti s epilepsii jsou pfijimany bez problémi. Pii tvorbé
integrovanych blokli na né¢ v§ak mysleno neni, ucitelky je upravuji aZ v dany moment, podle
potieb jedince. Nemilym piekvapenim pro me byla znalost postupu ucitelek pii zachvatu.
Dozvédéla jsem se sice spravné, ze je potieba dité otocit nebo mu dat roubik do tust, aby
nedoslo k prokousnuti jazyka, ale také to, ze dit€ v ptipad¢ kieci zasedneme. To je ta nemila
odpovéd’. V ptipadé¢ kieci jedince nijak drzet nemame, ale mél by mu byt zajiStén neruseny
prubéh zachvatu.

Na zavér jsem pftilozila dvé kazuistiky divek, kde se docitaime, jak nemoc zmeénila
zivot jejich rodin. V prvnim pfipadé byla nemoc zalécena a divka Zije béZnym Zzivotem.
V druhém ptipadé¢ se divka stale 1é¢i a dle 1ékati je ziejma celozivotni 1écba. Jeji zivot zatim

omezen neni, a pokud se jeji stav nezhorsi tak ani nebude.
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Seznam pouZitych vyrazi a zkratek

ANAMNEZA - neboli piedchorobi, je soubor informaci potiebnych k bliz§i analyze
zdravotniho stavu pacienta, a to zejména z jeho minulosti

CNS — centralni nervova soustava

CT mozku — vySetieni struktury mozku, pocitacova tomografie

DETI SE SVP — déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

EEG — mozkové mapovani, 1¢kaiské vySetieni

EPILEPSIE — chronické onemocnéni mozku

HEMIPARETIK — osoba s ¢astecnym ochrnutim jedné poloviny téla

KAZUISTIKA - vznikd po sezndmeni s jedincem a jeho blizkym okolim,
zaznamenava prubeh pred 1écbou a v dobé 1écby

LAIK - je obecné osoba ve vztahu k ur¢itému tématu nezasvécena

MR — magneticka rezonance, lékatské vySetieni

MS — matefska skola

PET — pozitronova emisni tomografie, vySetiuje prokrveni metabolismu mozku

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani

SPECT — jednotonova emisni tomografie, vySetiuje prokrveni metabolismu mozku?*

http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavn%C3%AD strana
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Resumé

V praci jsem se zabyvala nemoci nazyvanou epilepsie a se souvisejicimi problémy.
V tivodu se docitdme podrobné informace o nemoci, postupech od pocatku az do doby 1é¢ent,
omezeni a ostatni postupy. V praktické Casti jsem se zabyvala znalosti vetejnosti o zminéné
nemoci. Cilovou skupinou pro mne byly ucitelky a rodice déti. U ucitelek mé navic zajimalo,
zda vi, jak postupovat pii zachvatu. Dal§i otazkou bylo, jak jsou tyto déti pfijimany v MS a
jak jsou vzdélavany v MS?

Na mé otazky se mi dostalo pfijemnych, ale i nepfijemnych odpovédi. Epilepsie
v podvédomi vetejnosti je. Kazdy ma o epilepsii jiny obrazek, ale skuteény, protoze epilepsie
ma mnoho podob. Postupy v dobé zachvatu maji ucitelky naucené kazda jinak. Zde se mi
dostalo par neptijemnych zjisténi.

Pti tvorbé prace jsem myslela na rodi¢e a ucitelky, které se jako laikové s détmi
setkavaji. Myslela jsem na né&, protoze neni mnoho literatury, které porozumi bézny Elovek.
Proto doufam, Ze ma prace bude mit smysl a témto ¢tenaifim poslouzi, jako navod pro

zacatky.

Cizojazy¢né resumé
In my essay | have written about the disease called epilepsy and related problems. In

the introduction we can find detailed information about this disease, its treatment, patients
restrictions, etc.

In practical part I have focused on society’s knowledge about epilepsy. My target
groups were teachers and parents of disabled children. I was most interested in teachers
knowing how to act during the epileptic fit. Children’s integration and education in their
nursery schools were the next courses of study.

The results of my research were partly satisfactory and partly not. Society’s
knowledge about epilepsy is only basic because there are many different manifestations of
this disease and not all the people are familiarized with them. Teachers® answers about acting
during the seizure were totally miscellaneous, which was unpleasant surprise for me.

While writing this essay | have been thinking of teachers and parents who get in touch
with disabled children. | sympathized with them because there is lack of easily understandable
literature about this topic. That is why I am hoping that my research will be useful as

instructions for all these people mentioned above.
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Prilohy

Dotaznik piedlozené rodi¢im
Otazky kladené v rozhovoru ucitelkdm

Metodicky material- vysvétleni epilepsie détem
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Piiloha 1.

Dotaznik ptedlozeny rodi¢tim

Vite, co je epilepsie?

Ano Ne

Setkali jste se ve svém okoli s détskou epilepsii?

ANo Ne

Pokud ma vase dité epilepsii, jste ochotni se sejit? Zda souhlasite, zanechte kontakt u

ucitelky.

Dotaznik urcen pouze pro ucely bakalarské prace.

Dé&kuji za V43 ¢as a ochotu. Studentka ZCU Rypova Lucie
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Piiloha II

Otazky kladené v rozhovoru ucitelkam

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Co je epilepsie?

Jaké mohou byt jeji zachvaty?

Jak pfti zachvatech postupovat?

Setkaly jste se nékdy se zachvatem?
Zaclenujete déti se SVP, respektive s epilepsii?

Jak je na déti se SVP mysleno pfi tvorbé integrovanych bloka?

49



Ptiloha III.
Metodicky material vysvétleni epilepsie détem

1) Co epilepsie znamena

2) Jak se u spoluzaka projevuje zachvat

3) Jak mu pomoci v ptipadé¢ zachvatu (dojit pro ucitelku)
4) Po zachvatu spoluzaka nerusit

5) Kamaradovi se v Zzadném piipadé nesmat.

Pokud se v MS vyskytne dit& s epilepsii, je nutné kamarady s timto faktem seznémit.
Ucitelky mize napadnout otazka: ,,Jak to détem fict?“. Proto bych rada piipojila jesté par
radku.

Détem je mozné vysvétlit epilepsii jako chiipku, ale to jsou déti doma v posteli, takze
bych rad¢ji volila napt. alergii. Kdyz mé nékdo alergii reaguje na pyly, prachy a ma problémy
dychat nebo otece. Dité s epilepsii mize reagovat na bolest, velky hluk a za¢ne ho bolet hlava
(mozek). Nasledkem na podnét dité (kamarad) na chvilku usne (upadne do zachvatu).

Nyni se dostavame k diilezitému bodu a to vysvétlit détem, jak maji reagovat. Pokud
se tohle kamaradovi stane, nebudou na n& déti kiicet, nebo ho probouzet, ale pfivolaji
ucitelku, kterd miiZe stat zrovna opodal.

Po odeznéni zachvatu nechdme kamarada odpocivat do ptfichodu rodich. Nijak ho
nerusime a nesmé&jeme se mu. Jedna se o stejnou problematiku jako je zminovana alergie nebo

tieba astma. Tohle je dulezité détem vysvétlit, aby nenastala obava z ptipadného posmivani.
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