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UvoD

Pozadame-li kteréhokoli 1ékafe, aby vyjmenoval nejCastéjSi neurologicka
onemocnéni, mezi vyctem jednotlivych nemoci a obtizi se vzdy objevi také epilepticka
porucha. Toto chronické onemocnéni vice ¢i méné méni zivoty piiblizn€ 1 — 1,5 % lidem
na svéteé, uz proto jisté stoji za naSi pozornost. I pfesto je tato porucha pro velkou Cast
laické vetfejnosti opfedena mnoha myty a nespravnymi informacemi, coz se bohuzel mize
projevit v neadekvatnim piistupu k danému clovéku ¢i dokonce neschopnosti poskytnout
prvni pomoc v ptipadé€ epileptického zachvatu. Jednim z cilii této prace je proto pomoci
ziskat ¢tenairtim ucelenou piedstavu o epileptické poruse — a to jak po strdnce somaticke,
tak 1 psychické ¢i socidlni.

Prace je rozdélena do 3 ¢asti, pfiCemz prvni je vénovana epileptickym poruchdm
spiSe z l€kafského pohledu, druha se pak zaméiuje na psychické a socidlni aspekty
poruchy. Tieti ¢ast predstavuje intepretace dat ziskanych kvantitativnim vyzkumem.

Uvodni kapitoly prace vénujeme vysvétleni pojmu epilepticka porucha a epilepticky
zachvat, kratce také nahlédneme do historie poruchy a sezndmime se s jeji epidemiologii.
Neopomeneme ani etiologii poruchy a klasifikaci jednotlivych zachvatt, dale diagnostiku,
1écbu a prognozu epileptickych poruch. Dalsi ¢ast prace pak obecné pojednava o osobnosti
lidi s epileptickou poruchou. Jelikoz se tyto poruchy vyskytuji az cCtyfikrat Castéji v
détském veku, snazime se naSi praci zaméfit pravé na toto obdobi. Poukdzeme také na
specifika v edukaci zaki s epileptickou poruchou, jelikoz ta mize zpisobovat fadu potizi v
oblasti vzdélavani. V nékterych ptipadech je proto nutné ptizplisobit proces edukace jejich
specidlnim pottebam, k cemuz je nutné orientace pedagoga v dané problematice.

V ramci praktické Casti nasi prace se tedy budeme snazit zrealizovat priizkum na

zakladnich Skolach Plzeniského kraje, kdy se zamétfime na Groven informovanosti uciteld o

problematice epileptickych poruch.



1 EPILEPTICKE PORUCHY

1.1 Pohled do historie

Dtive, nez se seznamime s dnes$ni definici epileptickych poruch, ke které vedla
opravdu dlouha cesta, nahlédneme do historie nemoci.

Nazev poruchy je odvozen z tfeckého ,.epilambanein®, coz miizeme pielozit jako
napadat ¢i zachvacovat.

Epilepsie je opfedena mnoha piedsudky a myty, jejichz kofeny sahaji do daleké
minulosti, ani dnes ovSem nejsou vSechny piekonany. Prvni zminky o této chorobé se
zacaly objevovat jiz v obdobi cca 2000 let pfed nasim letopoctem. Jako ptiklad si mizeme
uvést pisemny zapis o epilepsii v babylonském Chammurapiho zdkoniku. NejstarSim
popisem nemoci je pak tzv. Sakkitv klinopis z cca 8. stoleti pt.n.l. V téchto dobach si lidé
mysleli, Ze epileptické zachvaty sesilaji na danou osobu zli duchové a Ze je nemoc
pirenaSena dotykem ¢i vdechnutim. K 1é€bé byly pouzivany rtizné masti, amulety ¢i
dokonce exorcismus. Casto byla naopak epilepsie povaZzovana za onemocnéni seslané bohy
(proto oznaceni ,,svatad nemoc*).

Dalsi pohled na epilepsii nabidla indickd medicina, ktera definovala tuto poruchu
jako zachvatovitou ztratu védomi, byla v§ak oznacovana jako dusevni choroba.

VySe zminéna pojeti epilepsie casteéné zmenil aZ Hippokrates se svym dilem O svaté
nemoci, které je povazovano za jeden z prvnich védeckych popisti epilepsie. Roku 400
pied naSim letopoctem Hippokrates napsal ,,MySlenka, Ze tato nemoc pochazi od bohii, je
pouze zastérkou pro nevédomost a podvodné praktiky téch, ktefi tento nazor kdzou. To, Ze
nemoci vkladaji do vinku boZskost, jen dokazuje, jak jsou sami bezbozni. Bohové totiz
necini télo necistym, tak jak tomu tito Sarlatani véfi. PtiCina epilepsie tkvi v mozku a
zachvat zplsobuje zima, slunce a vitr, jez méni jeho konzistenci (Kuglerova, I.,
Handicapovani mezi nami 7. - Epilepsie ve stinu [online]. Dostupné na http:www.zena-
in.cz/rubrika.asp?idc=24404&1d=54). Hippokrates zdlraznoval, ze epilepsie je 1€Citelna
pomoci 1€kt a diety.

Ani pozdéji sttedovek neptinesl prili§ vhodna vysvétleni podstaty nemoci. Epilepsie
tak byla povazovana za bozi trest nebo napft. za nakazlivou a nevylécitelnou nemoc, a proto

byli lidé s epilepsii Casto izolovani od ostatni spolecnosti. I v této dobé se ale objevuji



ur¢ité pokusy o racionalngj§i popis nemoci. Jako piiklad si mizeme uvést {bn — Sinu
(Avicennu), ktery dosti podrobné popsal epilepsii a uvedl také praktické rady jako napft.
zékaz télesného pretézovani epileptikl apod.

V obdobi pozdniho sttedovéku a renesance (piedev§im 15. — 18. stoleti) byva pojem
epilepsie Casto spojovan se jménem sv. Valentina, patrona epilepsie a epileptikli. Epilepsie
je tak napf. nazyvéana hote sv. Valentina nebo nemoc sv. Valentina. ,,Nejpravdépodobné;jsi
vysvétleni zodpoveédnosti sv. Valentina za epilepsii bylo nalezeno u Luthera jako prosta
analogie jména ,,Valentin“ a némeckého ,,fallen®, padat* (Moran, M., 2003, s. 12).

Zhruba v 18. stol. prichazeji odbornici s n€kterymi novymi poznatky o etiologii
epilepsie a také s délenim epileptickych zachvatii na tzv. malé a velké. ,,Za epilepsii byl
povazovan prakticky jen ,,velky*“ zachvat s bezvédomim a padem, nikoliv mens$i nebo
latentni zachvaty nedoprovazené dramatickym péadem. Tyto ,malé* zachvaty nebyly
shledavany jako zivot ohrozujici a z tehdejSiho pohledu nevyzadovaly 1é¢ebnou pozornost*
(Moran, M., 2003, s. 12).

Vyznamnym pocinem v historii epilepsie byla prace H. Jacksona z 2. poloviny 19.
stoleti ,,Study of convulsions®, v niZ autor ptedkladda svlij nazor, Ze pti¢inou epileptickych
zachvati je vyboj drazdivého loziska v nervové soustavé a tento vyboj, podrazdéni se pak
$iti dale. Pojeti epilepsie jako postizeni mozku se od té€ doby stava obecné piijimanym, a to
piredev§im v Evropé a USA. Velké pozitivum tohoto pojeti spatiujeme v tehdejSim
zmirnéni stigmatu osob trpicich epilepsii.

V pribéhu 19. stoleti se objevuji popisy epileptickych zmén osobnosti, aury atp.
V této dobé také rozdélil jiz vySe zminény J. H. Jackson epileptické zachvaty na
generalizované a fokalni (neboli loZiskovy €1 parcialni). Ve 2. poloviné 19. stoleti vznikl
v Némecku prvni tstav pro epileptiky, ktery dokonce funguje jesté dnes. Dalsi vyznamnou
udalosti pro ziskdvani poznatkll o epilepsii bylo zavedeni elektroencefalografu do 1€karské
praxe.

Jist¢ bychom v historii epilepsie nasli 1 dal$i nemén¢ dilezit¢é mezniky, avSak
nebudeme se jimi dale zabyvat, jelikoZ se domnivame, ze takto podany ptehled je pro nase
ucely dostacujici.

Na zavér této podkapitolky bychom jesté radi podotkli, ze mnohé zastaralé nazory na
epilepsii pokracovaly jesté ve 20. stoleti a n€které bohuzel pfetrvavaji dodnes. Jako jeden

z mnoha odstrasujicich ptiklada si pfipomenme skutecnost, Ze jesté v 70. letech 20. stoleti



nesméli lidé s epilepsii v nékterych zemich (napt. Skandindvie, ¢ast USA) uzavirat snatky,
ba co vic — ani plodit déti. N&ktefi byli dokonce izolovani v ustavech.

V soucasné dobé je situace naStésti mnohem lepSi, k Cemuz se snazi prispivat i
organizace jako Mezinarodni liga proti epilepsii (zaloZena 1909, pobocky v cca 60 zemich
svéta) €1 Mezinarodni ufad pro epilepsii (zal. 1961, 55 pobocek).

Presto se mlZeme 1 dnes setkat slidmi, ktefi epileptiky zrozlicnych davodh
podceniuji, a pfitom se Casto jedna o pouhé bezdivodné predsudky. Ty by mohly byt
zpochybnény 1 nahlédnutim do seznamu znadmych a vyznamnych osobnosti, které trpély

nekterou z forem epilepsie. Jedna se napt. o tyto:

Tabulka €. 1: Osobnosti s epileptickou poruchou

Sokrates F. M. Dostojevskij
J. Caesar A. Nobel

Johanka z Arku P. I. Cajkovsky
Napoleon V. van Gogh

L. van Beethoven V. 1. Lenin

lord G. G. Byron A. Christie

Pius IX. apod.

1.2 Definice epilepsie

Epilepsie neboli diive padoucnice, epileptické poruchy, epilepticky zachvat — snad
kazdy z nas se s n€kterym z téchto pojmi jiz setkal a ma alespon pfibliznou predstavu o
jeho vyznamu. Pfesné definovat epileptické poruchy neni ale zcela jednoduché, jak si
mizeme vSimnout i u naSich autort a jinych odbornikii zabyvajicich se touto
problematikou. Moznost zcela jednoznaéné vystihnout pojem epilepsie ztézuje 1
skutecnost, ze epilepsie neni pouze jedna choroba, ale oznacujeme tak n€kolik syndromd,
které se od sebe v mnohém 1i$i (napf. ptic¢inou, lécbou atp.)

Pojdme se podivat alespon na nékteré definice. Napt. Brazdil oznaCuje epilepsii
,chronické neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanymi zachvaty rtzného
klinického obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych neuroni* (Bréazdil, M., 2004, s. 99).

Podobnou definici uvadi napt. také Vagnerova: ,,Epilepsie je chronické postizeni

mozkoveé tkang€, které se projevuje opakovanymi zachvaty rtiizné¢ho charakteru, spojenymi
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se zm&nou v oblasti prozivani, uvazovani a chovani, motorickymi projevy a Casto 1

poruchami védomi (Véagnerova, M. 2004, s. 134).

J. Dolansky se domniva, ze: ,,0 epilepsii mluvime tehdy, kdyz epileptické zachvaty se
opakuji bez zjevné piiCiny. Epilepsie neni homogenni z hlediska etiologického,

patogenetického ani sémiologického* (Dolansky, J., 2000, s. 12)

Epilepticky zachvat

,Epilepticky zachvat je definovdn jako docasné naruseni neurologickych funkci
pramenici z excesivni neurdlni aktivity* (Vymazal, J., 2009, str. 10).

Ptic¢inou epileptického zachvatu je nerovnoviha excita¢nich a inhibi¢nich procest
centralni nervové soustavy, kdy prevlada schopnost vzruchy vést nad schopnosti potlacit je.
Diisledkem této dysbalance jsou neuronalni vyboje.

Pti vzniku zachvatu hraje hlavni roli tzv. epileptické ohnisko (nebo také epilepticky
agregat) — tedy ohranicena populace urcitého poctu ,,epileptickych* neuronit v mozku. Tyto
neurony jsou (na rozdil od téch zdravych) schopny generovat patologické vyboje.
Poskozené neurony jsou synapsemi spojeny s okolnimi neurony, jez mohou byt zahrnuty
do tohoto patologického procesu — praveé v ptipade oslabeni jiz zmiflovanych inhibi¢nich
mechanismu, dochazi k §$ifeni.

,Dlouhodobé synaptické bombardovani staci k tomu, aby se normalni neurony
pfeménily na epileptické. Pokud ohnisko ziistava v Grovni absolutn€ uzavieného systému,
nemusi se nikdy projevit, protoZze nema vazby na okoli. Na druhé stran¢ za urcitych méné
ptiznivych podminek (vék, topicka lokalizace ,epileptického agregatu®, provokujici
moment) piejde do trvale relativné otevieného systému, coZ vede k opakovanému az
trvalému S$ifeni abnormalnich, epileptickych projevii. Vysledkem je pak opakovani

zachvata* (Dolansky, J., 2000, s. 20).

Klinické obrazy epileptickych zachvatli jsou dosti rozmanité a zavislé na stupni
zralosti mozku. V zésadné se kombinuje pét zakladnich piiznakii:
- poruchy védomi (kvalitativni nebo kvantitativni)
- motorické (kiece, automatismy, ptechodné obrny)

- somatosenzorické (zrakove, ¢ichové viemy rizného druhu, brnéni apod.)
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- vegetativni (nevolnost, zvraceni, poceni, zavrate)

- psychické (rtizné subjektivni prozitky), (Slapal, R., 2002, s. 26-27)

1.3 Epidemiologie

Epileptické onemocnéni je velice astym neurologickym problémem rozsifenym bez
rozdili po celém svété. Pravdépodobnost, ze jakykoli ¢lovék onemocni epilepsii, je zhruba
3%, pravdépodobnost, ze ve svém zivoté prodela epilepticky zachvat, je jiz vys$si — a to 9%.

,V rozvinutych zemich je incidence novych ptipadi epilepsie jako nemoci (tedy
opakujicich se epileptickych zachvatli) 24-53 na 100 000 osob za rok, prevalence je asi 4-
8/100 000. V méné rozvinutych zemich Jizni Ameriky je uvadéna incidence 110-190/100
000* (Moran, M., 2003, s. 18.) V soucasné¢ dob¢ zije v Evropé 6 milionli osob s epilepsii,
konkrétné v Ceské republice pak 70 000 (Preiss, Kucerova, 2006), ackoli R. Slapal (Slapal,

Statistiky ukazuji, Ze zhruba 1-1,5% populace trpi epilepsii, pficemz incidence je
veétsi u muzi — ti jsou epilepsii postizeni asi 1-2kréat Castéji nez zeny. A dale déti trpi
epilepsii ptiblizné 4krat Castéji nez dospéla populace (NevSimalova, S., 2008 [online].
Dostupné na http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-
vysetreni/epilepsie-vyskyt-spontanni-vymizeni-incidence-epidemiologie-vyskyt-v-rasach).

,Epilepsii trpi piiblizn€ 1 % déti; asi 5 % déti dostane alespont jedenkrat za zivot
epilepticky zachvat. U 75 % nemocnych se epilepsie projevi pied 29. rokem zivota.
Alespoii jednou v zivoté absolvuji epilepticky zachvat 2 % dospélych a 0,5 % dospélych
trpi zachvaty opakovanymi* (Vagnerova, M., 2004, s. 46).

1.4 Etiologie epileptickych poruch

Urcit jednoznacnou prfiCinu epilepsie je takika nemozné, toto onemocnéni vznika

Mrw e

(Moran, M., 2003) na genetické a negenetické, misto nichz je dle naseho nazoru lepsi

uzivat termin inzulty.

Genetické faktory

Nazor, ze epilepsiec mize byt dédicnym onemocnénim, se objevil jiz v davné
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minulosti — zhruba r. 400 pfed naSim letopoctem ho uvedl jiz zminovany Hippokrates.
V 18. stoleti I€kar Tissot ptiSel s mySlenkou, Ze genetické faktory mohou zapii¢init rozvoj
epilepsie.

Epidemiologickd 1 experimentéalni data ukazuji, ze prakticky neexistuje epilepsie bez
genetického podkladu. Tedy napf. 1 u posttraumatické epilepsie existuje vzdy urcitd
predispozice. Jelikoz je ale epilepsie celou skupinou nemoci, existuje pro rizné typy také
rtizna geneticka slozka. V soucasné dobé¢ jsou znamy az desitky genti, které se podileji na
vzniku choroby.

Znalost genetiky je velmi dilezitd pro predvidani vyvoje epilepsie u konkrétniho
cloveka, dale mlize pomoci pii planovani rodiny, kdy rodi€ (popf. oba rodice) trpi epilepsii.
,Riziko epilepsie u ditéte zdravych rodict je asi 2-3%. V piipad€, ze jeden rodi¢ ma
epilepsii, stoupa toto riziko na 5% a v pripad¢ obou rodicu epileptikli je riziko 10-15%*
(Moran, M., 2003, s. 21).

Vyznamné misto ma také rodinnd anamnéza, predev§im pak kompletni rodokmen

s ptihlédnutim k projeviim typickym pro epilepsii.

Inzulty

Negenetické faktory nebo téz inzulty délime dle Morané¢ (Morén, M., 2003) podle
obdobi plisobeni na prenatdlni, perinatalni a postnatalni.

Mezi prenatalni faktory postihujici mozek v pribéhu jeho vyvoje patii napf.
vyvojové dysplazie, infekce nebo pisobeni toxickych latek prostfednictvim téla matky.
Pasobenim téchto vlivii dochazi k nespravnému umisténi a propojeni neurond, coz déle
vede k strukturdlni nebo funkéni zméné mozku a nachylnosti k tvorbé epileptickych vyboji
a dale dochézi k rozvoji epilepsie (Moran, M., 2003).

Mezi nejvyraznéjsi riziko v perinatdlnim obdobi fadime hypoxické poskozeni mozku
pti porodu, jez nejvice postihuje hipokampalni ¢i temporalni struktury. Ojedinéle miZe byt
perinatalnim faktorem také mozkové krvaceni, mechanické poSkozeni mozku (napt.
klestémi nebo z diivodu velice zkych porodnich cest), nebo aktudlni poruchy metabolismu
matky a ditéte (Moran, M., 2003).

,Postnatalni inzulty se zhlediska pravdépodobnosti vyskytu méni s vékem — u
malych déti prevazuje infekce, u starSich déti a mladych dospélych trazy hlavy, dale

nadory, u starSich dospélych se vice uplatiiuji cévni mozkové prihody a vliv alkoholu*
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(Komarek, V., 1997, s. 18).

Epileptické zachvaty se Casto objevuji do 1 roku po cévni mozkové piihode.
Spoustécem muze byt krvaceni v mozku €1 ischemie.

Epilepticky zachvat mize vzniknout jako nasledek nddoru, ktery poSkozuje mozkové
tkan¢, drazdi okolni tkdné ¢i plisobi az toxometabolicky (béhem svého rozpadu). Vice
epileptogenni jsou pomalu rostouci benigni naddory. K rozvoji epileptickych zachvatli miize
dojit také po operaci nadorl, spouStécem jsou pak pooperacni jizvy, zmény neurondlnich
propojeni ¢i zmény struktury mozkové tkan€. Riziko pfedstavuje také lécba nadoru
chemoterapii nebo radiacni terapii. Toto riziko je nejvétsi cca do 1-2 rokii po operaci a do 5
let po ozafeni (Moran, M., 2003).

Nasledkem poranéni mozku mize dojit ke vzniku Casné epilepsie nebo epilepsie
pozdni, tzv. posttraumatické. Je nutné odliSit Casné zadchvaty bezprostiedné po poranéni od
zachvati pozdnich, které jsou jiz bohuzel projevem epilepsie jako nemoci. Jestli se
epilepsie rozvine ¢i nikoliv, zavisi také na charakteru poranéni mozku. ,,VéEtsi
pravdépodobnost je u penetrujicich otevienych poranéni, ale napt. délka bezvédomi nema
na rozvoj epilepsie vliv* (Moran, M., 2003, s. 23).

Zminit musime také toxicko — metabolické postizeni mozku. Tento typ postizeni
mozku je zplsoben pozivanim alkoholu, kdy provokaénim faktorem je klesajici hladina
etylalkoholu, coz vede ke zméné drazdivosti neuronové membrany. Alkohol poSkozuje
nervovou tkan. ,,Zatimco u dospivajicich pacientii se mohou objevit zachvaty po poziti
alkoholu (Casto ve spojitosti s deprivaci spanku), u starSich dospélych — pravidelnych
pijakt a etyliki — jsou epileptické zachvaty az status vyvolany nahlou (mnohdy
vynucenou) abstinenci (Urbanek, 1996 in Komarek, V., 1997, s. 21). Vysoce nebezpecné
je také uzivani drog.

Epilepsii mohou zplsobit téZ metabolické zmény, fadime sem piedevSim
hypoglykemii, ale také hyperglykémii, kde uz je ovSem riziko mensi.

Roli hraji také infekéni onemocnéni. ,,Svaty (1986) udava, ze v souboru 1289 déti
zaaly zachvaty u 6,4% v souvislosti s probéhnuvS§im zanétem mozku* (Komarek, V.,
tzv. postinfek¢ni epilepsie je typickd horsi kompenzovatelnost a IéCitelnost.

Spoustécem ovSem miZe byt 1 samotné ockovani (napf. proti pertusi ¢i spalnickam

apod.). Dle Komarka (Komarek, V., 1997) je v prevenci epileptickych zachvati u déti
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velmi dilezity racionalni pfistup k o¢kovani déti s rizikem aktivace téchto zachvatt. ,,Je
vhodné nacasovat o¢kovani u nemocnych epilepsii do doby dobré kompenzace a po dobu
predpokladané postvakcinacni reakce korigovat antiepileptickou medikaci (zvySeni davky,

podpora diazepamem)‘ (Moran, M., 2003, s. 23).

Na zavér této kapitoly bychom chtéli poznamenat, Ze dle Mezinarodni klasifikace

epilepsie a epileptickych zachvati ICEES (1989) délime epilepsie z hlediska etiologie na:

o Symptomatické (sekundarni)

- miZeme dohledat etiologii

- vznik zachvatl je projevem (symptomem) ur¢itého poSkozeni mozku (napf.
mozkova 1éze apod.)

- odbornici se diive domnivali, Ze tento typ je Cisté ziskany, ovSem nové

vyzkumy ukazuji, Ze i zde je geneticka slozka

o Kryptogenni
- ztejmé se jedna o fyzickou pfi€inu (tzv. strukturdlni etiologii), ovSem
soucasné diagnostické metody to prozatim neumoziuji potvrdit

- nevznika z dédicnych pficin

. Idiopatické (primarni)
- etiologie neni znama, mnoho z té€chto epilepsii mtize byt genetického piivodu

(Oglejskova, H., 2009).

1.5 Klasifikace epileptickych zachvatii

Jak jsme si jiz definovali v kapitolce 1.2, epilepticky zachvat je funkéni porucha
mozku, kterd mlZe trvat pouhych par vtefin ale také nékolik minut. Byva doprovazen
poruchou védomi ¢i rliznymi motorickymi a senzorickymi projevy, které jsme téz
zminovali v kapitole 1.2.

,Epilepticky zachvat musi byt nejdiive podrobné anamnesticky popsan, pokud

mozno 1 objektivizovan pozorovanim vlastnim nebo rodiny domacim videem. Na zakladé
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toho jsou klasifikovany zékladni symptomy a nasledné¢ pak ptitazovany do skupin,
typickych pro urcité typy zachvati, epileptickych ¢i neepileptickych* (Dolansky, J., 2000,
s. 25).

Jak uvadi V. Komarek (1997), stidle neni zcela vyfeSena otdzka, jaka jsou
nejvhodnéjsi kritéria pro klasifikaci zachvath do jednotlivych podskupin. To se projevuje

v nejednotnosti klasifikaci, nej¢astéji se setkavame s témito:

1. Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati (ILAE)
2. Sémiologicka (popisna) klasifikace
3. Anatomicka klasifikace

V. Komarek (1997) dale zminuje, ze dfive se pouZzivala tzv. klasickd klasifikace
epileptickych zachvatt, kterd rozliSovala velky epilepticky zachvat (tzv. grand mal), maly
epilepticky zachvat (tzv. petit mal), fokalni jacksonsky a psychomotoricky zachvat. Ackoli
bylo toto rozdéleni jednoduché a srozumitelné, dnes je jiz oficialn€ neplatné — predevsim
kvili nepfesnosti. Uzival se zde totiz termin temporalni zéchvat jako synonymum pro
zachvat psychomotoricky. Tato klasifikace je 1 naddle dosti rozSifena mezi laickou
vefejnosti.

Vr. 1969 schvalil vybor Mezindrodni ligy proti epilepsii (ILAE) klasifikaci
epileptickych zachvati, pfi¢emz jejim zdkladem bylo téchto 6 kritérii:

- klinicky obraz zachvatu

- iktalni a interiktalni EEG nalez

- anatomicky substrat

- etiologie

vek (Oglejskova, H., 2009)

Dle této klasifikace existovaly 4 druhy epileptickych zachvati:

- parcialni

- generalizované

- unilateralni

- neklasifikovatelné

V roce 1981 byla klasifikace revidovana a je platna dodnes — zname ji tedy jako jiz
zminovanou Mezindrodni klasifikaci zachvat. Pro klasifikaci jsou nejdiilezitéjsi tato 2

kritéria:
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- klinicky obraz
- EEG zmény
Dle téchto kritérii se déli zachvaty na:
1. parcialni
2. generalizované
3. neklasifikovatelné
Pro ptehlednost uvadime klasifikaci v tabulce, popisem jednotlivych zachvati se pak

budeme zabyvat nize.

Tabulka ¢. 2: Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati dle ILAE

1. Loziskové (parcialni, fokalni, lokalizované) zachvaty
1.1 Loziskové jednoduché (simplexni) s ptiznaky

e motorickymi

e senzitivnimi a senzorickymi

e autonomnimi

e psychickymi

1.2 Loziskové komplexni

e Jloziskové jednoduché s naslednou poruchou védomi

- s jednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou
védomi

- s automatismy

¢ s inicialni poruchou védomi
- pouze porucha védomi
- s automatismy

1.3 Loziskové se sekundarni generalizaci
e jednoduché loZiskové se sekundarni generalizaci
e komplexni loziskové se sekundarni generalizaci
e jednoduché loZiskové s piechodem do komplexnich, a poté se
sekunddrni generalizaci
2. Generalizované zachvaty
2.1 Absence
e typické
e atypické
2.2 Myoklonické
2.3 Klonicke
2.4 Tonické
2.5 Tonicko-klonické
2.6 Atonickeé
3. Neklasifikovatelné
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,Hlavnim problémem mezinarodni klasifikace je rozliSovani generalizovanych
zachvati od parcidlnich prechazejicich v generalizované ¢i nékterych typa tzv.
jednoduchych a komplexnich parcialnich zachvatt. Klasifikace neumoziiuje popsat evoluci
zachvatl a oznaCeni zachvatu za generalizovany byva podlozeno nepfesnymi
informacemi...* (Komarek, V., 1997, s. 24.)

I proto ptichazi Liiders (1995) s navrhem nové klasifikace zachvati, kterd vychéazi
pouze z jejich sémiologie — proto oznaceni semiologicka. Vychdzi se z hodnoceni:

- védomi

- senzorickych ptiznaki

- motorickych projevi

- vegetativnich pfiznak

Diiraz je kladen také na somatotopickou lokalizaci a evoluci zachvatu (Komarek, V.,
1997).

Semiologickd klasifikace rozliSuje epilepticky zachvat a dale zachvat
neklasifikovatelny, kam fadime veskeré stavy, u kterych nemtizeme rozhodnout, zda jde o
epilepticky ¢1 neepilepticky zachvat. Toto tfizeni vyuZivaji béhem své spoluprace

specializovana epileptochirurgicka centra.

Tabulka €. 3: Sémiologicka klasifikace (Moran, M., 2003)

1. Epilepticky zachvat
1.1 Aura

- somatosenzoricka
- vizualni

- auditorska

- olfaktoricka

- gustatoricka

- psychicka

- epigastricka

- autonomni

1.2 Absence

1.3 Motoricky zachvat
Jednoduchy: - klonicky

- tonicky

- tonicko-klonicky
- atonicky

- myoklonicky

- verzivni
Komplexni: - hypomotoricky
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- automotoricky
- hypermotoricky

2. Neklasifikovatelny zachvat

Poslednim ptistupem, ktery si uvedeme, je anatomicka klasifikace zachvatt, jez se

ovSem uziva jen ojedinéle — napt. v predoperacni diagnostice.

Tabulka ¢. 4: Anatomicka klasifikace (Moran, M., 2003)

Okcipitélni
Parietélni
Temporalni lateralni
Temporadlni mezialni
Cingularni
Operkularni
Primarni motorické
Premotorické

9. Suplementarni motorické
10. Frontopolarni

11. Orbitofrontalni

12. Fronto-intermedidrni

S Bl Bl Rl Bl Bl Il o

,Dosud nedoslo k celosvétové shodé, ktera klasifikace a déleni jsou nejvhodnéjsi, a
proto ,,povinné“. PouZivany termin ,,platna klasifikace* vyjadiuje onu nepiesvédc¢ivost a
snahu dé¢leni sjednotit* (Moran, M., 2003, s. 34).

Pojd’'me se tedy podivat na popis zachvatl dle oné ,,v soucasnosti platné* klasifikace

blize.

1.5.1 Popis zachvati dle Mezinarodni Kklasifikace

epileptickych zachvati 1981, 1989 (ILAE)

Parcialni (loziskové) zachvaty

Zachvat vznikd v ohrani¢ené cCasti mozku — tzv. loZisko. ,,Parcidlni (loZiskové)
zachvaty jsou ty zachvaty, u nichz prvé klinické a elektroencefalografické projevy
naznacuji inicialni aktivaci neuronti, omezujici se na c¢ast jedn¢ mozkové hemisféry*
(Dolansky, J., 2000, s. 40).

Tento typ zachvatii mizeme dale délit podle toho, zda dochdzi ke zméné védomi, na
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jednoduché a komplexni.

U prvné jmenovaného typu nedochazi k poruse védomi a k amnézii, dany ¢lovék si
zachvat plné¢ uvédomuje a mize pozdéji popsat 1 jeho pribéh. Jednoduché parcialni
zachvaty se projevuji riznymi piiznaky. Velice Casté jsou napi. motorické projevy. Déle
pak projevy senzitivni a senzorické, kdy muize jit napt. o brnéni, pocit bolesti nebo riizné
iluze — zrakové (zablesky atp.), Cichové (neexistujici zapach atp.), chutové (kovova
prichut’ atp.) ¢i sluchové (piskot, neexistujici tony, melodie atp.). Existuji také simplexni
parcidlni zachvaty s vegetativnimi projevy jako napt. nevolnost, poceni, bledost apod. A
dale si uved'me jesté simplexni parcialni zachvaty s psychickymi projevy — typicka je
porucha kognitivnich funkci, dysfazie, deliria razného typu, halucinace, pocit
depersonalizace apod.

LKomplexni parcialni zachvat je typicky automatismy, motorickymi projevy, od
pocatku nebo v pribéhu vétSinou nastava kvalitativni nebo kvantitativni zména védomi a
nasleduje amnézie* (Moran, M., 2003, s. 40).

Zminéné automatismy mizeme vysvétlit jako stereotypni jednani, Casto zcela
neucelné. ,,Rozlisuji se obvykle automatismy oroalimentarni (zZvykani, Zmoulani, polykant,
sani), gestikula¢ni, ambulatorni (pohybové vcetné komplexnich pohybovych stereotypu
napt. progrese) a fecove* (OSlejskova, H., 2009, s. 36).

Nekolik vtefin pfed samotnym zachvatem se ¢asto objevuje tzv. aura — Cili predzvést
zachvatu v podobé smyslovych vjemt bez realného zakladu. Nejcastéji se jedna o ichovou
halucinaci, popt. zrakovou (zablesky atp.).

Tento typ postihuje, na rozdil od jednoduchého parcidlniho zachvatu, obé mozkové
hemisféry.

Na zavér musime zminit, Ze 1 jednoduchy loziskovy zachvat muze ptejit do
komplexniho a Ze obé tyto formy loziskovych zachvati (tedy jednoducha i komplexni)
mohou vyustit do druhotné generalizovaného zachvatu, v tzv. zachvat generalizovany

tonicko klonicky. Generalizovanym zachvatiim se vénujeme nize.

Generalizované zachvaty

Generalizovanym zachvatem oznaCujeme zdachvat, kterého se od samého pocatku

ucastni obé mozkové hemisféry a u kterého je vétSinou jiz od pocatku zmeénéno védomi a
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pacient md na zachvat amnézii. Charakteristické jsou oboustranné motorické projevy
(Morén, M., 2003).

Generalizované zachvaty se déale d¢li na absence, myoklonické zachvaty, klonické
zachvaty, tonické zachvaty, tonicko-klonické a atonické zachvaty.

Absence byly diive znamé jako tzv. petit-mal a je pro n¢ typicky kratky a nahly
vypadek v€domi s areaktivitou. Dany ¢lovék se nadhle zarazi, pierusi ¢innost, ackoli napf.
v chtizi zvladne pokracovat automaticky dale. Tento ,,zaraz* trva jen nékolik vtefin a
epileptik si na n¢j po jeho skonceni nepamatuje. Celou dobu ma oci oteviené, avsak jakoby
zahledéné do prazdna. Nejsou piitomny motorické ani vegetativni projevy (Moran, M.,
2003).

Déle existuji tzv. atypické absence, které se jiz vyznacuji vyraznéjSimi projevy —
muzeme jmenovat zaklony hlavy, predklony trupu, tiky ocnich vicek, tiky ramen, pohyby
prstll, mlaskani apod.

,Myoklonicky zachvat se projevuje rychlymi svalovymi zaSkuby (myokloniemi) o
rizné frekvenci, a to loZiskoveé ¢i generalizované (Moran, M., 2003, s. 39). Nejcastéji
byva témito zaSkuby postizena Sije a ramena, ale objevuji se také v obliceji nebo na
konéetinach. Casto se vyskytnou t&sné pied spankem nebo po probuzeni.

,Klonicky zachvat je sérii opakovani vice ¢i méné generalizovanych kontrakci
kosterniho svalstva a Casto 1 brdnice, mezi nimiz nastadva kratk4 svalova atonie* (Moran,
M., 2003, s. 39). Tyto kiece trvaji cca do 2 minut a tykaji se predev§im koncetin, hornich 1
dolnich, pfi¢emz mohou probihat symetricky 1 nesymetricky a mtize dojit k poruse védomi.
Tento typ zachvatii se vyskytuje nejcastéji v kojeneckém a batolecim véku.

Pro tonicky zachvat je charakteristicky ndhly vzestup svalového tonu (napéti) silnou
svalovou kontrakei — tyka se celého trupu, hlavy i1 koncetin. Nékdy dochazi k rotaci hlavy a
koncetin k jedné strané.

Tonicky zachvat provazen prudkym padem, riziko tGrazu (pfedevSim hlavy) je tedy
zvysené. Déle dochéazi k nahlé poruse védomi, kterd je dosti hlubokd. Zachvat mize trvat
nékolik vtefin, ale 1 minut, objevuje se slinéni, pomoceni ¢i cyandza (modrofialova barva
ktze jako disledek nedostatku kysliku v krvi).

K nejcastéjsim epileptickym zachvatim patii dle P. MaruSice (2003) tonicko
klonicky zachvat, ktery je také znamy pod nazvem grand-mal. Grand-mal za¢ind zpravidla

klonem, doprovazenym nejprve vykiikem a poté ztratou védomi. Dale nasleduje né€kolik
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vtefin trvajici tonickd faze (propinani trupu, koncetin — viz vySe), kterou zhruba za minutu
vystiida faze klonickda (zaSkuby svali...opét viz vySe). Nasledné¢ dochazi ke
generalizované atonii (ztrata svalového napéti) s hlubokym kématem, kdy funguji jen
vitalni funkce ¢lovéka.

Pro zachvat jsou typické nepiijemné priivodni jevy jako napf. cyandza z poruSené
mechaniky dychdni, inkontinence, poceni, slinéni, hypertenze... I proto je mozna lepsi, ze
na tento zadchvat ma pacient amnézii, nic si tedy nepamatuje. Po zachvatu mtize byt
zmateny, dezorientovany a také dosti unaveny, az spavy, citi svalové bolesti.

Doba zachvatu vétSinou nepiesdhne dvé minuty, pted jeho pocatkem se miize objevit
Jiz zmiflovana aura (predzvést zachvatu).

,Zachvaty atonické jsou charakterizovany nahlym sniZzenim svalového tonu, ktery
muze byt jen CasteCny a vede napf. jen k poklesu hlavy a povoleni Celisti. Zachvat mize
pfejit na dolni koncetiny s poklesem, ktery ovlivni stabilitu aZ do mozného padu.
Kompletni ztrata v§eho svalového tonu vede vzdy k padu* (Dolansky, J., 2000, s. 37).

Jelikoz zde ma pad charakter spiSe pomalejSiho sesunuti k zemi, je riziko poranéni
mnohem mensi neZ u vyse popsané¢ho tonického generalizovaného zachvatu.

Tento zachvat netrva prili§ dlouho, pfihlizejici si ani nemusi vSimnout zmény
védomi. Nej€astéji se objevuje v détském veku.

Do posledni kategorie neklasifikovatelné epileptické zachvaty jsou fazeny zachvaty,
u kterych neni mozné zjistit objektivni anamnézu, chybi tdaje k dokonalému popsani

zachvatu atp.

Status epilepticus

VétSinou zachvaty skon¢i po nékolika vtefinach, maximalné¢ minutach. Nékdy ale
muze dojit k fad¢ (az desitek) generalizovanych zachvatli za sebou, pak mluvime o tzv.
status epilepticus.

,Podle Mezindrodni klasifikace je definovan jako zachvat trvajici vice nez 30 minut
nebo intermitentni zachvaty trvajici vic neZz 30 minut, mezi nimiZ nemocny nenabude
védomi* (Moran, M., 2003, s. 40).

Ve status epilepticus se miize rozvinout v podstaté kterykoli z dfive uvedenych
zachvati. Tento stav je pro Clovéka velmi ohrozujici — mize dojit k poskozeni CNS,

plicnim komplikacim, rozvratu metabolismu. Status epilepticus mize ale skoncit 1 smrti, J.
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Dolansky (2003) uvadi, ze mortalita se u déti i dospélych pohybuje v rozmezi 4-25%.
Umrtnost je vétsi u dospélych.
Zatim neni zcela objasnén divod, pro¢ nckteré epileptické zachvaty nekonéi a

ptechazi do statu. Ziejmée se jednd o naprosté selhani inhibi¢nich mechanismi.

Epileptické syndromy

,wPiirovname-li epileptické zachvaty k jednotlivym barvam na paleté, lze epileptické
syndromy povazovat za obrazy, které maji kromé barev i jiné atributy* (V. Komarek, 1997,
s. 94).

,Epilepticky syndrom definujeme jako soubor abnormnich projevl klinickych a
elektroencefalografickych, které se vyskytuji u ur€ité skupiny jedinci* (Dolansky, J., 2000,
s. 46). Trochu obecn¢j$i definici uvadi H. Oslejskova: ,,Jednd se o komplexni pojeti
kombinace piiznaki a znaki u jednoho pacienta“ (OslejSkova, H., 2009, s. 23).

Jednotlivé epileptické syndromy maji své typické znaky jako napt. vek v zacatku
nemoci, charakter zdchvatl, pribéh onemocnéni ¢i odezvu na terapii.

Je dulezité — ackoli ne GpIné snadné - stanovit syndromologickou diagnozu, ta déle
slouzi k diagnostickym rozvaham, prognostickému odhadu a také se dle ni stanovuje
strategie 1€Cby.

Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndromil tfidi syndromy na
fokalni (neboli parcialni, loziskové vdzané) a na generalizované. Ob¢ tyto skupiny se d€li
vzdy na syndromy idiopatické, symptomatické a kryptogenni (pojmy jsme si vysvétlovali
Jiz v kapitole 1.4) a tyto se dale jest¢ déli na konkrétni syndromy. Kromé syndromil
fokalnich a generalizovanych rozliSuje tato klasifikace jesté epilepsie a syndromy neurcené
ani jako fokalni, ani jako generalizované, a déle specialni syndromy (ty mohou byt napt.
situacné vazany).

Jako prehlednéjsi se nam jevi piehled epileptickych syndromii dle vékovych obdobi.

Syndromy tedy mizeme roztfidit do 4 skupin:

1. od narozeni do cca 3. mésice
2. od 4. mé&sice do 4. roku

3. od 4. do 12. roku

4. od 12. do 18. roku

Patou skupinu pak tvoii ostatni epileptické syndromy, které nejsou v€kove vazany.
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Pro naSe ucely neni tieba vénovat se jednotlivym syndromim, pro uUplnost vSak
uvadime nasledujici tabulku €. 5 zobrazujici klasifikaci epileptickych syndromt a v ptiloze

VW ew

¢. 1 dale strucné predstavujeme nejbéznéjsi z nich

Tabulka €. 5: Klasifikace vékové vazanych epileptic. syndromii (Komarek, V., 1997)

1. od narozeni do cca 3. mésice

Benigni idiopatické novorozenecké kiece — 5. dne (BINNC)
Benigni familiarni novorozenecké kiece (BFNNC)

Casna myoklonicka encefalopatie (EME ¢i NNME)

Casna infantilni epilepticka encefalopatie — Ohtahara (EIEE)
2. od 4. mésice do 4. roku

Westtv syndrom (WS)

Lennoxtv — Gastauttiv syndrom (LGS)

Myoklonicko — astaticka epilepsie — Doose (MAE)

Benigni myoklonicka epilepsie (BME)

Maligni myoklonicka epilepsie (SME)

Febrilni zachvaty (FC)

3. 0d 4. do 12. roku

Détské absence (CAE)

Myoklonické absence (MA)

Benigni epilepsie s rolandickymi ¢i centrotemporalnimi hroty (BERS nebo BECT)
Benigni epilepsie s okcipitdlnimi vyboji (BEOP)

Benigni psychomotoricka epilepsie (BPE)

Landauiv — Kleffnertiv syndrom (LKS)

Epilepsie s kontinualnimi vyboji v synchronnim spanku (ESES)
4. od 12. do 18. roku

Juvenilni absence (JAE)

Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)

Epilepsie s velkymi zdchvaty po probuzeni

5. ostatni epileptické syndromy

napf.:

Kozevnikoviiv a Rasmusseniiv syndrom (KS, RS)
Fotosenzitivni epilepsie

,Reading* epilepsie

Aicardiho syndrom (AS)

Syndrom frontalni epilepsie

Syndrom temporalni epilepsie

Syndrom mesiotemporalni limbické epilepsie (MTLE)

1.6 Diagnostika

Pro spravny postup v 1é¢bé jedince s epilepsii je dulezité nejprve stanovit presnou

diagnozu. Cilem je odpovédét na otazky, zda je zachvatovy stav skutecné epileptickym
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zachvatem, a pokud ano, o jaky typ zachvatu se jedna a dale je nutné urcit syndrom.
Odpovéd’ na tyto otdzky dostaneme po provedeni fady vySetfeni, po vyuziti riznych
postupil jako je anamnéza, klinické a laboratorni vySetieni, elektroencefalografie apod.

Provést anamnézu je nezbytné u vSech onemocnéni, ani epilepsie neni vyjimkou. Pro
oveéfeni moZnosti genetické zatéze je dilezitd rodinnd anamnéza, kdy se zjiStuje vyskyt
zachvatovych stavil a poruch védomi u piedkii pacienta.

Neméné diilezitd je anamnéza osobni, kterou je mozné zjistit pravdépodobné divody
epileptickych zéchvatl na zdkladé¢ odhaleni vyskytu prenatalniho, perinatalniho ¢i
postnatalniho poSkozeni. V rdmci osobni anamnézy je dileZité neopomenout jakékoli
zdravotni obtize, jez by mohly souviset s prvnim zachvatem. Déle by se m¢l 1€kat spolecné
s pacientem pokusit popsat, zda béhem zachvatu doslo ke kiec¢im, k poruse komunikace,
pomoceni ¢i k poruSe védomi. Pii vyskytu posledné zmitovaného problému je ale
znemoznéno, aby pacient sam popsal epilepticky zachvat — proto jsou vitana svédectvi lidi,
kteti byli u zachvatu ptitomni.

Diulezité je vénovat se 1 otazkdm farmakologické anamnézy — tzn. problematice
nadmérného uzivani alkoholu, drog ¢i 1ékt.

Nezbytné je také celkové klinické vySetfeni pacienta. ,,Komplexni neurologickeé
vySetieni pomtze vyloucit ¢i potvrdit neurologické onemocnéni, pii kterém epilepsie mize
byt jen jednim z fady symptomi, byt dominantnim. Lécba epilepsie pak bude jen soucasti
celého lécebného komplexu® (Moran, M., 2003, s. 26). Velky vyznam ma interni a
kardiologické vySetfeni, provadi se vSak 1 komplexni vySetfeni psychiatrické a
psychologické.

Dalsim krokem v diagnostice mtze byt 1 laboratorni vySetfeni. Jedna se o ,,zakladni
biochemické vysetteni se zhodnocenim hladin jontt 1 funkce jater a ledvin. Vhodné je také
stanoveni celého glykemického profilu a krevniho obrazu® (Moran, M., 2003, s. 26).

Béhem laboratorniho vySetfeni se zkouma také endokrinologickd, metabolicka a
imunologicka problematika. Soucasti je téz genetické vySetieni, kdy se posuzuje ptipadna
dédicnost (dalezité je napt. bchem poradenstvi pied téhotenstvim).

V diagnostice epilepsie mad nesmirné dileZité misto vySetfeni pomoci EEG (tzv.
elektroencefalografie), kdy je pomoci elektrod umisténych na hlavé pacienta
zaznamenavana  elektrickd  aktivita ~ mozku.  Tato  aktivita je  sniména

elektroencefalografickym ptistrojem, vysledkem je tzv. elektroencefalograf — kiivka
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aktualni elektrické aktivity mozku.

Miizeme snimat EEG pacienta se zavienyma ocima, kdy jsou mu nékolik centimetrti
pfed oblicejem predvadény zablesky svétla — tzv. fotostimulace, opét se méti elektricka
aktivita mozku. Dale se vyuzivd hyperventilace nosem nebo Usty a také napft.
elektroencefalografické vySetfeni po spankové deprivaci (pacient byl v noci probouzen,
pak ho nechame vyspat). Pokud na encefalografu nalezneme ostré hroty ¢i viny, mizeme
usuzovat na epilepsii. Jak vypada ptistroj pro vySetieni EEG a nésledné kiivky zobrazujici
aktivitu mozku uvadime v ptilohéch €. 2 a 3.

V ramci EEG vySetfeni je také velice zajimavé video-EEG vySetieni, pii némz je
pacient souCasn€é nahravan na video a zarovenl je snimana aktivita jeho mozku pomoci
EEG. ,,Synchronni sniméni videozdznamu a EEG kiivky umoziuje retrospektivné ptiradit
ur¢itétmu momentu EEG kiivky pfisluSnou ¢ast videozdznamu a naopak® (Brazdil, M. a
kol., 2004, s. 82).

Co se tyce diagnostiky epilepsie, nesmime opomenout ani zobrazovaci metody jako
CT (pocitacova tomografie), MR (magnetickd rezonance) ¢i napi. PET, které mohou
odhalit strukturalni odchylky vyznamné z hlediska epilepsie.

CT wvySetfeni odhali strukturu mozku prostfednictvim rentgenového zéfeni.
,Pocitatova tomografie mize vyloucit hrubé nebo nékteré specifické morfologické zmény
(tumory, krvaceni, kalcifikace...)*“ (Moran, M., 2003, s. 28).

Jako lepsi se jevi MR, ptfedev§im z divodu velké citlivosti zobrazovani (CT se
naopak vyznacuje niz$i rozliSovaci schopnosti). Dal§i vyhodou této metody oproti CT je
zobrazovani mozku v riznych rovinach a také neni pfitomno ionizujici zafeni — proto je
MR zobrazovaci technikou prvni volby (Moran, M., 2003).

Druhou vétvi zobrazovacich metod jsou postupy, které nezkoumaji morfologii ale
funkci jednotlivych ¢asti mozku. Jedna se o tzv. SPECT (jednofotonova emisni tomografie)
a PET (pozitronova emisni tomografie).

Kombinaci zobrazovacich metod je mozno zjistit pfesnou lokalizaci epileptického
loziska (coz je dulezité napft. pied epileptochirurgickym vykonem).

Béhem diagnostikovani (ale 1 1é¢by) je podstatné podstoupit i neuropsychologické
vySetfeni, jehoZ cilem je zjistit, jaka je kvalitativni a kvantitativni kognitivni uroven, dale
je tieba odhalit ptipadné deficity. Toto pomiize konkrétné zjistit chybné fungujici oblast

mozku. Nezbytna je i celkova charakteristika osobnosti pacienta. Nesmirn€ dilezité je
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napt. odhaleni deprese, jez mize byt pfiCinou tzv. neepileptickych zachvatl (vratime se
k nim nize).
Na zéklad¢ informaci zjiSténych béhem neuropsychologického vySetfeni je pak

stanovena prognoza a piipadné také doporucena neuropsychologicka rehabilitace.

V. Komarek (1997) uvadi nésledujici postup pii podezieni na epilepticky zachvat:

1. upfesnit povahu zachvatu

2. zjistit, zda se jednalo o prvni zachvat

3. podrobit pacienta peclivému vySetieni, neurologickému i internimu
4. rozhodnout, jaky bude dalsi postup

Pokud se béhem tohoto procesu potvrdi, Ze se skute¢né jednd o epilepticky zachvat,
je nutné upftesnit jeho typ, rozhodnout o 1é¢bé a také podat veSkeré informace pacientovi
(popf. 1 jeho roding).

Mnohdy se ale stava, ze zdanlivy epilepticky zachvat vlastné epilepticky ani neni.
Pak hovotfime o tzv. neepileptickém nebo také pseudoepileptickém zachvatu. ,,Riziko
chybné diagnozy je vysoké — neepileptické zachvaty tvofi az jednu tfetinu nové
diagnostikovanych pacienti (Vossler in Komarek, V., 1997). Stejné ¢islo uvadi 1 M.
Moran (2003). Tato problematika spada pod diferencialni diagnostiku.

Vossler (in Komarek, V., 1997) rozd¢luje neepileptické zachvaty na fyziologické a
psychogenni. Mezi fyziologické neepileptické zachvaty napt. synkopy (mdloby), no¢ni dés,
namési¢nost, migrény atd.

Psychogenni zachvaty definujeme jako ,epizodické stavy provazené alternaci
pohybu, emoce nebo vniméni (podobné jako u epilepsie), kde vSak maji Cisté emocionalni
pti¢iny* (Moran, M., 2003, s. 32). Patfi sem napf. afektivni zachvaty ¢1 panicka ataka.

Ptic¢inou pseudoepileptického zachvatu mizZe byt snaha pacienta uniknout do pozice
nemocného ¢lovéka. Pro¢ by to délal? Takové jednani mu totiz ptinasi urcité ulevy, zbaveni
povinnosti apod. Jde o ucelovou reakci, po néjakém cCase se miize toto jednani stat
podvédomym (pozdé&ji vSak 1 nezadoucim pro samotného pacienta).

Pokud vySetieni prokaze, ze se jednd o neepilepticky zachvat, je pacient piedan do
péce prislusného odbornika. U fyziologickych neepileptickych zachvati to miize byt napf.
kardiolog, u zéachvat neepileptickych psychogennich je pak vhodna péfe psychologa,

neurologa i psychiatra.
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1.7 Lécba epileptickych poruch

Cilem lécby epilepsie je co moznd nejvétsi kompenzace zachvatl (v lepSim piipadé
uplné vymizeni) tak, aby pacienti mohli vést kvalitni Zivot a aby byl zachovan jejich
optimdlni somaticky 1 psychicky stav. Dosahovani tohoto cile v poslednich letech
usnadnuje rozvoj diagnostiky a dale nova generace antiepileptickych léka.

,Racionalni terapie epilepsie je mnohostupfiovym procesem, ve kterém je nutné
opakovan¢ zvazovat v danou chvili adekvatni 1écebné postupy a tyto prehodnocovat*
(Oslejskova, H., 2009, s. 98). Lécba epilepsie je vzdy komplexni, nejde tedy jen o podavani
1€k, nesmirné dilezita je 1 péCe v oblasti psychické a socialni a dale napt. dodrzovani

spravné Zivotospravy.

1.7.1 Farmakoterapie

rrrrr

maji za ukol snizovat abnormalni aktivitu nervovych bunc¢k a podporovat tak normalni
¢innost pacientova mozku.

Pocatek 1écby antiepileptiky je datovan do poloviny 19. stoleti, kdy byl zjistén
protizachvatovy u¢inek bromida. Na pocatku 20. stoleti se dale pouzivaly napt. barbituraty.

Samoziejmé neexistuje jeden univerzalni 1€k na vSechny epileptické zachvaty, 1€kat
mize vybirat z antiepileptik tzv. 1. nebo 2. generace — v poslednich letech se ale objevilo
vice nez 10 novych antiepileptik oznaCovanych jako 3. generace. Tyto nové léky maji
podstatné¢ méné nezadoucich ucinkii nez I€ky prvnich 2 generaci, proto se Casto stavaji tzv.
Iékem prvni volby a aZ v ptipadé€ jejich neti¢innosti doporuci lékat 1é¢ivo 2. generace.

Vybér vhodného antiepileptika neni jednoduchou zélezitosti. Ovlivituje ho napft. typ
zachvatu, veék pacienta a také to, zda se jedna pouze o jeden typ zachvatu nebo se zachvaty
sttidaji. Lék nemusi byt nasazen ihned po prvnim zachvatu, pokud se ale zachvat opakuje,
je vhodné zacit s tzv. monoterapii, tedy podadvanim jednoho Iéku. Jestlize je vybrany l¢k
neucinny, opakujeme monoterapii s Iékem jinym. Pokud ani pak neuspéjeme, je nasnadé
zah4jit polyterapii, vétSinou se jedna o kombinaci dvou antiepileptik. Zde se ovSem zvySuje
nebezpeci nezddoucich Gcinkl a 1ékove interakce.

Jak by mélo vypadat idealni antiepileptikum? Napft. J. Dolansky (2000) a M. Moran
(2003) se shoduji na téchto znacich:
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— velka ucinnost na vSechny typy zachvatt

— absence zachvatii u vSech 1é¢enych pacientt
— Zadna organotoxicita a teratogenita

— nulovd interakce s jinymi léky

— dlouhy polocas vylucovani

— rozpustnost ve vodé

— pfiméfena cena

Klasicka antiepileptika sice maji nizkou cenu, avSak ostatni pozadavky nedokazi
kvalitn€ splnit. Star$i antiepileptika jsou ¢asto provazena nezadoucimi u€inky jako poruchy
paméti, zmeény chovani, zavraté, ospalost nebo rtizné kozni projevy apod. Kvalitnéjsi jsou
proto antiepileptika nové generace (3. generace), kterd jsou ovSem dosti draha.

Pro spravny efekt antiepileptik je nutné jejich pravidelné uzivani, nespravné uzivani
¢1 dokonce samovolné preruseni 1€cby muze vést k epileptickému zachvatu ¢i dokonce ke
stavu zvanému status epilepticus. Medikament6zni 1é¢ba nemusi byt celozivotni — Iékar
muze navrhnout vysazeni 1¢ki, pokud u pacienta nedoslo k epileptickému zachvatu alespon
2 roky. Toto Cislo se mize lisit dle typu epileptického syndromu. Neni ovSem moZné
vysadit 1€ky ze dne na den, nejprve je nutné snizit podavanou davku a podrobit pacienta
peclivému vySetieni (napi. EEG) a teprve pak Iéky zcela vysadit. Jestlize se epilepticky
zachvat znovu objevi po vice nez 2-3 mésicich od vysazeni l€kl, jednd se s nejvyssi
pravdépodobnosti o relaps epileptického onemocnéni a je nutné uvazovat o znovunasazeni
antiepileptik.

Priklady nejcastéjSich antiepileptik a nezadoucich u¢inkli uvaddime v piilohach ¢. 4 a

<
)]

Pokud nebyla 1éc¢ba antiepileptiky spesna a zachvaty nadale pretrvavaji, hovoiime o
farmakorezistenci. Ani v takovém pripad€ neztraci pacienti Sanci na lécbu. Dals$i moZnosti

je totiz operace mozku (epileptochirurgie) nebo implantace vagového stimulatoru.

1.7.2 Chirurgicka lé€ba epilepsie

Chirurgicka 1écba je jednou z nejstarSich lécebnych metod, v poslednich letech

zaziva renesanci, je mnohem piesnéjsi a efektivnéjs$i a byva pouzivana 1 k 1écbé velmi
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malych déti. I pfesto neni epileptochirurgie 1é¢bou prvni volby — I¢kati k ni pfistupuji se
souhlasem pacienta aZ poté, co se medikamentdzni 1é€ba projevila jako neti¢inna. Dal$imi
podminkami pro operaci jsou progresivnost onemocnéni nebo naruSend kvalita Zivota
(napf. nebezpeci poranéni, socidlni stigma, negativni sebehodnoceni apod.). Mén¢ vhodni
kandidati k tomuto zakroku jsou lidé star§i 40 let, lidé s Cetnymi generalizovanymi
zachvaty nebo napf. pacienti, u nichz byla prokazana velka strukturdlni Iéze.
Kontraindikaci je téz viceCetnost epileptickych lozisek ¢i vyskyt epileptického loziska ve
funk¢né vyznamné oblasti mozku, ktera by mohla byt zdkrokem ohrozena.

Ne kazdy pacient s farmakorezistentni epielepsii je tedy vhodnym adeptem pro
epileptochirurgii, M. Moran (2003) uvadi, ze 1 — 3,5% vSech pacientl s epilepsii miize byt
indikovéano k operaci (n¢které zdroje uvadi az 5%).

Chirurgické zakroky jsou dle H. Oslejskové (2009) déleny na vykony resekcéni a
paliativni. Cilem resek¢nich zakroki je odstranéni oblasti mozku, v niz zachvaty vznikaji.
Cilem paliativnich zdkrokl je kontrola onemocnéni, omezeni zachvati a tedy zvySeni
kvality Zivota dan¢ho jedince.

,EBfekt terapie je zavisly predev§im na lokalizaci epileptogenni zony, substratu.
Nejlepsi vysledky jsou dosahovany u tempordlnich lokalizaci... Daleko sloZitéjsi je
progndza u zachvatii z oblasti frontdlni, nejvetsi riziko neuspéchu nesou pak vykony u

komplexnich zachvati, kdyZz neni strukturdlni léze* (Dolansky, J., 2000, s. 127).

1.7.3 Stimulace nervus vagus (bloudivého nervu)

Tato 1écebnd metoda byla zavedena v 90. letech 20. stoleti a je vhodnad pro
farmakorezistentni pacienty, u kterych neni mozné provést resekéni zdkrok. Jejim
principem je ,,stimulace nervus vagus za pouziti bipolarni elektrody napojené na generator
ulozeny v podkozi v podklickové oblasti* (Oslejskova, H., 2009, s. 116). Generator i jeho
umisténi uvadime v piilohach €. 6 a €. 7.

Touto metodou sice neni mozné zcela kompenzovat zachvaty, avSak vyzkumy
prokazuji, Ze u zhruba 50% pacientt se podafilo snizit zachvaty o vice nez polovinuau 5 —

10% pak dokonce o vice nez 90% (OslejSkova, H., 2009).

V Ceské republice existuje n€kolik specializovanych pracovist, jez se vénuji

chirurgické 1€cbé epilepsie ¢i implantaci nervus vagus — jednd se napf. o Univerzitni
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centrum pro epileptologii a epileptochirurgii Brno, Centrum pro epilepsii nemocnice Na
Homolce Praha a dale napt. o Centrum pro epilepsie Fakultni nemocnice Motol v Praze.

Nemohou-li pacienti podstoupit epileptochirurgii ani implantaci vagového
stimulatoru, ¢asto se uchyluji k alternativnim zplisobtim 1€¢by epilepsie.

Miize se jednat napt. o 1écebny postup zvany ketogenni dieta. Jejim principem je
velké omezeni (az zdkaz) cukrii a udrZeni organismu v ketdze (tj. stav zvySené hladiny
ketolatek v krvi). V pocatecni fazi diety je nutny urcity pust, dle H. Oslejskové a kol.
(2009) se jedna o navozeni situace podobné hladovéni. Tohoto stavu je dosazeno zménou
poméru piijimanych tukd, proteinit a cukri. Dieta musi byt dodrZovdna minimalné 6
mésici, nékdy miize trvat 1 nékolik let. Zhruba u jedné tfetiny pacienti, kteti se po 3 letech
diety vratili k normalni stravé, nedoslo k obnoveni zachvatt. ,,Celkové je uddvana vice nez
90% redukce zachvat u ptiblizné 30% pacientti* (OSlejSkova, H., 2009, s. 113).

Mezi dal$i alternativni zpiisoby patii biofeedback, coz je ,,metoda, kterd umozni
zastavit nebo castéji zmirnit zadchvat a zabranit sekundarni generalizaci v piipadé, ze
zachvat zaCind pravidelnou aurou, kterou nemocny potla¢i ur€itym naucenym
mechanizmem (tfeni ruky, tlak na urcity bod, urcity pohyb apod.)* (Moran, M., 2003, s.
75).

Ptiznivé ucinky na epilepsii byly zpozorovany také u jogy a meditace, které mohou
pomoci predchédzet zachvatim vzniknuvs§im v disledku stresu. M. Moran (2003) uvadi, ze

stres provokuje zachvaty az u 30% epileptika.

1.8 Prognoza epileptickych poruch
Ziejmé nejCastéjSi otazky se tykaji progndzy epileptickych poruch. Jelikoz je ale
prabéh epilepsii dosti rliznorody, neni stanoveni prognézy snadné. Velmi podstatnym
faktorem ovliviluyjicim prognoézu epilepsie je etiopatogenze a dale také stanoveni
epileptického syndromu. Tyto informace pomohou nastinit dal§i vyvoj — tedy zda se jedna
o maligni nevylécitelny syndrom nebo syndrom benigni (dobie lécitelny). Progndzu
ovliviiuje 1 zvoleny zptsob 1é€by, vék pacienta a jeho celkovy zdravotni stav.
Dle J. Dolanského (2000) povazujeme za ptiznivé faktory napt.:
—neprokazatelné mozkové onemocnéni
—neptitomnost neurologického postizeni

—normalni intelekt
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—nizkou frekvenci zachvatl

—omezeny polet generalizovanych zachvatt

—dobrou reakci na terapii

K pfiznivéjSimu pribéhu epileptického onemocnéni miZe napomoci také socidlni
prostiedi — tzn. kvalitni péce rodiny, podpora pratel...

Naopak jako neptiznivy se jevi fakt, kdy se prvni zachvaty objevily jiz pied 4.
rokem zivota. Plati pravidlo - ¢im niz§i v€k, tim se zvysuje riziko trvalych nésledkt v
psychomotorickém vyvoji jedince. Z oblasti etiologie jsou pro prognézu nepiizniva napf.
zanétliva postiZzeni, perinatdlni postizeni ¢i cévni onemocnéni mozku. Na dal§i vyvoj
onemocnéni a priabeh 1écby ma samoziejmé vliv 1 typ zachvatu. Nepfiznivé jsou napt.
generalizované tonicko — klonické zachvaty ve spanku, komplexni loziskové zachvaty a
také kombinace vice typl zachvatl. Negativni prognostické faktory miizeme vysledovat
také v oblasti psychiky a motoriky — jestlize se vyvoj jakkoli opozd'uje a neodpovida véku.

Zhruba u dvou tfetin 1éCenych pacientii se dafi zachvaty UpIné nebo alesponi velmi
vyrazn¢ kompenzovat a u mnoho z nich se epilepticky zachvat neobjevi ani po vysazeni
1€kd. Bohuzel asi jedna Ctvrtina pacientl takové $tésti nema a zachvaty se objevi znovu. U
déti je Casto pozorovatelnad tzv. spontanni remise, kdy epilepsie prosté¢ vymizi. K tomu
dochazi nejcastéji v obdobi puberty.

Podle stupné kompenzace miZeme pacienty s epilepsii rozdélit do 4 skupin (Moran,

M., 2003, s. 76):

Tabulka €. 6: Stupné kompenzace

PIn€ kompenzovany |2 a vice let bez zachvatu s terapii €1 bez terapie

Kompenzovany 1 rok bez zachvatu s terapii Ci bez terapie
Castecné déle neZ 1 mésic bez zachvatu, soucasné epilepsie
kompenzovany ovliviiuje kvalitu Zivota

Nekompenzovany | zachvaty Castéji nez jednou za mésic, epilepsie vyznamneé
ovliviiyje kvalitu zivota

1.9 Prvni pomoc p¥i epileptickém zdachvatu

Kdokoli z nas se béhem svého zZivota mlze setkat s Clovékem, kterého postihne

epilepticky zachvat. Poskytnout takové osob¢ prvni pomoc by mélo byt nasi povinnosti, ne
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kazdy ovSem vi, co v takové situaci délat. Epilepticky zdchvat mize vypadat dramaticky a
vzbuzovat v piihlizejicich pocity nejistoty, odporu, tzkosti atp., 1 proto se lidé, kteti jsou
svédky probihajiciho zachvatu, nemusi odhodlat k poskytnuti pomoci. Pti¢innou téchto
pocitli a pochyb je nedostateCna informovanost laické vetejnosti o prubéhu epileptického
zachvatu a adekvatni prvni pomoci.

,»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pii ndhlém
ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a u¢inné¢ omezuji rozsah a dusledky
ohroZeni ¢1 postizeni... Povinnost poskytnout zdravotni pomoc osob¢, ktera jevi zndmky
poruchy zdravi, je dana zdkonem a plati tedy pro kazdého, neposkytnuti prvni pomoci je
sankcionovano dle zdkona* (dostupné na http://www.vitalia.cz/specialy/zasady-prvni-
pomocti/).

Charakter prvni pomoci se lisi dle typu epileptického zachvatu.

Pojd’'me si nejdiive vysvétlit, jak se zachovat u méné zdvazného typu zachvatu — tzv.
absenci (diive maly zachvat, petit mal). Jak jsme si jiz popsali v kapitole 1.5.1, béhem petit
malu (absence) dochazi ke ztraté kontaktu s okolim (napt. neschopnost reagovat, odpovidat
na otazky), dale k zarazu v ¢innosti, popf. riznym automatickym pohybtm.

Jedna-li se tedy o tzv. maly epilepticky zachvat, méla by nase pomoc spocivat
predev§im v ochrané¢ jedince pied piipadnym poranénim — tzn. odstranit vSechny
nebezpecéné predméty (napt. nizky, sklo, horky népoj...) a nenechavat postizeného o
samot¢. Neméli bychom mu brénit v pohybu ani se ho snazit slovné utésit, jelikoz pacient
béhem zachvatu nevnima okoli. Zachvat nemiizeme pierusit, zbyvad nam tedy vyckat do
jeho konce a pak se snazit zjistit, zda je jiz postizeny pii plném védomi — miizeme se ptat
napf. na jméno, dnes$ni datum apod. M¢li bychom respektovat pozachvatovou slabost a
prvni zachvat v zivoté jedince, mél by vyhledat 1€kafe za ucelem objasnéni pfiiny a
nasledné terapie.

Mnohem dramati¢téjsi je jiz prabéh u tzv. tonicko — klonického zachvatu (diive velky
epilepticky zachvat, grand mal). Co se prvni pomoci tyce, vyzaduje tento typ 1 veétsi
zapojeni piihlizejiciho. Pti tomto zachvatu pacient ¢asto upada do bezvédomi, dochazi ke
kie¢im celého téla, dale ke kie¢im dychacich svalli, ojedin€la neni ani nadmérna tvorba slin
¢1 pomoceni apod. Nejvyssi riziko pro pacienta ale predstavuje pad v duasledku ztraty

védomi. Pokud si stithneme povSimnout prvotnich ptiznaki zachvatu jako napf. strnuly
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pohled nebo pokud nas jedinec sam upozorni na auru (piedzvest zachvatu), snazime se co
nejrychleji dostat postizeného do bezpe€ného mista, tzn. z dosahu silniéniho provozu,
vody, vySek apod. Dale ho ulozime do vodorovné polohy nejlépe na postel, popt. na
podlahu, kde mu podlozime hlavu mékkymi vécmi, ¢imz zabranime mechanickému
poskozeni hlavy béhem piipadnych tdert o zem atp.. Mizeme také napt. uvolnit odév v
oblasti krku, aby se postizenému Iépe dychalo. Stejné¢ jako u pfedchoziho malého zachvatu
odstranime z dosahu jedince vSechny ostré ¢i jinak nebezpecné predméty, pokud to vSak
neni mozné, miizeme pacienta oblozit napt. dekami apod.

Nikdy se nesnazime zabranit probihajicim kie¢im (napft. drzet cukajici se koncetiny,
zalehavat pacienta apod.), vysledkem by totiz mohla byt jesté prudsi motoricka reakce ¢i
dokonce nevédoma agresivita. Stejné¢ tak se nesnaZime rozevirat Usta postizen¢ho za
ucelem vloZeni néjakého predmétu mezi zuby — toto je velky omyl v oblasti poskytovani
prvni pomoci, kdy se ptihlizejici domniva, Ze timto Ukonem zabrani pokousani jazyka.
Situaci ovSem mutize naopak zhor$it, postizeny si takto mize napi. vylomit zuby, zalit se
dusit ¢i poranit samotného svédka zachvatu. Nesnazime se pacienta ani kiisit vodou,
rozdychavat ho apod.

Pokud dojde k jiz zmiovanému nadmérnému slinéni, oto¢ime postizenému hlavu ke
stran¢, aby sliny nevdechl. V pfipadé¢ zvraceni otoCime radéji celého jedince do
stabilizované polohy na boku (viz pftiloha ¢. 8).

Stejné jako v pfedchozim ptipad€, nenechavame postizeného o samoté a sledujeme
prabéh zachvatu. VSimame si zejména doby jeho trvani. H. OSlejskova, Z. Makovska
(2009) uvadi, ze pokud zachvat neodezni do 2 minut, je moZné na doporuceni lékafe podat
napt. Diazepam pomoci rektalni tuby, ¢imZz se zajisti rychlé vstiebani u¢inné latky
(postizeny by ho m¢l mit u sebe).

Velkym mytem laické vefejnosti je presvédceni, Ze pfi kazdém epileptickém zachvatu
se vzdy musi volat zachranna sluzba. VéEtSinou totiz zachvat odezni sdm.

Lékare je nutné volat v téchto ptipadech (dostupné na: http://www.epilepsie.cz/pro-
pacienty/rubrika/24-Prvni-pomoc-pri-zachvatu/index.htm):

—velky zachvat trva déle nez 5 - 10 minut

—druhy velky zachvat se objevi diive nez po jedné hodin€ od prvniho

—mensi zachvaty se ptipojuji v rozmezi 20-30 minut nebo se v tomto rozmezi Castéji

opakuyji
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—po zachvatu pfetrvava zmatenost.

—postiZzeny se béhem zachvatu zranil nebo se neciti dobie

—prvni zachvat v Zivoté

Po skonceni zachvatu nikdy neodchdzime! Pozachvatova pomoc je stejné dulezita
jako béhem zachvatu. Preto¢ime tedy postizeného do stabilizované polohy (pokud jsme tak
neucinili jiz dfive) a teprve nyni mu muiZeme pooteviit Usta, zkontrolovat zda nema
zapadly jazyk, ptipadné zda nehrozi zaduSeni slinami. Déle se ho pokusime oslovit, slovné
uklidnit, vyzkousSet jeho reakce a orientaci (opét se mizeme jednoduse zeptat na jméno
apod.). Nezbytné¢ nutné je také zjistit, zda se i1 pies nasSi snahu postizeny néjak neporanil.
Nékdy miize zachvat jedince tak vyCerpat, Ze je potfeba, abychom mu doptali cca 1-2

hodiny odpocinku ¢i spanku.

Timto jsme zakoncili ¢ast prace, jez se zabyvala piedev§im somatickym aspektem

onemocnéni, tzn. uréitymi potiZzemi, které¢ epilepsie pfinasi, dale prognézou onemocnéni

atp. Pojd’'me se nyni podivat na psychické ¢i socidlni aspekty epileptickych poruch.
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2 Dité s epileptickou poruchou

2.1 Psychické aspekty epilepsie

,Davno uz vime, ze se Cloveék nesklad4 ze dvou samostatnych svébytnych jednotek,
téla a duse, jak se diive vétivalo, ale Ze je jednou celistvou osobnosti... Porucha nebo vétsi
zatizeni v jedné cCasti této slozité soustavy se musi nutné projevit ve funkci celku*
(Matgjéek, Z., 1992, s. 9). Zadna nemoc tedy nepostihuje pouze né&jaky organ v téle
jedince, ale komplexné celého ¢loveka a odrazi se 1 v jeho psychice. Dle M. Moran¢ (2003)
trpi aZ polovina epileptickych pacientt néjakym psychickym problémem.

Dle Z. Mat¢jcka (1992) mtizeme délit psychické nasledky vSech nemoci a poruch do
téchto kategorii:

» psychické nasledky ptimého poskozeni ustfedni nervové soustavy nemoci, irazem
apod.
Do této kategorie by spadaly encefalitidy, nddory mozku apod.

» psychické nasledky nepifimého ovlivnéni ustfedni nervové soustavy v prubéhu
nemoci

Pravé do této kategorie patii epilepsie, ktera zatézuje détsky organismus nejen

probihajicimi zachvaty, ale neblahy vliv maji i Iéky uzivané v pribehu terapie (jiz zminéna

antiepileptika).

» psychické nasledky mimotfadné spoleCenské situace nemocného ¢i postizeného
ditcte

Jsou to obtize ¢i ndpadnosti v chovani, které byly vyvolany nahlou zménou Zivotni

situace, do které se jedinec dostal vlivem nemoci, nebo dlouhodobé obtiznou situaci, v niz

je nucen se vyvijet (Mat¢jcek, Z., 1992).

Tyto tfi skupiny psychickych nasledkit se mohou kombinovat. Napt. dité s
chronickym onemocnénim, jakym je pravé 1 epilepsie, je zatéZovano nejen samotnou
nemoci, ale také vztahem k okoli — nemlze se napf. Ucastnit vSech her tak, jako jeho

kamaradi, jeho rodi¢e ho tzkostlivé opatruji a navic travi velké mnozstvi ¢asu navstévami

36



Iékatskych zatizeni atp.

Kazd¢ dité si svou nemoc uvédomuje, n¢jak ji proziva a zpracovava. Z. Matéjcek
(1992) upozoriiuje, Ze jinak bude ono zpracovani nemoci vypadat u klidného a
vyrovnaného ditéte a jinak u ditéte vybuSného. Rozdily najdeme i u déti ukdznénych a déti
rozmazlenych a neposlu$nych.

Zpracovani faktu, ze je jedinec nemocny, probiha v péti fazich, které maji u kazdého
individualni priibéh a ligit se mohou i délkou trvani. Clovék béhem téchto fazi musi nemoc
piijmout a naucit se s ni zit. M. Vagnerova (2008) uvadi tyto faze (volné dle E. Kiibleroveé-

Rossovée, 1995):

1. Faze nejistoty pied stanovenim diagnozy

V této fazi si jedinec za¢ind uvédomovat, ze jeho télo nefunguje 100% tak, jak ma.
Objevuji se rizné potize, které jsou zdrojem nepiijemnych pocitii a obav z mozného
onemocnéni. Pokud tyto potize pietrvavaji, jedinec vyhleda lékarskou pomoc a faze pak

kon¢i stanovenim diagnozy.

2. Faze Soku a popteni

Po 7zjisténi diagnozy se vétSina jedinci neni schopna ihned vyrovnat s tak
nepiiznivou zpravou, ze uz nebudou zdravi apod., a pokousi se ptfijmuti tohoto faktu co
nejvice oddalit. Piestoze si jiz dfive vSimli svych zdravotnich potizi, snazi se nyni
presveédCit sami sebe, ze to neni pravda, Ze néco takového se zrovna jim stit nemuze.

Predstava nemoci v nich vyvolava silné navaly uzkosti, realit¢ se pak mohou branit napt.

unikem do fantazii, ¢asto take inklinuji k magickému uvazovani.

3. Faze generalizace negativniho hodnoceni

Jelikoz ale somatické projevy nemoci nelze ignorovat do nekonecna, po néjakém
case Clovek piijima fakt, Ze je skute¢né¢ nemocny. To ale neznamend, ze je se svym stavem
smifen. Naopak, je dezorientovan — nevi, co s nim bude. Typicka je také generalizovana
negace, kdy dany jedinec naprosto vSe shledava Spatné a beze smyslu, nic nema vyznam,
pokud on neni zdrav. Uvédoméni si nemoci miZe doprovazet vztek ¢i smutek. M.
Végnerova (2008) povazuje hnév a vztek za navozeni tendence bojovat s nemoci a naopak

smutek a depresi chape jako signal smifeni ¢i rezignace.
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4. Faze postupné adaptace

Dftive, nez se jedinec za¢ne vyrovnavat s nemoci, dochazi jesté k fazi tzv. smlouvani,
kdy jedinec €ini velké sliby a smlouva o ¢as (jakoby s osudem). Dale se pokousi o jiny
pohled na svou nemoc, meni se jeho postoj — hovofime o reorientaci. Jedinec spolupracuje

s l1ékati, dodrzuje 1é¢bu, ovsem nékdy miize nerealisticky ocekavat velka zlepSeni.

5. Faze smiteni

Nemocny jedinec akceptuje svou chorobu 1 to, ze jeho stav je chronicky. Ptijima tedy
1 omezeni vyplyvajici z nemoci, dodrzuje spravnou Zivotospravu. Pokud situaci zvladl
dobte, hledd nové moznosti, novy smysl zivota. Nékteti se ovSem s nemoci nesmifi nikdy a
bud'to stale hledaji nové moznosti, jak se Gplné uzdravit, nebo naopak zcela rezignuji a
podlehnou tak své nelehké situaci.

Diilezité je podotknout, Ze fidze sice vétSinou prichazeji pravé v tomto potadi, ale
muze dojit 1 k tomu, ze se néktera faze stale vraci, Ze se faze prolinaji, popt. nékteré zcela

chybi apod.

Déti chapou nemoc a reaguji na ni trochu jinak nez dospéli jedinci. Malé déti
prozivaji svou nemoc piedevsim ve vztahu k aktualnim neptijemnostem, které jim choroba
pusobi a nedokdzi pln€ zhodnotit vaZznost a disledky nemoci v budoucnu. ,,Postoj k vlastni
nemoci zavisi na vyvojové urovni ditéte, jeho zkuSenostech i1 osobnostnich rysech.
Zahrnuje emoc¢ni prozivani choroby, jeji raciondlni hodnoceni a z toho vyplyvajici

ree
1

chovani* (Vagnerova, M., 2008, s. 95). Vlivu choroby na emoce a celkové na osobnost
ditéte se budeme vénovat nize, nejdiive si ale pojd'me strucné ptiblizit rozumové chapani a
hodnoceni nemoci.

Rozumové hodnoceni nemoci u ditéte v predSkolnim véku je dosti neptesné, jedinec
nechape podstatu nemoci, coz mize byt zplisobeno 1 tim, Ze mu chyb¢ji informace nebo
jim jeSté nerozumi. Pak hraji dilezitou roli rodice, jejichz ndzor dité piijima za svij.
Neziidka se objevuje chapani nemoci jako trestu, hledani konkrétniho vinika. Onemocnéni
si dité¢ miize také personifikovat napf. do zlych pohadkovych bytosti. DéEti zacinaji
uvazovat realistictéji a logictéji ve Skolnim véku, pfijimaji nemoc jako néco, co je

neménné, dané a typické pro jejich organismus. V obdobi dospivani se ovSem tento postoj
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k nemoci méni, dité se srovnava s ostatnimi, zdravymi jedinci a kritizuje sviij aktudlni stav.
Také vice chape pti¢iny nemoci a uvédomuje si disledky nemoci pro jeho budouci zivot. V
idedlnim piipadé by dit€ nakonec mélo nemoc piijmout jako svou soucast, ale mize se

proti ni 1 boufit...

Jaké muze mit postizeni centralniho nervového systému nasledky pro osobnost
ditéte? To zalezi 1 na tom, zda se jedna o poskozeni lokalizované €1 generalizované. Pokud
se generalizované poSkozeni, generalizovana epilepsie rozvine v dobé, kdy je dité jesté
malé, bude zatiZen cely jeho nésledujici vyvoj. Jestlize se rozvine pied tfetim rokem Zivota,
budou s velkou pravdépodobnosti postizeny rozumové funkce. U starSich déti jiz neni
situace tak vaznd, doSlo by nejspiSe k ur¢itym diléim zménam, jako jsou napf. poruchy
pozornosti nebo emoc¢ni labilita.

U lokalizovaného poSkozeni je situace opacna. Plati totiz pravidlo, ¢im mensi je dité
v dobé¢ rozvinuti poskozeni, tim budou mensi i1 disledky onemocnéni. Vyhoda tkvi v tom,
ze ,,u malych déti mize snadnéji dojit k presunu funkce z postizené oblasti na jinou,
neposkozenou ¢ast mozku. Muze dojit 1 ke zméné lokalizace dosud nerozvinutych funkci a
jejich dalsiho vyvoje* (Vagnerova, M., 2008). OvSem tento piresun lokalizace urcité funkce
je vékové omezen, hrani¢ni je zhruba 5. aZ 6. rok Zivota, jelikoZ do té doby neni mozek
ditéte ptili§ funkéné diferencovany a proto umoziuje tento jev.

Kazdy epilepticky zachvat predstavuje prudké zatizeni nervové soustavy jedince,
casto mu predchazi podrazdénost, naladovost a neadekvatni reagovani. Tyto stavy se
mohou objevit jiz 1 — 2 dny pied zdchvatem. Ani po samotném zachvatu se jedinec neciti
Iépe - naopak, jak jsme zminovali jiz diive, objevuje se velkd unava, vycCerpanost,
nesousttedénost, dezorientace a Casto také pocit odcizenosti, neredlnosti vlastnich prozitki.
To samoziejme negativné ovlivituje bézny zivot ¢loveka a jeho vykony.

Zminéné stavy jsou vazany na zachvat a jsou tedy docasné. Bohuzel ale dochazi 1 k
trvalejSim zménam psychiky clovéka, které délime dle pfi€iny na zmény primarni a
sekundarni.

Primarni zmény psychiky jsou vyvolany samotnym onemocnénim a jsou zavislé na
dob¢ jeho vzniku, typu a frekvenci zachvatt apod. ,,Obecné plati, Ze ¢im diive choroba
vznikla a ¢im jsou zdchvaty Cetnéjsi, tim vétsi je riziko rozvoje patologickych zmén v

mozku a dalSich, z toho vyplyvajicich poruch® (Vagnerova, M., 2008, s. 138). Velmi
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rizikova je kumulace velkych ¢i psychomotorickych zachvatt. Roli hraje také lozisko, kdy
za rizikové povazujeme poskozeni celniho, temenniho nebo spankového laloku
(Krejcitova, 2001 in Vagnerova, M., 2008).

Mezi sekundarni dasledky pak mizeme zatfadit vedlej$i uCinky antiepileptik. Jak
jsme si jiz vysvétlili, tyto 1éky reguluji mozkovou aktivitu tak, aby nedochazelo k
zachvatim, pfiCemz mohou ovliviiovat 1 psychiku a télo ¢lovéka. Miize se jednat napt. o
nadmérnou ospalost, apatii, bradypsychismus, dale se objevuje napft. snizena pozornost ¢i
zvySeni emocni citlivosti. U modernich antiepileptik jsou ale negativni U¢inky mnohem

mensi neZ u starSich 1ékii a klady nad nimi prevazuji.

211 Poruchy emocionality a dalSi obtize jako

nasledek epileptickych poruch

U epilepsie se vyskytuje celd fada psychickych diagnéz. Dle A. Tichackové a V.
Pidrmana (2004) nejsou vSak psychické poruchy Casto poznany a tedy ani léCeny, skryté
tak mohou pfispivat k hor§imu pribéhu onemocnéni.

Dle vySe zminénych I¢katii je nejCastéjsi psychickou poruchou, jez provazi epilepsii,
depresivni porucha. ,,Vztah mezi epilepsii a depresi je dvousmérny, protoze pacienti s
velkou depresivni poruchou mohou mit néasledné vétsi Cetnost epileptickych zachvati*
(Kanner, A. M., Balabanov, A., 2002 [online]. Dostupné na http://www.solen.sk/index.php?
page=pdf view&pdf id=831&magazine id=2). Dle M. Svobody a kol. (2002) toto
predpokladal jiz Hippokrates, kdyz v 5. stoleti pied nasim letopoctem popsal vztah mezi
epilepsii a melancholii, tzv. téZkou depresi.

Bowman (2001) uvadi, ze depresivni porucha se vyskytuje u zhruba 40 — 60%
jedinct s epilepsii. A dle A. Tichackové a V. Pidrmana (2004) postihuje Castéji muze.
Obecné¢ muzeme fici, ze se deprese u epilepsie vyskytuje 4-5krat Castéji nez v bézné
populaci.

»Sklon k mrzuté naladé¢ a depresim byva spojovan s poSkozenim celniho laloku,
eventudln¢ s metabolickou poruchou v této oblasti* (Bromfield a kol., 1990 in Vagnerova,
M., 2008). Tito lidé jsou pesimistiCti, nemaji pfili§ zdjem o okoli, Casto pocituji vinu.
Deprese miize byt atypickd a tim padem dlouhou dobu nepoznatelna, zhorSuje kvalitu
zivota Cloveka 1 zvladani epileptickych zachvatii. Pacienti, u nichz existuje podezieni na

depresi, by méli byt léCeni antiepileptiky s antidepresivnim ucinkem, ackoli musime
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podotknout, Ze 1 samotna antiepileptika (respektive jejich vedlejsi u¢inky) se mohou na
depresi podilet. Pokud neni deprese léCena, muze dojit k nejzdvaznéjSimu moznému
nasledku depresivni poruchy — k suicidiu. A. Tichackova a V. Pidrman (2004) uvad¢ji, ze
riziko sebevrazd je Skrat vysSi nez u ostatni populace, pficemzZ u epilepsii temporalniho
laloku je riziko vy§si az 25krat.

Symptomy deprese se dle A. Kannera a kol. (1999) nejcastéji objevuji u epileptikdi,
ktefi se se svou chorobou neuméji vyrovnat a piijmout ji. K rozvoji deprese mize vést 1
fakt, ze jedinec nepocituje kontrolu nad sebou samym, boji se mozného zichvatu na
vefejnosti, pocituje urcité socialni stigma apod.

RozliSujeme napft. depresi pted zachvatem, po ném nebo depresi mezi jednotlivymi
zachvaty, oznacovanou jako interiktalni. Tento typ je nejcastéjSi formou deprese u epilepsie
a muze byt chronicka.

U 20-30% nemocnych se vyskytuji tzkostné poruchy, a stavaji se tak druhou
nejcastéjSi psychiatrickou komorbiditou. Ptiznaky uzkostné poruchy se mohou vyskytovat
samostatné, ale velice Casto jsou soucasti depresivni poruchy. K rozvoji uzkostné poruchy
vede celd fada okolnosti, mize jit napt. o faktory neurobiologické (epilepticky proces v
mozku), farmakologické (napft. pi1 vysazeni 1€ki) ¢i faktory psychologické. Mezi posledné
zminované patfi napt. strach ze ztraty sebekontroly béhem zachvatu, ktery epileptika
provazi na kazdém kroku, zhorSené sebehodnoceni, ptehnand hyperprotektivni péce apod.
Objevuji se 1 diskuze, jestli je strach ze zachvatu pfi¢inou nebo ndsledkem vzniku uzkostné
poruchy u epileptikti. Diskutovand a stale nedofeSenad je 1 otazka, zda mize byt epilepticky
zachvat vyvolan samotnymi Uzkostnymi stavy. N&ktefi autofi totiz fadi uzkost mezi
provokacni faktory, jini nikoliv.

Diilezité je také zjiSténi, ze tzkostna porucha je tim siln€jsi, ¢im Castéji dochéazi k
epileptickym zachvatim. I z tohoto diivodu se uzkostnd porucha vyskytuje hojnéji u
farmakorezistentnich epilepsii.

Neobvykld neni ani panicka porucha, kterd se u jedincl s epilepsii objevuje az
sedmkrat Castéji nez v beézné populaci. Priznaky této poruchy mohou byt u zcela
kompenzovanych epileptikii nespravné povazovany za recidivu epileptického onemocnéni
a tim také nespravné léceny.

Co se tyka zmén emoc¢niho prozivani, M. Vagnerova (2008) poukazuje dale i na vetsi

drazdivost epileptikii, na jejich sklon k impulzivité, vybuSnosti ¢i emocni labilité. Typicka
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je 1 pohotovost k afektivnimu reagovani ¢i agresivité. Poznamenava, ze k témto projevim

muze dojit také nasledkem nespravného dodrzovani 1€¢by.

Vedle odchylek emo¢niho prozivani, dochdzi Casto 1 ke zméndm chovani. N&které
potize v chovani prameni praveé z vyse zminénych zmén reaktivity a emocni lability. U déti
s epilepsii se také vyskytuje snizend tolerance k zatézi, kdy i naprosto bézné pozadavky
pokladaji za pfehnané a zatézujici, a nechtéji je splnit, reaguji ¢asto neadekvatné. Objevuje
se téz ulpivavé, stereotypni chovani a nutkdni k urcité ¢innosti. M. Vagnerova (2008)
podotyka, ze zmény a napadnosti v chovani ditéte (i dospclého) s epilepsii mohou byt
vyvolany 1 negativnimi reakcemi okoli nebo jeho odmitavym ¢i dokonce podceiiujicim
postojem.

Takova reakce okoli mize zhorsit sebehodnoceni ditéte, které je jiz tak naruSené diky
problémiim s epilepsii, a dale jeho celkovy postoj k okolnimu svétu. Pocity, ze jedinec
nemuze ovlivnit epilepticky zachvat, ze néktefi z nich netusi, co se béhem zachvatu dé¢je
atp., mohou epileptici vnimat jako ponizujici. Mohou neptiznivé plisobit na jejich sebetctu,
coz se projevuje v bézném zivoté zvysSenou nejistotou, obavami, ze selzou béhem plnéni
urcitych ukold, ty se pak pro né¢ mohou stat stresujici zalezitosti.

OvSem ani vySe zminénymi potizemi vycet problematickych oblasti nekonc¢i. U
epileptikii se mohou vyskytovat 1 poruchy fecovych schopnosti. Ve vét§in€é piipada se
nejednd o vyrazna poskozeni, setkdvame se napf. s odliSnostmi verbalniho projevu — at’ uz
se jedna o stereotypni opakovani slov a vét nebo trochu pomalej$i mluveny projev. Pokud
ale porucha vznikla jako disledek lokalizovaného posSkozeni oblasti, ktera je pro fec
dalezita, objevuje se vyvojova dysfazie, coz je ,,naruSeni komunika¢ni schopnosti, ktera se
projevuje neschopnosti nebo snizenou schopnosti ditéte verbdlné¢ komunikovat, 1 kdyz
podminky pro vytvofeni této schopnosti jsou dobré* (Klenkova, J. in Pipekova, J., 2006, s.
110). Podle toho, ktera slozka byla zasazena, hovofime napf. o receptivni €1 expresivni
dysfazii, kdy ma jedinec obtize budto s porozuménim feci (nedokaze sdélené informace
dekddovat) €1 potize s vlastnim vyjadfovanim.

Nejvétsi riziko posSkozeni fecovych schopnosti je u pacientl, u nichZ vychazeji
epileptické zachvaty z feCové dominantni hemisféry, vétSinou se jednd o hemisféru levou.

Jelikoz vétSina onemocnéni centralni nervové soustavy neptiznivé ovliviiuje také

pamét’ a pozornost, nebude ani epilepsie vyjimkou. Dité¢ miize napt. nepfimeiené ulpivat na
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urcitych podnétech, mize mit problém zaméfovat pozornost z jednoho podnétu na jiny,
objevuji se 1 problémy s koncentraci.

Co se paméti ty¢e, miize byt postizena rizné. Po zachvatu se velmi Casto objevuje
kratkodoba amnézie, kterd ale nijak vyrazné nenarusuje napi. uCeni ditéte, nebo vykon
urcité ¢innosti. OvSem pamét miize byt nepiiznivé ovlivnéna také dlouhodobé, predevsim
mame na mysli oblast vStipivosti novych informaci a jejich nasledné vybavovani. M.
Végnerova (2008) uvadi, ze podle lokalizace epileptického loZiska mlize byt postizena 1
verbalni ¢i neverbdlni pamét. Déle upfesnuje, ze poruchy paméti jsou nejcastéjSim
ptiznakem psychomotorické formy epilepsie.

Ackoli vétsinou nedochézi k extrémnim odchylkam ve vyvoji poznavacich procest
ditéte s epilepsii, jsou epileptickou poruchou také ovlivnény. Pfi feSeni riznych tkold a
situaci se néktefi epileptici vyznacuji sniZzenou flexibilitou, zpomalenim, ¢asto i1 veEtsi
unavitelnosti, ulpivavosti a menSi pruznosti mySleni (Véagnerova, M., 2008). Tim ale
nemuzeme potvrdit Casty piedsudek laické vetejnosti, ze epilepsie je vzdy automaticky
spojena se sniZzenou inteligenci. I M. Vagnerova piSe, Ze ,,nemocni epilepsii mivaji
vét§inou normalni inteligenci. Vyraznéj$i porucha rozumovych schopnosti je spiSe
vyjimkou nez pravidlem* (Vagnerova, M., 2008, s. 140). Samoziejm¢& pokud nastoupila
epilepsie jiz v raném ve€ku, je zdvazna a trva jiz delsi dobu, zvySuje se pravdépodobnost
ubytku rozumovych schopnosti. Toto riziko stoupd, jestlize se jedna o tézké a Casto se
opakujici zachvaty. VétSi nebezpeci predstavuji zachvaty generalizované a pro kognitivni
schopnosti je nejhorsi status epilepticus. M. Vagnerova (2008) uvadi, ze miizeme ocekavat
snizeni inteligence u zhruba 30% déti (Casto v rdmci kombinovaného postiZeni).

Epilepsie mize vzacné také zaptiCinit tzv. epileptickou demenci, coz je dle M.
Viagnerové (2008) ziskany ubytek inteligence.

Kraepelin v roce 1923 popsal u 50% nemocnych s epilepsii trvalé a cCasto se
zhorS8ujici poruchy kognitivnich funkci, ptedev§im celkové zpomaleni mentalnich procesi.
V soucasnosti, zfejme diky kvalitni medicinské 1 farmaceutické 1€cbe, existuje velky pocet

kompenzovanych epileptikii s primérnou, mnohdy 1 nadpriimérnou Grovni intelektu.
Jiz vySe jsme zminovali nékteré typické rysy epileptika, ale mize se tvrdit, Ze

existuje typicka epileptickd povaha? M. Vagnerova (2008) uvadi jako charakteristické

vlastnosti epileptické osobnosti vyraznéjsi egocentrismus, pedanterii, rigiditu a ulpivavost,
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celkové zpomaleni, Casta je 1 zvySena vznétlivost. S touto charakteristikou se ztotoziuje
také Henner (1950), ktery pfidava dalSi typické vlastnosti jako napft. labilitu nalad,
psychickou tézkopadnost €i tendenci k jakymsi ceremonialim v jednani a ve slovnim
projevu. Jini autoii ovSem zastavaji nazor, ze jelikoZ neni epilepsie jednotnou poruchou,
nemuze existovat ani jednotny specificky profil osobnosti vSech jedincii s epileptickymi
poruchami.

Radi bychom poukédzali na farmakorezistentni epilepsii temporalniho laloku.

,»Klasické 1 novéjsi experimenty ukazuji na temporalni lalok jako na misto, které je asi
nositelem struktury osobnosti* (Faber, J., 1995, s. 174). U tohoto typu epilepsie se Castéji
vyskytuji osobnostni zmény, tyto osobnostni rysy byly popsany v praci Geschwinda a
Waxmana v roce 1975, nyni jsou znamé jako Geschwindiiv syndrom, nebo také Gastaut-
Geswindiiv syndrom. J. Preiss a M. Kolinova ve svém ¢lanku v Casopise Psychiatrické
spoleénosti CLS JEP a Psychiatrickej spolo¢nosti SLS (2009) uvadgji jako zakladni triddu
pfiznakl hypergrafii, hyperreligiozitu a hyposexualitu. Hypergrafie se projevuje napf.
dlouhymi popisy vlastnich pocitii a dale potizi zpasobenych epilepsii, jedinec je velmi
zaujat sdm sebou, miZe napf. psat 1 autobiografie apod. OvSem v soucasné dob¢ vime, Ze
ne u kazdého Cloveéka s temporalni epilepsii se musi tento syndrom rozvinout.
J.  Faber ve svém  cClanku  (Faber, 2002  [online]. @ Dostupné  na:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=1592&magazine id=2) uvadi, ze
zminény H. Gastaut spole¢n¢ s R. Broughtonem v roce 1972 rozdé¢lili povahové zmény
epileptikt na 2 zékladni skupiny, a to tzv. enechetické a iritabilni.

Pro enechitickou osobnost je typicky bradypsychismus a celkové zpomaleni
motorickych projevii, dale napt. emocni oplostélost ¢i verbalni ulpivavost. Naopak pro
osobnost iritabilni je typicka labilita, zvySend drazdivost az explozivita, mliize se objevit
Jjista nezdrzenlivost a antisocidlni chovani.

Na zavér je dalezité poznamenat, ze diky kvalitni pé¢i o nemocné s epilepsii se
setkavdme s extrémnimi osobnostnimi vlastnostmi ¢im dal tim méné, 1 kdyZ nékteré
zminéné odchylky pozorovat mizeme. Je nezbytné nezaméfovat se pouze na
medikamentdzni 1écbu zachvatl, ale vénovat se 1 mezizachvatovému obdobi a pfedevsim
se zam¢fit na zvladnuti veskerych zmén psychiky ¢lovéka trpiciho epileptickou poruchou.

Také bychom si méli uvédomit, Ze stejné jako kterékoli jiné onemocnéni, 1 epilepsie

ovliviiuje psychické potieby ditéte. Jak uvaddi M. Végnerova (2008), zvySuje se napf.
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potieba bezpeci, podpory a citové jistoty, coz mize vést k tomu, ze se malé dité vice fixuje
na rodi¢e a vyzaduje neustalou pfitomnost blizkych lidi. Negativné je ovlivnéna potieba
seberealizace, jejiz uspokojovani je pro nemocného jedince mnohdy obtizné;jsi, miize se 1
vzdavat svych cild. Problematickym se mulZe stat i uspokojovani potteby socidlniho

kontaktu, napt. kviili negativnimu postoji okoli k epileptickym porucham...

2.2 Vzdélavani zaka s epileptickou poruchou

2.2.1 Legislativni stranka vzdélavani

Kazdy jedinec mé pravo na vzdélavani, at’ uz se jedna o zdravého c¢lovéka nebo
Clovéka s urCitym postizenim ¢i znevyhodnénim. Toto zékladni pravo je stanoveno v
Listing zakladnich prav a svobod, coz je dokument, jenZ je soucasti Ustavy Ceské
republiky.

Tuto problematiku oSetfuje také dal§i zavazny dokument, jimz je Umluva o pravech
ditéte. Jedna se o mezinarodni dokument, Ceské republika je touto smlouvou vazana od
roku 1993. Pravem na vzdélavani se zde zabyva ¢lanek 28, kde se piSe: ,,Staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, uznaji pravo ditéte na vzdélani a s cilem postupného
uskutecnovani tohoto prava a na zaklad¢ rovnych moznosti zejména:

a) zavad¢ji pro vSechny déti bezplatné a povinné zakladni vzdélani;

b) podnécuji rozvoj riznych forem stfedniho vzdélani zahrnujiciho vSeobecné a
odborné vzdélani, Cini je piijatelné a dostupné pro kazdé dit€ a pfijimaji jind odpovidajici
opatteni, jako je zavadéni bezplatného vzdélani a, v ptipad¢ potieby, poskytovani finan¢ni
podpory;

c) zptistupiiuji vSem détem informace a poradenskou sluzbu v oblasti vzdélani a
odborné ptipravy k povolani;

d) pfijimaji opatieni k podpote pravidelné Skolni dochazky a ke sniZeni poctu téch,
kteti Skolu nedokon&i*.

Umluva o pravech ditéte zahrnuje jestd jeden &lanek, ktery povazujeme za dilezity.
Jednd se o clanek 23, v némZ jsou uzdkonéna prava déti s jakymkoli postizenim ¢i
znevyhodnénim. Staty uzndvaji pravo ditéte s postizenim na zvlaStni péci, snazi se

zabezpecCit efektivni ptistup postizené¢ho ditéte ke vzdelani, zdravotni i rehabilitacni péci a
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usiluji o co nejvetsi zapojeni ditéte do spoleCnosti. Staty by se dle této umluvy mély snazit

zabezpecit potfebnou pomoc nejen ditéti, ale 1 osobam, které se o n¢ho staraji...

Velmi dilezitym dokumentem, ktery legislativné upravuje vzdélavani v Ceské
republice, je zdkon €. 561/ 2004 o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném
vzdélavani — zkracené Skolsky zakon. V platnost vstoupil 1. 1. 2005. Tento zakon
pojedndva o zasadach a cilech vzdélavani, o vzdélavaci soustavé a vzdé¢lavacich
programech, dale napt. o organizaci vzdélavani apod.

S ohledem na naSe téma nds ovSem bude nejvice zajimat § 16 tohoto zakona, ktery se
zabyva vzdélavanim déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dle
Skolského zakona je ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim
znevyhodnénim. Zikem se zdravotnim postizenim je ozna¢eno dité trpici mentalnim,
télesnym, zrakovym ¢i sluchovym postizenim, popf. dité, u které¢ho se vyskytuji vady feci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.
Zdravotnim znevyhodnénim je mysleno jakékoli zdravotni oslabeni, dlouhodob4d nemoc
nebo leh¢i zdravotni poruchy, které mohou vést k takovym poruchadm uceni a chovéani, jez
musi byt zohlednény pii vzdélavani. Jak je to tedy s détmi, jeZ trpi epilepsii? Epileptické
poruchy patii mezi zachvatovita onemocnéni a ta spadaji pod zdravotni oslabeni, resp.
zdravotni znevyhodnéni.

Déti, Zaci, studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo, aby jim byly
prizpisobeny formy a metody vyuky a dale maji narok na poradenskou pomoc Skoly a
Skolského poradenského zafizeni. Také podminky pfijimani zaka do S$kol jsou
prizpisobeny jejich specidlnim vzdélavacim potiebam. K t€ém se samoziejmé piihlizi 1
béhem procesu hodnoceni zédka. V § 16 Skolského zdkona se ddle mizeme docist, Ze
feditelé Skol (matefskych, zakladnich, sttednich 1 vySSich odbornych) mohou ve tfid¢, kde
se vzdélava jedinec se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, ziidit funkci asistenta
pedagoga. Nutné je vyjadieni Skolského poradenského zatizeni. V tomto paragrafu je také
zminén ndrok bezplatného uZzivani specialnich ucfebnic ¢i jinych didaktickych a
kompenzacnich pomticek, poptipad¢ i ztizeni ttidy nebo skupiny s upravenym vzdélavacim
programem. Tento narok maji dle zdkona ¢. 561/2004 dé&ti, zaci a studenti se zdravotnim

postizenim, ovSem Zaci se zdravotnim znevyhodnénim, kam, jak jiz bylo feceno, spadaji 1
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jedinci s epileptickou poruchou, zde zminény nejsou.

K problematice vzdélavani zakl s epilepsii se dale vaze § 18 Skolského zakona, jenz
pojedndva o individudlnim vzd€ldvacim pldnu pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi
potfebami (nebo zadky s mimofadnym nadanim). Individudlné vzdélavaci plan mtze povolit
teditel Skoly s doporucenim Skolského poradenského zatizeni na Zadost zakonného
zastupce nezletilého zdka nebo na zadost zéka zletilého.

Na zakon €. 561/2004 Sb. pak navazuji jesté rtizné vyhlasky. Uved’'me si napf.
vyhlasku €. 72/2005 sbirky, ktera se vénuje problematice poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Nemén¢ dilezita je vyhlaska €. 73/2005
Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka a
studenti mimotadné nadanych. OvSem tato vyhlaska blize nespecifikuje ani neupravuje
vzdélavani zaki se zdravotnim znevyhodnénim, tedy konkrétné s epileptickymi poruchami.

Dochazime tedy k zavéru, Ze tato problematika je nastinéna pouze ve Skolském

zékong, ale nikde neni detailn¢ rozpracovéana.

Dle zminéné vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. se mohou zici se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami vzdélavat témito zplsoby:
— individualni integrace
- skupinova integrace
— ve Skole ztizené pro zéky se zdravotnim postizenim
— kombinace vySe uvedené¢ho

Ackoli epilepsie bezesporu predstavuje pro dité¢ velkou zatéz a celkové ovliviuje
jeho zivot, je vétSina déti schopna navstévovat béznou Skolu. Samoziejmé je nutné, aby o
stavu ditéte byli informovani pedagogiCti pracovnici Skoly, ale také spoluzaci daného
jedince. Déle je nezbytné, aby byli sezndmeni s problematikou epileptickych poruch a aby
byli pouceni, Ze epilepsie rozhodn& neni duSevni choroba, coz je jeden z mytl, ktery u
nekterych lidi stale pretrvava. Je potieba vyvratit 1 dal$i mytus - dité s epilepsii rozhodné
nemusi mit snizenou inteligenci. I takové piipady samoziejmé existuji, jsou ovSem
zastoupeny jen v malém procentu a jedna se vét§inou o typ epilepsie, kterd vznikla jako

nasledek poskozeni mozku.
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2.2.2 Specifika edukace

Jak jsme uvedli jiz v kapitole €. 2.1, epileptickéd porucha je onemocnéni, jez celkove
pusobi na osobnost pacienta. Negativné ovlivituje napft. jiz zminéné kognitivni funkce, ale 1
emoc¢ni prozivani atp., coZ se samoziejme musi projevit 1 na Skolnim vykonu daného ditéte.

Odbornici doporucuji, aby pred zahajenim povinné Skolni dochazky, bylo kazdé¢ dité
s epileptickou poruchou vySetieno v pedagogicko-psychologické poradné, popt. ve
specidlnim pedagogickém centru. ,,Pracovnici poradny vyslechnou rodie a vySetii
nemocné dité: v fadé zkousek a psychologickych testli posoudi, zda jiz dité vyspélo natolik,
aby mohlo zacit chodit do Skoly. U nékterych déti pak doporuc¢i odklad Skolni dochazky
nebo dalSi odbornd vySetieni. Nékdy je treba, podle celkového stavu ditéte, vybrat
nejvhodnéjsi typ specidlné zaméfené Skoly nebo tfidy* (Lehovsky, M., 2000, s. 97).
Jestlize se epilepticka porucha objevi pozdé€ji, mohou byt specialné vzd€lavaci potieby
samoziejm¢ diagnostikovany az v prubéhu skolni dochazky.

Pokud u ditéte dochazi k epileptickym zachvatim spiSe méné¢ zavaznym a s mensi
frekvenci, mize navstévovat béznou Skolu. Jak uvadi 1. Fialova (2011), problém ovSem
muze nastat u zakl s farmakorezistentni epilepsii, jejimz ndsledkem dochézi ke snizovani
intelektovych schopnosti a zméné osobnosti ditéte. Timto ptipadem se ale nyni nebudeme
zabyvat.

Diky kvalitni lékatské péci je dnes epilepsie efektivné 1é¢ena a v mnoha piipadech
zcela vyléCena. Piesto maji tito zaci nékteré specifické potieby a je proto potieba trochu
jiného ptistupu neZ u ostatnich, zdravych zak.

Dtive nez se budeme vénovat pedagogickému piistupu k zdkovi s epileptickou
poruchou, radi bychom upozornili, ze velice dulezita je i celkova spoluprace Skoly s rodici
daného Zdka. Jejich kontakt by mél byt mnohem intenzivng;si nez s rodici zdravych zak.
Povazujeme za zadouci, aby se rodice jiz od pocatku Skolni dochézky nebali o nemoci s
ucitelem hovoftit. Méli by mu vysvétlit, jak se nemoc projevuje, co je potieba udélat béhem
ptipadného zachvatu atp. Lékat ditéte ma samoziejmeé oznamovaci povinnost o zdravotnim
stavu zaka s epileptickou poruchou. Mnohdy si vSak rodi¢e nepteji, aby Skola znala
piesnou diagndzu ditéte a ta tak mize byt sezndmena pouze s tim, ze je dité¢ zdravotné
oslabené a nesmi se UcCastnit urcitych Cinnosti. Tento postup se ovSem nedoporucuje -

predev§im kvuli samotnému ditéti, ale 1 kvili pedagogovi, kterému by timto bylo v
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podstaté znemoznéno detailni sezndmeni s problematikou epilepsie, a nasledkem toho by
mohl byt v ptistupu k epileptickému Zakovi znaéné nejisty.

,Pokud ma pedagog ve tfid¢ dité s diagndézou epilepsie, vyzaduje to od n¢j znacnou
davku pochopeni zdravotniho stavu ditéte a také schopnosti pfizpisobovat svoji praci a
podminky prace pravé tomuto ditéti (Sandorova, Z. a kol., 2002, s. 49). Jestlize tedy ma
pedagog dostatek informaci o této problematice, nemiize se napf. stat, Ze obvini zaka
trpiciho absencemi (typ zachvatu popsany jiz v kapitole ¢. 1.5) z nepozornosti a nezajmu o
probiranou latku, k ¢emuZz ovSem c¢asto dochazi.

Na co by si tedy mél ucitel davat pozor, aby nebyl ohrozen zdravy rozvoj osobnosti
zéka, jeho schopnosti a sebevédomi? V prvni fadé¢ je velmi dualezité¢, aby se zak s
epileptickou poruchou citil ve skole (pfedevsim ve své tfid¢) dobie a bezpecné. Tomu mize
ucitel velmi napomoci, pokud pouci ostatni zaky o problematice epilepsie. ,,To, Ze ostatni o
jeho nemoci védi, mize byt pro dan¢ho Zaka velmi citlivou zalezitosti, a proto je tieba s
nim pfedem probrat, komu a jak budeme o jeho nemoci povidat* (Fialova, 1., 2011, s. 93).
Ucitel by mél trideé vysvétlit, ze ¢lovek s epilepsii rozhodné neni dusevné nemocny, neni
hor$i ¢i hloupéjsi nez oni, ma ovSem ztizené podminky pii vzdélavani a proto k nému
pedagog musi byt obfas mirngjsi a trochu slevit z narokt, jez plati pro zbytek tfidy. Déti by
tak mély pochopit, Ze vyucujici k nim rozhodné neni nespravedlivy, pokud napt. dopteje
epileptickému zakovi vice Casu na ukol, jelikoz (jak jsme jiz popsali diive) nemoc
negativné ovliviiuje rychlost a pruznost mysleni. Pedagog také miize ptizpiisobit ukoly tak,
aby vice vyhovovaly redlnym schopnostem epileptika, ¢imz umozni Zakovi zazit pocit
uspéchu a naopak vyhnout se pocitim selhani, neschopnosti ¢i dokonce ménécennosti,
které se mohou u téchto jedincl Casto objevovat. Na pretézovani mize dité reagovat rizné.
LHntrovertni déti mohou reagovat nervozitou, bazlivosti, u extrovertnich déti se stres
projevuje napi. agresivitou. Takové chovani je pro dité obrannou reakci, kdyz vi, Ze
nestac¢i. Jakmile ucitel vycitit, Ze dité je stresované a pretéZovaneé, mél by tkol ptizplsobit
momentalnim moZnostem ditéte a za dobré vysledky je pochvalit (Spitikova, K.,
Trhlikova, V. in Sandorova, Z., 2002, s. 49).

Ucitel také miize zmirnit klasifikaci. Pfi hodnoceni Zzdka se doporucuje vyuZzivat
individualn€ vztahovou normu (namisto socialné vztahového hodnoceni) a posuzovat tak
pokrok Zzaka oproti jeho ptredchozim vykonim. Oproti klasické klasifikaci se jako

ro~or

vhodnéjsi jevi slovni hodnoceni zaka, jez pedagogovi umoznuje popsat piednosti a uspéchy
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zéka, které by pouhou znamkou nebylo mozné vyjadrit.

S ulevami a ochranovanim zdka s epileptickou poruchou by vSak mél vyucujici
zachazet uvazlivé, jelikoZ by si dit€é mohlo zvyknout, Ze diky nemoci se miize neustale
spoléhat na ustupky a pomoc ostatnich. Déle by se mohlo stit az nezdravé zavislé na
uciteli, byt méné samostatné a prubojné. ,Fixace zdvislosti byva obvykle disledkem
specifické zkuSenosti zivota s chorobou, ktera omezuje rozvoj samostatnosti* (Fialova, I.,
2011, s. 91). Ke vzniku zévislosti si dité¢ ¢asto ptinasi urcité predpoklady jiz z domova, kdy
se rodi¢e o své nemocné dit¢ piili§ strachuji, neustdle ho opeCovavaji atp. Diky této
hyperprotektivni vychové pak neni dit€ samostatné a ocekava od uclitele stejn¢ vedeni a
ulevy, jakych se mu dostdvalo v rodin€. Pedagog by mél zaka podporovat k veskerym
Skolnim aktivitam, povzbuzovat ho, ukazat mu, ze je v jeho silach problém piekonat,
pokud se sam bude snazit. M¢l by také rozpoznat, kdy je Zzdk unaven napi. vlivem
antiepileptik a kdy se mu pouze nechce pracovat. Rozhodné by nemél Zakovi dovolit, aby
zminované ulevy vnimal jakou souhlas k tomu, Ze se nemusi aktivné zapojovat a snaZit se
pracovat jako ostatni Zaci ve tfidé.

Ucitel by ovsem mél vzit v potaz, ze pro jedince s epilepsii je skutené typickd snazsi
unavitelnost a tedy 1 sniZena potifeba novych podnéti, poznatki 1 zkuSenosti. Nemél by
proto zaka trestat, v§imne-li si, Ze je apaticky, nepozorny apod. Dale neni vhodné karat
zéka za nepftili§ vhodnou upravu v seSitu. Je zndmo, ze pismo téchto jedincl je nestejné
velké, objevuji se neobvyklé tvary. Uprava sesitu upada i diky tomu, Z¢ b&hem absence
muze epileptik nevédomé pokracovat v psani.

Zakovi s epileptickou poruchou mohou $kolni dochizku znepfijemiovat také asté
zameSkané hodiny, kdy kvili rekonvalescenci po zavaznéjSim epileptickém zéachvatu
zmesSka napt. nové probiranou latku, testy apod. Pfi snaze vSe dohnat se dité ocita pod
velkym tlakem.

Jestlize se vyskytnou jakékoli potize, je vhodné, aby pedagog konzultoval dalsi
postup se specialnim pedagogem.

Pokud ma dité problémy s u¢enim, mél by se pedagog spolecné s nim pokusit najit
jinou oblast, ve které by byl Zak dobry a mohl se v ni realizovat. MliZe se jednat o vytvarné
uméni, manualni praci, hudbu i1 diskutovanou oblast télesné vychovy. Mnozi se domnivaji,
ze epileptik nesmi sportovat. Mlze, ovSem za dodrzovani urcitych pravidel jako napft.

vyhybani se aktivitdm, béhem nichz hrozi pad (naptiklad Splhani). Jedinec nesmi byt
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pretézovan aktivitami naroénymi na vytrvalost, ddle je nutny dozor dospélé osoby
(zejména kvili poskytnuti prvni pomoci). Je tedy napt. vhodné, aby se aktivit se tfidou ve
venkovnim prosttedi ucastnili dva pedagogové. Pokud by doslo k epileptickému zachvatu,
jeden z nich poskytne prvni pomoc zakovi a druhy se stara o zbytek tiidy.

Jesté jednou upozornujeme, ze je opravdu dulezité, aby byl pedagog sezndmen se
stavem zaka a dale se zddoucim postupem b&hem epileptického zachvatu. Pokud ucitel
rozpoznd, Ze nejspise dojde k zachvatu, uklidiiuje nejen samotného Zaka, ale 1 zbytek tidy,
odstrani z dosahu postizeného jedince nebezpecné predméty a dale postupuje podle zasad
prvni pomoci pii epileptickém zachvatu, s nimiz jsme se seznamili jiz v kapitole 1.9. Po
zachvatu je vhodné nechat dité¢ odpocinout v klidné mistnosti, popt. pfivolat rodice, ktefi
ho odvezou domti.

Edukace zaka s epileptickou poruchou je jist¢ v mnoha ohledech néaro¢néjsi na
pedagogicky um ucitele. I to mize byt divodem Castych obav piijmout takové dité do své
Skoly. Neochota piijimat dité s epilepsii miize pramenit také ze strachu z epileptickych
zachvatli a moznych negativnich reakci ostatnich studentl. Postoj déti je vSak vétSinou
zavisly na reakci dospélych. Pokud ti budou mit o této problematice dostatek informaci a
budou s nimi vhodnym zplisobem seznamovat své zaky, nemélo by se stavat, ze bude Skola
ohroZena jiz zminovanymi piedsudky, ze epileptické dité je hloupé, nepozorné a
problémové. Pro nemocné dité je zaclenéni mezi zdravy kolektiv nepopsatelné diilezité, o

cenné zkuSenosti ale mohou byt obohaceny obé¢ strany...

2.3 Socialni aspekty epileptickych poruch

,INemoc je tfeba posuzovat nejenom jako biologickou odchylku, ale i jako urcity
druh socialni deviace* (Oslejskova, H., 2008, s. 89). Pokud ¢lovék onemocni jakoukoli
v rodiné, ve Skole a celkové ve spoleCnosti. Mira této zmény zavisi dle H. OslejSkové
(2008) na sociokulturnim kontextu, pro osobu s epileptickou poruchou jsou dilezité 1
reakce okoli. Dle mnoha odbornikt jsou tyto reakce nejvice ovlivnény viditelnymi projevy
jako napft. deformaci zevnéjSku, snizenymi schopnostmi vykonavat urcité ¢innosti atp.

Epilepsie ovSem neni poruchou, ktera by se na prvni pohled vyznacovala zminénymi

napadnostmi, 1 pfesto patfi mezi velmi stigmatizovand onemocnéni. Postaveni epileptikll se
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samoziejm¢ nesmirn¢ zlepsilo, spole¢nost na né jiz nepohlizi jako na ,,posedl¢ d’ablem*
apod. (zmiiovali jsme v kapitole 1.1), ale i tak se stale najde spousta lidi, ktefi zaujimaji
k epileptikiim negativni, ¢asto az odmitavé postoje. ,,Postoje, které v dané spolecnosti
prevladaji, zékonité ovlivni 1 ndzory nemocného na jeho chorobu‘ (Oslejskova, H., 2008, s.
90). Navic tyto negativni postoje a oCekdvani mohou nemocni vnimat jako socialni
diskriminaci. Téz zpiisobuji riizné druhotné problémy v emocni a socidlni sféfe 1 v oblasti
partnerskych vztahi, jelikoz u osob s epilepsii vedou ke zvySeni pocitu nejistoty, vlastni
ménécennosti, popf. bezmocnosti ovlivnit svou nemoc. Strach, Ze jedince postihne
epilepticky zéachvat na vefejnosti, ho Casto traumatizuje natolik, zZe se rad¢ji strani
kolektivu, izoluje se od spolecenského Zivota. Dle Vagnerové (2004) se takova psychicka
zatéz projevuje nejvice v obdobi, kdy epileptik dospiva. Dostava se do bludného kruhu,
jelikoz se chce sdruzovat s ostatnimi, ale aby to mohl udé€lat, musi se nejdiive vyrovnat
s faktem, Ze je nemocny a epileptické zachvaty ptijmout jako soucést své identity. K tomu
muze vyrazné piispét okoli nemocného, jeZ mu miZe byt za pfedpokladu, Ze je o nemoci
informovano (napt. spoluzéci ve tid¢, pratelé...), dilezitou socidlni oporou.

Ziejme nejvétsi roli zde hraje rodina, pfedevSim je-1i dit€¢ malé. Pomaha jedinci
vyrovhat se snemoci, snazi se zvySovat mu snizené¢ sebevédomi a zvySovat jeho
psychickou pohodu. ,,Pod vlivem zatéze, kterou nemoc pfinasi, se casto méni postoj rodicl
k ditéti. Miize se snadnéji stat extrémni, at’ uz jde o hyperprotektivitu nebo ztratu zajmu o
nemocné dit¢ a jeho odmitani* (OSlejskova, H., 2008, s. 103). Je jasné, Ze pozice
nemocného ditéte je trochu jind nez u dospélého jedince a Ze vzbuzuje pirevazné protektivni
reakce. Nemoc je chapana jako nespravedlivé utrpeni ditéte, dle H. Oslejskové (2008) vSak
zaroven ditéti zarucuje urcita privilegia. Predev§im se jednd o vétsi trpélivost okoli, ohledy
a zajisté 1 vetsi toleranci k nedostatkiim a chybam ditéte. Pokud ovSem tyto tlevy a
nadstandartni péfe prekro¢i rozumnou miru, miZe se stat, Ze misto aby rodice ditéti
pomohli, spiSe mu uskodi. Ditéti totiz brani v optimalnim rozvoji, dale napt. podporuji
ptiliSnou zavislost jedince na pomoci okoli a ¢ini ho tak zranitelnéjSim, také mira
uzkostnosti se Casto zvySuje. S ptfibyvajicim vékem ditéte, zejména v obdobi puberty, se
muzeme vreakci na tuto hyperprotektivni vychovu setkat u ditéte se vzpourou a
negativistickym jednanim, které mize byt dokonce nebezpecné pro dalsi vyvoj epileptické
poruchy (napt. nedodrzovani 1éCby).

Rodice by se ale samoziejmé méli vyhnout 1 druhému extrému, a to odmitnuti ditéte
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z divodu, Ze nenaplituje jejich predstavy vysnéného zdravého ditéte a péce o néj je vice
namahava. , Tento postoj byva obvykle vyjadien pouze latentné, oteviené odmitnuti
nemocného ditéte je socidln¢ neptijatelné* (OslejSkova, H., 2008, s. 104). Je naprosto
pochopitelné, ze epilepsie ditéte predstavuje pro rodice velmi zat€Zovou situaci, le¢ rodice
by si méli uvédomit, ze zplisob reagovani na chorobu vyznamné ovliviluje to, jak nemoc
bude chépat jejich dité, jak ji bude zvladat a jak moc pro n¢ho bude stresujici. ,,Rodice
ditéti nemoc néjakym zpusobem interpretuji, jejich reakce daji této situaci konkrétni
vyznam* (Oslejskova, H., 2008, s. 102).

Kromé rodiny je pro dité samoziejmé dualezity dobry tiidni kolektiv 1 pratelé mimo
n¢j. Ve Skolnim veku se jedinec stykd s détmi, jez o epilepsii zpravidla mnoho nevédi, coz
Casto plati 1 o jejich rodi¢ich. Pravé to je, jak jsme jiz nc€kolikrdt zminovali, dilezité
napravit. Co se tyce tfidniho kolektivu Zzdka s epileptickou poruchou, zde ma
nezastupitelnou ulohu tfidni ucitel, jenz mize napi. uspotradat informacni besedu na téma
epilepsie, promitnout Z4kiim néjaky dokument na toto téma, popf. informovat rodice
studentd a s jejich pomoci vhodné plisobit na déti. Nesmime dopustit, aby epilepsie byla
pro zaky néco neznamého - néco, co se stane bariérou mezi détmi zdravymi a jedincem
s epilepsii. Pozornost musime vénovat nejen popisu choroby, ale 1 prvni pomoci v ptipadé
epileptického zachvatu. Mnohdy déti a dospivajici nemaji strach z nemocného jedince, ale
dési je predstava, ze nebudou védéet, jak mu pomoci v pripad€, Ze se najednou sesune
kzemi a dostane zachvat — maji strach ze své neschopnosti pomoci, strach ze

zodpovédnosti...

Sekundarni potiZze vyplyvajici z nemoci, se netykaji jen vztahll jedince, zasahuji 1
do oblasti Skolni a pozdé&ji 1 profesni, usetfena neni samoziejmé ani oblast volného casu.
Jedinec navic Casto podstupuje fadu kontrolnich vySetfeni, jimz musi ptizplisobovat své
plany.

Pro kazdého z nés je dulezity kvalitné straveny volny ¢as. Béhem rtznych ¢innosti
rozvijime své dovednosti, ziskdvdme nové zkuSenosti, poznavame nové piatele a
pfedevS§im jimi zvySujeme pocit Zivotni pohody. Jaké moZnosti ma ovSem dité
s epileptickou poruchou? Za dodrzovani urcitych pravidel predchazejicich jednak
piipadnému trazu, jednak moznému pretézovani, se mize dit¢ vénovat mnoha aktivitdm —

vzdy je samoziejm¢ dualezité vzit v potaz typ poruchy a frekvenci zachvati, ptipadné 1
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konzultovat danou aktivitu s oSetiujicim lékatrem.

Omezeni se tykaji pfedevSim raznych sportli narocnych na vytrvalost, dale riznych
cviCeni na nafadi, kde je zvySené riziko padu, ¢i aktivit, pfi nichZ jsou zapotiebi pro
epileptika nebezpecné pomicky — Cili napf. Sermovani, hod oStépem, stielba apod.
Nevhodny je také napft. parasutismus, bungee jumping, box, potapéni, skoky do vody apod.
Klasické plavani vétSinou osoba s epilepsii provozovat muze, ale je dilezité, aby u
bazénu/koupalisté byl dozor, ktery bude informovan o ptfitomnosti epileptika a ktery
pfipadné zvladne poskytnout prvni pomoc. Vénovat se mohou také oblibené cyklistice —
dité (a pozdé&ji 1 dospély) by mélo mit vZdy chranénu hlavu helmou, jezdit za doprovodu
dalsi osoby, dale je doporu¢ovano vyhnout se jizd€¢ v hustém provozu. Dité se nemusi ziict
napf. ani jizdy na koni (opét diilezitd helma, dozor...), vhodna je hippoterapie, pohyb koné
pusobi blahodéarné pii psychickém napéti.

Omezeni se ale nevztahuji jen na sport — nebezpeci mize Cihat na dité s epilepsii 1
doma. Konkrétné médme na mysli pocitace a videohry, které se nedoporucuji u
fotosenzitivnich epilepsii. V tomto pfipadé neni vhodné ani nadmérné sledovani televize. A
v pozdg)$sim ve€ku by se dany jedinec mél vyhybat diskotékdm a vecirkim se
stroboskopickymi efekty. S doporuc¢ovanym Zivotnim stylem osob trpicich epilepsii se
neslucuje téz pozivani alkoholickych napojti, a to ani tzv. spoleCenské piti na raznych
oslavach atp.

Dle H. Oslejskové (2008) je omezeni socidlné¢ zadoucich ¢innosti pro vrstevniky
casto nepochopitelné, jelikoz dité neni na prvni pohled ni¢im napadné. Také samotnym
détem s epilepsii, zvlast¢ pokud jsou mladsi, Casto piipadaji omezeni a zékazy jako
zbytecné, neucelné frustrujici a oddélujici je od zbytku skupiny. Dé&ti, které se mezi
jednotlivymi zachvaty citi dobfe a nemaji problémy, téZko chapou, pro¢ se musi vzdat
uréitych zabavnych aktivit nebo je alespot omezit. Dle K. Spitikové a V. Trhlikové (in
Sandorova, Z., 2002) se mize takova psychicka zatd projevit v chovani déti. N&které z
nich mohou byt podrazdéné, naladové ¢i apatické, jiné zas trapi pocity ménécennosti, které
Jim znesnadnuji navazovani kontakti.

,Pokud je to jen trochu mozné, méli bychom ditéti umoznit plnou nebo jen
minimalné limitovanou aktivitu tak, aby se handicap dany onemocnénim déle nezvétSoval

a dit¢ mohlo byt co nejvice v kolektivu svych vrstevniki* (Moran, M., 2003, s. 82).
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Epilepticka porucha limituje jedince také pfi vybéru dal§iho vzdélavani a samoziejmé
budouciho zaméstnani. Obecné miZzeme fici, Ze Cloveék s epilepsii nesmi kviili zvySenému
riziku urazu vykonavat jakoukoli praci ve vyskach ani v hloubkach, dale u bézicich past,
otevienych rotac¢nich stroji ¢1 u vysokého napéti. Nevhodna jsou také zaméstnani, pti nichz
dochazi ke kontaktu se zdrojem salavého tepla ¢i pfimo s otevienym ohném. Osoby
s epileptickou poruchou by se dale mély vyhnout zaméstnani v tfisménném provozu a
naopak vyhledavat klidnéjsi, nestresové prace, jeZz jim umozni pravidelny a dostatecny
spanek (jak jsme jiz zmitovali diive, nedostatek spanku miize vyprovokovat epilepticky
zéachvat).

Vybér povolani zavisi samoziejm¢ na miie kompenzovanosti daného pacienta (viz
kapitola 1.8). PIn¢ kompenzovani jedinci nejsou limitovani pfili§ rozsahlymi omezenimi,
nesmé&ji ovSem vykonavat profese jako pilot ¢i profesionalni fidi€. Situace u osob ¢aste¢né
kompenzovanych a predevs§im nekompenzovanych je ponékud horsi.

,Nemocny s ¢etnymi dennimi zdchvaty se bude obtizn¢ uplatiiovat v zaméstnani
obnasejicim neustdly aktivni kontakt s vefejnosti. Vyhodné jsou, zejména pro tézsi
epileptiky, tzv. chranéné dilny, kde je mmnozstvi vykonané prace déno schopnostmi
nemocnych a prace je pro n¢ prizpusobena® (Moran, M., 2003, s. 82). M. Moran (2003)
uvadi, ze dalSi moznosti je zafazeni epileptického jedince se snizenou pracovni schopnosti
do bé€zného zaméstnani, avSak s poskytnutim urcitych ulev. Tomuto feSeni ovSem nejsou
zaméstnavatelé ptili§ otevieni.

VySe jsme zminili, Ze osoba s epileptickou poruchou nesmi pracovat jako
profesionalni fidi¢, ale jak je to vlastné se ziskdnim fidi¢ského prikazu pro vlastni potiebu?
Tuto oblast oSetfuje vyhlaSka ¢.277/2004 Sb., o zdravotni zpusobilosti k ftizeni
motorovych vozidel a dale zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich.
,Osobu je mozné uznat zdravotné zpusobilou nebo zpiisobilou s podminkou k ftizeni
motorovych vozidel pokud délka bezzachvatového obdobi je delsi nez 1 rok a odborné
neurologické vySetfeni neshledd diavod k zdravotni nezpisobilosti“ (zdroj:
http://www.epilepsiebrno.cz/ridicsky-a-zbrojni-prukaz.html)

I diky vySe zminénym omezenim neni divu, ze lidé s epilepsii vnimaji Casto svoje
onemocnéni spise jako socidlni nez zdravotni problém.

Znovu zdlraziujeme, ze je skutecné nesmirné dulezité zvySovat informovanost

laické vefejnosti o problematice epileptickych poruch a odstranovat tak predsudky tvofici
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bariéru mezi jedinci s epilepsii a zdravou spolecnosti. K tomu vyznamné pfispivaji 1 rizné

organizace na podporu osob s epileptickou poruchou.

2.4 Organizace zamérené na podporu osob s
epileptickou poruchou

V Ceské republice existuje pomérné velké mnozstvi organizaci ziizenych pro
podporu osob s epileptickou poruchou. Jedna se napt. o Spole¢nost ,,E“, EpiStop, EPI-
RODINA a SME.

Ukolem ob&anské sdruzeni Spolecnost ,,E, kter¢ vzniklo vroce 1990 v Praze, je
seskupovat nejen nemocné jedince s epilepsii a jejich rodiny, ale 1 odborniky jako jsou
1€kafi, psychologové ¢i pedagogové.

Prostfednictvim rtiznych aktivit se sdruzeni snazi pomahat lidem s epilepsii Zit
plnohodnotny Zivot a zapojit se do bézné¢ spolecnosti. Sdruzeni zakladd denni stacionaie
s nabidkou terapeutickych 1 spole¢enskych programi pro osoby s epilepsii, zabyva se téz
poradenstvim. Pro déti i dospé&lé pacienty nabizi spole¢nost pobyty (zahrani¢ni i v CR)
s Iékatskym dohledem ¢i rizné volnoCasové aktivity. Jedincim s epileptickou poruchou
nabizi Spole€nost ,,E*“ karticky s pokyny prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, které
mohou nosit pti sobé. Existuje 1 verze do zahranici.

Jelikoz je cilem této organizace také destigmatizace nemoci, snazi se zvysSit
informovanost spolecnosti o této chorobé — potfada informacni piedndsky a vydava
meésic¢nik Aura.

Také Obcanské sdruzeni EpiStop (z roku 1995) se snazi o zlepSeni kvality zivota
osob trpicich epilepsii a o jejich integraci do bézné spole¢nosti. EpiStop se pokousi
prosazovat spravné postupy v diagnostice 1 1€cb¢ epilepsie.

Zamétuje se na problematiku epileptickych poruch nejen z hlediska l¢katského, ale
také z hlediska psychologického, pravnického (sdruzeni se zasadilo napf. o zménu
v problematice udileni fidi¢ského prikazu osobam s epilepsii) a pohlizi se také na mozZnosti
uplatnéni jedince na trhu prace. SdruZeni rozvinulo napf. projekt Komplexni pomoc
klientdm s epilepsii pfi vstupu na trh prace.

Obcanské sdruzeni EPI-RODINA je urceno pro rodice s détmi trpicimi epilepsii, ale

také jejich pratelim. Sdruzeni poskytuje poradenstvi, potfadd setkani pro rodi¢e s détmi
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s epilepsii, pro tyto déti t€z nabizi tabory. Velmi cenna je také snaha sdruzeni ziskat finance
na zajisténi asistentl do Skol. Déle potada riizné osvétové a vychovné-vzdelavaci aktivity a
akce pro spole¢nost. Podporuje vyzkum v oblasti epileptickych poruch a celkové se snazi
zviditelnit problematiku epileptickych poruch.

A kone¢né pod zkratkou SME se skryva oznaceni pro sdruzeni Skupina Mladych
s Epilepsii, jez funguje pravé pod zastitou vySe zminéného sdruzeni a jez je urceno
epileptikim od 15 let a jejich okoli. V rdmci volnocasovych aktivit zajiStovanych timto
sdruzenim se miZe mladeZ seznamovat s novymi lidmi, najit nové ptatele, pfedat si cenné
rady a zkuSenosti apod. Jednim z hlavnich cili sdruZeni je integrace mladych lidi s
epilepsii do béZné spolecnosti, ale také vytvoieni chranénych dilen pro nemocné epilepsii
¢1 rozSifeni servisu v oblasti socidlnich sluzeb. SME rovnéZz nabizi pomoc v
psychologickych otazkach dospivani, jez miize byt pro jedince s epileptickou poruchou

obtiznéjsi.

Za zminku dale jisté stoji i Ceska liga proti epilepsii, ktera je odbornou spolenosti
Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Jejimi Cleny jsou napt. prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., prof. MUDr. Vladimir
Komarek, CSc. ¢1 doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D., z jejichZ publikaci jsme v nasi
praci téz citovali.

Ceska liga proti epilepsii se snazi rozvijet a §ifit védecké poznatky o epileptické
problematice. Podporuje publikacni €¢innost a dale 1 védecko-vyzkumnou ¢innost v oblasti
epileptologie. Rovnéz poskytuje odbornou poradenskou pomoc.

Toto sdruzeni je ¢eskou sekci Mezinarodni ligy proti epilepsii (International League
against epilepsy, zkr. ILAE), jez je spolu s Mezindrodnim ufadem pro epilepsii
(International Bureau for Epilepsy, zkr. IBE) jednou z nejznaméjSich a nejvyznamnéjSich

mezinarodnich organizaci vénujicich se problematice epilepsie.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile, hypotezy

Cilem prace je zjistit Uroven informovanosti uciteli zékladnich Skol v Plzeniském
kraji o problematice epileptickych poruch, pfiemz se nezaméfujeme pouze na teoretické
znalosti o dané poruSe, ale 1 na schopnost poskytnout prvni pomoc pii epileptickém
zachvatu ¢i na ochotu uciteli aplikovat pi1 vzdélavani zdka s epileptickou poruchou
specidln¢ pedagogicky pristup. Dale bychom radi zjistili, zda ucitelé, ktefi se jiz setkali s

takovym Zzakem, vykazuji kvalitng;$i znalosti.

3.2 Metodika a organizace vyzkumného Setreni

Podkladem pro splnéni zvolenych cilli se stal kvantitativni vyzkum. Na zékladé
informaci ziskanych pfedevSim béhem zpracovavani teoretické ¢asti diplomové prace byl
sestaven dotaznik, ktery se sklada z 23 otazek. Zvolili jsme pievadzné uzavienou formu
otazek, ale v dotazniku se objevi 1 1 oteviend otdzka, kdy maji respondenti za ukol
odpovédet vlastnimi slovy, a dale 2 otazky polouzaviené.

Samotnému vyzkumu neptedchdzelo jen sestaveni dotazniku, ale i jeho rozdani 10
nahodnym respondentim v rdmci piedvyzkumu. Snazili jsme si tak ovéfit, zda jsou
vSechny otazky srozumitelné a zda neni potfeba dotaznik rozsifit o néjaké dulezité otazky
¢1 naopak nepodstatné¢ otazky vynechat. Po sestaveni definitivni verze dotazniku jsme
mohli zacit kontaktovat ucitele zakladnich skol. Z ¢asovych a ekonomickych divodl jsme
zvolili elektronickou formu komunikace, kterd zaroven zajistila naprostou anonymitu
Setfeni. Prostfednictvim e-mailu jsme tedy oslovili 60 Skol Plzeniského kraje, kdy jsme
nejprve predstavili sebe 1 ucel Setfeni a dale jsme poprosili o vyplnéni dotazniku, ktery
jsme nahrali na server www.vyplnto.cz. Vratilo se nam celkem 105 dotaznikl. Cely

vyzkum probéhl v obdobi od za¢atku unora 2013 do konce biezna 2013.
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3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

respondentu

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 105 respondentt. Jednalo se o 87 zen a 18 muzil,
kteti pracuji jako ucitelé na zakladnich Skolach v Plzeniském kraji. Na§ soubor respondentli
tvofi osoby s prevazné vysokoskolskym vzdélanim. Pouze dvé osoby uvedly jako nejvyssi

dosazené vzdélani stiedni vzdélani s maturitou a jedna osoba vySsi odborné vzdélani.

3.4 Interpretace dat

K ziskani nasledujicich dat jsme pouzili nami vytvoreny anonymni dotaznik, ktery si
muzete prohlédnout v priloze €. 9. Dotaznik se sklada z celkem 23 otazek, jeZ se zamétuji
na 3 oblasti. Prvni oblast se tykd demografickych udaji o respondentech, je reprezentovana
otazkami 1-4. Dalsi ¢ast dotazniku (otazky 5-15) se zaméfuje na zjiSténi informovanosti
ucitelit zékladnich Skol o problematice epileptickych poruch. Posledni ¢ast dotazniku
(otazky 16-21) je vénovana edukaci zaka s epileptickou poruchou. Dale jsme piipojili 2
otazky, které pro nas maji informacni vyznam.

Ziskané udaje jsme zpracovali jak do tabulek, tak grafickym zpisobem. Data jsou

vyjadiena v absolutnich hodnotach, ale i procentualné (tzv. relativni Cetnost).

Otazka ¢. 1: Jste:

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 87 82,86%
Muz 18 17,14%
Celkem 105 100%
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QGraf ¢. 1
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Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 105 respondentti. Jak mizeme vidét,
pievaznou cast tvotily zeny v poctu 87 (82,86%). Dotaznik vyplnilo celkem 18 muza

(17,14%).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
mén€ nez 30 25 23,81%
31-40 16 15,24%
41-50 40 38,10%
51-60 23 21,90%
61 a vice 1 0,95%
Celkem 105 100%

Graf ¢. 2

B méné nez 30
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W61 aice

Nejveétsi zastoupeni v naSem Setfeni maji osoby ve veéku 41-50 let, konkrétné se

jednalo o 40 osob (38,10%). Druha nejpocetnéjsi kategorie jsou ucitelé mladsi nez 30 let,
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jednalo se o 25 osob (23,81%). Za nimi nésleduji osoby ve véku 51-60 let v poc¢tu 23 osob
(21,90%). Pouze jedna osoba byla starSi nez 61 let (0,95%).

Otazka ¢. 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Stfedni s maturitou 2 1,90%
Vys§i odborné 1 0,95%
Vysokoskolské 102 97,14%
Jiné 0 0,00%
Celkem 105 100%
Graf¢. 3
12

W Stfedni s maturitou

B Vy3$Si odborné

[0 VysokoSkolské

| Jiné

102
Jak jsme predpokladali, vétSina oslovenych uciteld a ucitelek dosahla

vysokoskolského vzd€lani, konkrétné 102 osob (97,14%). Piesto se objevili 2 (1,90%)
respondenti, ktefi uvedli jako nejvyssi dosaZzené vzdélani sttedni vzdélani s maturitou.

Pouze 1 (0,95%) vyucujici uvedl vyssi odborné vzdélani.

Otazka ¢. 4: Pracujete ve Skole, ktera se nachazi:

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ve mésté 82 78,10%

Na vesnici 23 21,90%
Celkem 105 100%
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Graf ¢. 4
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B Na esnici

Ptrevazna vétSina respondenti, tedy 82 (78,10%), pracuje ve Skole, ktera se nachazi

ve mésté. 23 respondentt (21,90%) je zaméstnana ve §kole na vesnici.

Otazka ¢. 5: Epilepticka porucha je:

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Svalové onemocnéni, které se projevuje 17 16,19%
zaSkuby svali

Postizeni mozkové tkané 88 83,81%
Dusevni porucha, ktera vede k mentélni 0 0,00%
zaostalosti

Nevim 0 0,00%
Celkem 105 100%
Graf¢. 5

B Svalove onemocnéni,
které se projewje
zaskuby svall

B Postizeni mozkove
tkané

[ Dusewni porucha, ktera
vede k mentaini
zaostalosti

B Nevim

Tato otazka ukézala, Ze se vétSina uciteli nenechala zmast nabizenymi odpovédmi a
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vi, co je epileptickd porucha. Spravné¢ odpoveédélo 88 osob (83,81%). Pouze 17 osob
(16,19%) uvedlo, ze epilepticka porucha je svalové onemocnéni. Nikdo z dotdzanych

nastésti nepovazuje epileptickou poruchu za duSevni chorobu.

Otazka ¢. 6: Vznik epileptické poruchy zapricifiuje (mozno vybrat vice odpovédi):

Odpoved Absolutni ¢etnost
Geneticky podklad 86
Infekce 24
Uraz hlavy 81
Alkohol 14
Nador 59
Poskozeni mozku pti porodu 72
Nevim 4
Graf ¢. 6
Nevim 4
Poskozeni mozku pfi porodu I 72
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Uraz hiaw (R S 1
nfekce (NP 24
Geneticky podklad Y =0
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V této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Pro piehlednost jsme proto
zvolili fadkovy typ grafu s popisem, kolikrat byla dand odpovéd’ zvolena. Také tabulku
jsme zjednodusili a uvadime pouze absolutni Cetnost. Mlzeme si vSimnout, ze za
nejcastejSi pri¢inu epileptické poruchy je povazovan geneticky podklad, ktery byl oznacen
86 respondenty ze 105 dotazanych (celkové tedy 81,9% respondentli). Na pomyslném
druhém misté je uraz hlavy, oznaCeny respondenty celkem 81krat (77,14% respondenttt)

Varianta ,,poskozeni mozku béhem porodu® byla vybrana 72krat (68,57% respondenttt).
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Otazka ¢. 7: Aura je:

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Energeticky obal kolem Zivych 49 46,66%
organismu
Predzvést zachvatu 31 29.52%
Nevim 14 13,33%

Jind odpoveéd 11 10,48%
Celkem 105 100,00%

V této otazce jsme ponechali respondentim naprostou volnost v odpovédich. Na
zéklad¢ analyzy odpovédi jsme pak vypracovali tabulku. Pouze 31 pedagogi (29,52%)
spravné uvedlo, Ze aura je predzvésti bliziciho se epileptického zachvatu. Pfestoze se cely
dotaznik vztahuje k problematice epilepsie, 49 osob (46,66%) uvedlo, ze aura je barevny

energeticky obal kolem Zivych organismii. 14 pedagogti (13,33%) pfiznalo, Ze neumi

pojem vysvétlit.

Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze je epilepticka porucha vylécitelna?

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, vzdy 1 0,95%
Ano, v nékterych piipadech 77 73,33%
Ne 22 20,95%
Nevim 5 4,76%
Celkem 105 100%
Graf¢. 8
B Ano, vzdy
® Ano, vnékterych
pfipadech
ONe
E Nevim
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Ze 105 dotazanych, odpovédélo 77 osob (73,33%), Ze epilepticka porucha je v
nekterych ptipadech vyléCitelna. Zajimave je, ze 22 (20,95%) respondentti je piesvédceno,
ze tato porucha vylécitelna neni. 5 pedagogt (4,76%) na toto nema néazor, uvedli, Zze nevi,

zda jsou Iékaii schopni vylécit epileptickou poruchu.

Otazka ¢. 9: Setkal(a) jste se za dobu své pedagogické praxe se Zikem s epileptickou

poruchou?
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ano 28 26,67%
Ano, pfimo jsem ho ucila(a), popf. 31 29,52%
ucim
Ne 42 40,00%
Nevim 4 3,81%
Celkem 105 100%

Graf ¢. 9
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Z celkového poctu 105 respondentll se vice neZ polovina setkala s epileptickym
zakem. 31 pedagogi (29,52%) dokonce takového zdka ucili nebo stdle uci a 28
respondentl (26,67%) se s nim alespoii setkalo v ramci Skoly. 42 respondentt (40,00%) se
nikdy s zdkem trpicim epileptickou poruchou nesetkalo a 4 ucitelé (3,81%) nevi,

nezaznamenali takového zaka.

65



Otazka ¢. 10: Umél(a) byste béhem epileptického zachvatu poskytnout danému

jedinci prvni pomoc?

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ano, absolvoval(a) jsem kurz prvni 16 15,24%
pomoci

Myslim, Ze ano 73 69,52%

Ne 7 6,67%
Nevim 9 8,57%
Celkem 105 100%

Graf¢. 10
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VétSina dotdzanych ucitelll se domniva, ze by dokdzali spravné poskytnout prvni
pomoc v ptipadé epileptického zachvatu Zaka — takto odpovédélo 73 respondent
(69,52%). 16 pedagogii (15,24%) absolvovalo kurz prvni pomoci, takze by dle jejich
nazoru pomoci dokazali. 7 pedagogt (6,67%) ptiznalo, Ze by nedokézali poskytnout prvni

pomoc.

Otazka ¢. 11: V pripadé epileptického zachvatu je nutné volat zichrannou sluzbu:

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Vzdy 36 34,29%
Jen ve vazngjSich pripadech (prvni zachvat 65 61,90%

vzivoté¢  jedince, nepfiméiené¢ dlouhy
zéachvat atp.)
Neni nutné 4 3.81%

Celkem 105 100%
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Graf ¢é. 11
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vvvvvv

Pouze 4 respondenti (3,81%) se domnivaji, Ze zachrannou sluzbu neni nutné volat vibec.

Otazka ¢. 12: Jak byste se zachoval(a) v piipadé epileptického zachvatu zaka?

(mozZno vybrat vice odpovédi)

Odpoved Absolutni Cetnost
Pockal(a) bych, az zdchvat sam odezni 30
Zavolal(a) bych zachrannou sluzbu 55
Zavolal(a) bych rodi¢im zaka 78
Vlozil(a) bych postizenému néco do ust, aby se 36
nepokousal ¢1 nezadusil
Polozil(a) bych daného zaka na bok 50
Snazil(a) bych se zabranit kie¢im, aby se postizeny 31
nezranil
Podlozil(a) bych danému zakovi hlavu 28
Z dosahu bych odstranil(a) predméty, o které by se mohl 97
zéak zranit
Odvolal(a) bych ostatni zZaky stranou 62
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Graf ¢. 12
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Jelikoz v této otdzce mohli respondenti vybrat vice moznosti, uvadime v tabulce
pouze absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi. Nejcastéji by se ucitelé snazili odstranit z
dosahu dan¢ho zéka jakékoli nebezpecné predméty, o které by se mohl poranit — tato
moznost byla zvolena celkem 97krat (92,38% respondenti). VéEtSina pedagogl by zavolala
rodi¢im zdka, tato odpoveéd’ byla vybrana 78krat (74,29% respondentlt). 62krat (59,05%
respondentll) byla oznaena moznost ,,Odvolal(a) bych ostatni zdky stranou®. Nejmensi
cetnost jsme zaznamenali u odpovédi ,,Podlozil(a) bych danému Zakovi hlavu* - odpoved’

zvolena 28krat (26,67% respondenttt).

Otazka ¢. 13: Osoba s epileptickou poruchou nikdy nesmi (mozZno vybrat vice

odpovédi)
Odpoved Absolutni Cetnost

Sportovat 1

Ridit automobil 76

Jezdit na Skolni akce (vylety, Skola v pfirod¢ atp.) 1
Ponocovat 33

Pit alkohol 79
Pracovat v tfisménném provozu 50

Mit déti

Nevim 4
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I v této otdzce mohli pedagogové vybirat vice moznosti, tomu je opét uzpiisobena
tabulka 1 graf. 79krat byla oznacena odpovéd’, Ze jedinci s epileptickou poruchou nesmi pit
alkohol (konkrétné 75,24% respondentlt). 76krat pak odpovéd’, Ze nikdy nesmi fidit
automobil (72,38% respondentil). Pouze jedenkrat (0,95% respondentlt) byly zvoleny tyto
odpovédi: epileptik nikdy nesmi mit déti, nesmi sportovat a dale nesmi jezdit na Skolni

akce.

Otazka ¢. 14: Epileptickou poruchu mohou doprovazet (mozZno vybrat vice odpovédi):

Odpoved Absolutni ¢etnost
Depresivni poruchy 29
Uzkostné poruchy 38
Poruchy fecovych schopnosti 42
Sklony k impulzivité 15
Poruchy pozornosti 63
Néladovost 27
Snizena flexibilita 15
Poruchy paméti 31
VEtsi unavitelnost 75
Z4dné z uvedenych 0
Nevim 16
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Za nejCastéj$i doprovodné obtize epileptickych poruch jsou povazovany: véetsi
unavitelnost (odpoveéd’ zvolena 75krat, tedy 71,34% respondentll), dale poruchy pozornosti
(zvoleny 63krat, tedy 60% respondentll) a poruchy fecovych schopnosti (oznaceny 42krat,
tedy 40% respondentlt). Naopak nejméné byla vybrana odpovéd’ snizena flexibilita (15krat,
tedy 14,29% respondenttl), stejnou Cetnost jsme pak zaznamenali 1 u odpovédi, Ze zak s

epileptickou poruchou miZe mit vétsi sklony k impulzivité.

Otazka ¢. 15: Vlivem epileptické poruchy se sniZuje intelekt ditéte:

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Souhlasim 1 0,95%
Jen u t&zkych forem 27 25,71%
Nesouhlasim 68 64,76%
Nevim 9 8,57%
Celkem 105 100%
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Graf¢. 15
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Trochu piekvapivé nesouhlasi s moZnosti sniZzeni intelektu ditéte vlivem epileptické
poruchy 68 pedagogii (64, 76%). 27 respondentl (25,71%) se pak spravné domniva, ze
tézké formy epilepsie mohou zapfi€init sniZeni intelektovych schopnosti. 9 vyucujicich

(8,57%) uvedlo, Ze nevi.

Otazka €. 16: Spoluzaci by méli byt informovani o pritomnosti Zaka s epileptickou

poruchou ve tiidé.

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 95 90,48%
Ne 3 2,86%
Nevim 7 6,67%
Celkem 105 100%

Graf¢. 16
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VétSina pedagogi se shodla, ze by ostatni spoluzéci ve tfidé meli védet o pfitomnosti
zéka s epileptickou poruchou. Tuto moznost zvolilo 95 (90,48%) ze 105 dotdzanych

respondentli. Pouze 3 ucitelé (2,86%) tuto variantu zamitli.

Otazka ¢. 17: Edukace Zaka s epileptickou poruchou vyzaduje speciialné pedagogicky

pristup:
Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Souhlasim 17 16,19%
V néekterych ptipadech ano 70 66,67%
Nesouhlasim 16 15,24%
Nevim 2 1,90%
Celkem 105 100%
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Nejvice dotazanych pedagogt se domniva, Ze edukace zaka s epileptickou poruchou
v nékterych ptipadech vyzaduje specialné pedagogicky piistup. Tuto odpoveéd zvolilo

celkem 70 respondentii (66,67%). 16 ucitelt (15,24%) tuto moznost jednoznacné zavrhuje.

Otazka ¢. 18: Zohlediiovat epileptickou poruchu zZaka pfri jeho klasifikaci:

Odpoved’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Odmitam 6 5,71%
Nepovazuji za nutné 53 50,48%
Povazuji za urcitych podminek za vhodné 46 43,81%
Celkem 105 100%
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Ptiblizn€¢ polovina respondentli nepovazuje za nutné pii klasifikaci zohlednovat
epileptickou poruchu zdka, to byla odpovéd 53 pedagogl zékladnich Skol (50,48%). 46
osob (43,81%) by za urcitych podminek pii klasifikaci k poruse pfihlédli. 6 ucitelt (5,71%)

tuto moznost zcela odmita.

Otazka ¢. 19: Prizptsobovat ukoly pro Zaka s epileptickou poruchou:

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Odmitam 2 1,90%
Nepovazuji za nutné 40 38,10%
Povazuji za urCitych podminek za 63 60,00%
vhodné
Celkem 105 100%
Graf¢. 19
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Celkem 63 ze 105 dotazanych pedagogti (60%) povazuji za vhodné ptizplsobovat
ukoly podle schopnosti zéka s epileptickou poruchou. 40 ucitela (38,10%) toto nepovazuje

za nutné a pouze 2 respondenti (1,90%) tuto moznost pfimo odmitaji.

Otazka ¢. 20: Vyuka ve tiidé s epileptickym Zakem je pro ucitele:

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Stejna jako v kterékoli jiné tfidé 78 74,29%
Néroc¢néjsi 27 25,71%
Celkem 105 100%

Graf¢. 20
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina dotazanych respondentli, neshledava
vyuku ve tfidé€, kde se vyskytuje zék s epileptickou poruchou, naro¢néjs$i nez v bézné tiide.
Takto odpovédélo 78 ucitelt (74,29%). 27 pedagogl (25,71%) se piiklonilo k opa¢nému

nazoru.

Otazka ¢. 21: V pripadé edukace Zaka s epileptickou poruchou je Zadouci intenzivnéji

spolupracovat:
Odpoved Absolutni ¢etnost
S rodici 105
S ostatnimi spoluzaky 73
S 1ékari zaka 78
S ostatnimi uciteli 91
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S pedagogicko-psychologickou poradnou 41

Se specidlné pedagogickym centrem 32
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V této otazce bylo ukolem respondentii vybrat, s kym by mél pedagog nejvice
spolupracovat, v ptipadé, Ze se v jeho tfid¢ vyskytuje zék s epileptickou poruchou. Mohli
oznacit az 4 odpovédi. VSichni (tedy 100%) ze 105 dotazanych ucitel odpovédéli, ze je
dalezité spolupracovat s rodi¢i. 86, 67% respondentit by spolupracovali i1 s dalsimi uciteli,
tato moznost byla oznacena celkem 91krat. Nejmensi Cetnost (32krat) jsme zaznamenali u

odpovédi ,,se specialné vzdélavacim centrem®, takto odpovédelo 30,48% pedagogt.

Otazka ¢. 22: Uved’te, prosim, kde jste ¢erpali informace o problematice

epileptickych poruch (moZno vybrat vice mozZnosti):

Odpoved Absolutni Cetnost
Studium, samostudium 59
Internet 45
Literatura 32
Pfednaska 25
Vlastni odpoveéd’ 22
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I u ptedposledni otdzky mohli respondenti oznacit vice moznosti. Ze Setfeni vyplyva,
ze nejvice z nich (56,19%) ziskalo informace o problematice epileptickych poruch studiem,
popt. samostudiem — tato odpovéd’ byla oznaCena 59krat. 42,86% respondentli oznacilo
jako zdroj informaci internet, odpovéd’ byla vybrana 45krat. MoZnosti sdélit vlastni
odpovéd’ vyuzilo 22 pedagogl. NejCastéji uvadéli, ze se dozvédéli uzite¢né informace od
rodich zéka s epileptickou poruchou nebo od tfidnich ucitelti, ktefi maji takového Zaka ve
t¥idé. Castym zdrojem byla téZ televize, popt. vlastni zkusenost s epileptickou poruchou v

roding ¢i u pratel.

Otazka ¢. 23: Ocenili byste, kdyby Vam $kola zajistila vzdélavaci kurz tykajici se
problematiky epileptickych poruch?

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 59 56,19%
Ne 34 32,38%
Jiz se stalo 12 11,43%
Celkem 105 100%
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Vice nez polovina dotdzanych respondentt by ocenila, pokud by jim Skola zajistila
vzdélavaci kurz s tématem epileptickych poruch, konkrétné tento nazor sdélilo 59
pedagogt (56,19%). 34 ucitelt (32,38%) by ovSem o takovy kurz nemélo zZadny zajem.
Pouze 12 vyucujicich (11,43%) ze 105 dotazanych uvedlo, Ze Skola jim takovy kurz jiz

zajistila.

3.5 Zavérecéne shrnuti

V ramci naSeho vyzkumného Setfeni jsme se snazili zjistit, jakd je tUroven
informovanosti ucitelii zékladnich Skol o problematice epileptickych poruch. Oslovili jsme
proto 60 zdkladnich Skol v Plzeniském kraji a nasledné jsme ziskali 105 vyplnénych
dotaznikd.

Z prizkumu je patrné, ze ucitelé jsou pomérné dobie informovani v zakladnich
otazkach problematiky epileptickych poruch. 83,81% z nich dokéazalo spravné definovat
epileptickou poruchu jako postizeni mozkové tkané€, vétSina z nich je dobie informovana 1
v otazkach 1é¢by této poruchy.

Zjistili jsme, ze ze 105 ndhodné vybranych respondent se vétSina jiz setkala se
zékem trpicim epileptickou poruchou. OvSem tito ucitelé neprokdzali vyrazné leps$i znalosti
o epilepsii, nez ti, kteti se s Zdkem s epileptickou poruchou viibec nesetkali.

Vzhledem k tomu, ze se ucitelé mohou dostat velice Casto do situace, kdy bude
potieba poskytnout prvni pomoc (napt. béhem vylett, télesné vychovy apod.), shleddvame

jako ponékud zardzejici, Ze pouze 15,24% z nich absolvovalo kurz prvni pomoci. 84,76%
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dotazanych pedagogi se domniva, ze by dokézali poskytnout prvni pomoc v piipade
epileptického zachvatu - vyzkum vSak ukézal, Ze ne u vSech je tomu tak a ze poznatky o
prvni pomoci béhem epileptického zachvatu nejsou dostacujici. Celkem 34,29% ucitelti by
zavolalo zachrannou sluzbu vzdy, coz je postup, ktery se jiz nesluuje se souCasnym
doporu¢enim Iékait a odbornikii. Pouze 47,62% pedagogl by Zaka polozilo na bok, do
stabilizované polohy a bohuzel jesté mensi Cast (26,67%) by nezapomnéla podlozit danému
jedinci hlavu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze fada ucitelti stale podléhd mytim, o
kterych jsme se domnivali, ze jsou jiz prekondny. Konkrétné¢ mame na mysli fakt, ze
34,29% z nich by zakovi v prab&hu epileptického zachvatu vkladalo do st rizné predméty
v domnéni, ze tak zabrani zaduSeni i pokousani. A dale 29,52% pedagogi by se snaZilo
zabranit probihajicim kiecim, coz l€¢kafi také rozhodné nedoporucuji. U této otazky vSak
ucitelé prokazali 1 jistou davku empatie a pochopeni, jelikoz vétSina z nich (59,05%) by od
postizeného odvolala ptihlizejici spoluzaky.

Nejasnosti ve znalostech pedagogl prokdzala 1 otazka tykajici se zdkazl, jez se
vztahuji k epileptické poruse. VétSina pedagogi (72,38%) se stale mylné domniva, ze
jedinec s epilepsii nikdy nesmi tidit automobil. Naopak méné nez polovina vi, ze tito
jedinci nesmi ponocovat a vykonavat tedy ani zaméstnani s no¢nimi sménami.

VétSina pedagogl (64,76%) piekvapive veri, ze se epileptickd porucha nikdy nemtize
podilet na snizovani intelektovych schopnosti, pfestoze odbornici uvadeji, ze u tézkych
forem epilepsie k tomu dochazi. Jinak jsou dotdzani ucitelé pomérn€ dobie informovani o
moznych obtizich, které mohou epileptickou poruchu doprovazet (naptf. poruchy
pozornosti, poruchy paméti, snaz§i unavitelnost, snizend flexibilita apod.). Vice nez
polovina z nich (66,67%) by byla pti edukaci takového Zdka ochotna vyuZivat specialné
pedagogického ptistupu. Presto ale 50,48% uciteli nepovazuje za nutné pii1 klasifikaci
zohlediiovat epileptickou poruchu a potize s ni spojené¢ a 38,1% neshledava nutnym
prizpisobovat ukoly témto zaktim tak, aby vice odpovidaly jejich redlnym schopnostem.

Kladné¢ hodnotime, ze se vétSina pedagogli (konkrétné 90,48%) ztotoziuje s
nazorem, aby byli ostatni spoluZici informovani o pfitomnosti zdka s epileptickou
poruchou ve tfidé. Samoziejmé by nemélo ziistat jen u sdéleni faktu, ze jejich spoluzak ma
tuto poruchu, ale tfida by méla byt poucena o projevech poruchy, o prvni pomoci béhem
zachvatu, o pifipadnych omezenich apod., aby se dokazala vcitit do situace daného Zaka a

byt mu v piipad¢€ potfeby oporou.
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Pozitivné dale vnimame, ze vSichni dotdzani by v piipadé¢ edukace zaka s
epileptickou poruchou spolupracovali s jeho rodi¢i. AvSak prekvapilo nas, ze o spolupraci s
pedagogicko—psychologickou poradnou uvazuje pouhych 39,05% vyucujicich, se specialné
pedagogickym centrem pak jesté méné — 30,48% uciteld.

Nejvice informaci o epileptickych poruchach ziskali respondenti studiem, popf.
samostudiem. Druhym nejCastéjSim zdrojem znalosti pak byl internet. Pouze 12
pedagogim (11,43%) ze 105 oslovenych zajistila Skola vzdé€lavaci kurz tykajici se
problematiky epileptickych poruch. Za zajimavé povazujeme, ze vSech 12 pedagogi se
setkalo s epileptickym Zakem. Bud’to jim tedy Skoly poskytly kurz aZ po ptichodu Zéka,
anebo jsou tyto Skoly diky informovanosti v otdzkach epilepsie ochotnéjsi takové zaky
piijimat. 56,19% ucitelit by kurz také ocenilo, ale skola jim ho zatim neposkytla. Naopak
32,38% by o kurz nemélo zadny z4jem. VéEtsSina pedagogii dale neprojevila zajem o spravné

odpovédi na nase otazky ani o vysledky celého dotaznikového Setieni.

Epilepticka porucha je ¢astym neurologickym onemocnénim a pedagogové se s ni
tedy mohou bézn¢ setkavat. I v naSem vzorku respondentti se s ni ve Skole setkala vice nez
polovina. Ucitelé se pomérné dobie orientuji v teoretickych otazkach dané problematiky,
ovSem napft. v pifipad¢ prvni pomoci ¢i rezimovych opatieni se projevily urcité nedostatky.
Skoly by se mély vice zaméfit na informovanost pedagogii o problematice epileptickych
poruch, zajistit napi. vzdélavaci kurzy nebo piednasky pro své zaméstnance. Ti pak mohou
ziskané¢ znalosti pfedavat 1 svym zakim a piedchazet tak rGznym predsudkim a
nevhodnym reakcim. Pedagogové by dale neméli podcenovat spolupraci se Skolskymi
poradenskymi zatizenimi, jelikoz ty mohou jednak ovlivnit zaclenovani Zadka do kolektivu
a jednak pomoci se zjiSténim specidlnich vzdélavacich potfeb a s jejich naslednym

napliovanim...
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3.6 Kazuistiky

V této Casti prace nabizime Ctendi1 pohled do Zivota osob s epileptickou poruchou.
Na zaklad€ komunikace se 2 mladymi muzi, byly zpracovany nasledujici kazuistiky, kdy se
s nami R. a K. pod¢lili o zkuSenosti s epilepsii, o vlivu poruchy na jejich Zivot a

vzdélavani...

Kazuistika ¢. 1
R. (Z diivodi zachovani anonymity budeme uzZivat pouze pocate¢ni pismeno jména)
Pohlavi: muz
Vék: 19 let

Diagnoza: generalizovana idiopaticka epilepsie

Rodinna anamnéza:
R. vyrista v uplné rodiné. Matce je 41 let, otci 42 let. Oba rodice dosahli
sttedoSkolského vzdélani. Ani jeden z nich netrpi epileptickou poruchou, neuvadéji ani jiné

v v

Epilepticka porucha se nevyskytla ani u prarodicu.

Osobni anamnéza:

R. se narodil v o¢ekavaném terminu. Jeho porodni vaha byla 4kg a délka 51cm. Pti
porodu doslo k ur€itym komplikacim, proto musel byt R. kiiSen (hypoxie). Tato negativni
udalost ho ale zfeymé nadale neovlivnila, jelikoz se vyvijel zcela normalnim zplisobem -
nebyl zaznamenan opozdény vyvoj v oblasti motoriky, mysleni ani fe€ovych schopnosti.
onemocnéni ¢i Urazy.

Jelikoz vyvoj R. probihal v normé&, nic nebranilo tomu, aby nastoupil do zakladni
Skoly, odklad nebyl nutny. Ve skole dosahoval vybornych vysledki, v dobé dochdzky na 1.
stupen nebyly pozorovany zadné zdravotni komplikace.

Situace se ovSem zmeénila s pfichodem na 2. stupen zdkladni Skoly. Ve 12 letech
totiz R. prod¢lal sviij prvni epilepticky zachvat. Na zaklad¢ tady vySetieni (EEG,
magnetickd rezonance...) byla stanovena diagnoza - generalizovana idiopatickd epilepsie.

Cili typ epileptické poruchy, kdy pfi¢ina neni znama (ackoli je pravdépodobny geneticky
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puvod). Pojem generalizovany znamend, Ze se zachvatu t€astni obé mozkové hemisféry.

BohuZzel se u R. pfevazné vyskytuji zachvaty typu grand-mal, dnes odborniky
oznacované spise jako tonicko-klonické zachvaty. Pribéh zachvatu u R. je vzdy podobny —
zpravidla spadne na zem, upada do bezvédomi a samoziejmé¢ dochazi k silnym kiecim. Na
kazdy zachvat ma R. amnézii. Aura (pfedzvést) se u néj dle jeho slov pred epileptickym
zachvatem nevyskytuje.

Po zachvatu se R. citi dezorientovany, nejisty a zna¢né unaveny — je-li mu
umoznéno, uvita alespon kratky spanek, po némz obvykle mize pokraovat v béznych
dennich ¢innostech a povinnostech. Nékdy vSak po zachvatu pietrvavaji bolesti hlavy a
pocity na zvraceni, tzv. nauzea., ob¢as i samotné zvraceni.

K zachvatim prozatim dochazelo mimo $kolni prostiedi, i tak byli ucitelé na ZS i
SS (gymnéazium), kterou v sou¢asné dobé R. navitévuje, samoziejmé informovani o jeho
aktudlnim zdravotnim stavu. Béhem vyucovani nemél R. zZadné problémy, zvladal plnit
pozadované ukoly. Neobjevily se ani poruchy pozornosti ¢i paméti, jeZ casto mohou
epileptickou poruchu provazet. R. nema potize ani s jemnou motorikou, Gprava pisma je
téz v normé. Ani v oblasti komunikacnich dovednosti nebyly zaznamenany zadné potize,
jeho projev je srozumitelny, tempo feci piijatelné. Co se pohybu ty€e, neni R. epileptickou
poruchou pftili§ omezovan. Zvlada absolvovat hodiny télesné vychovy.

Mozna 1 proto, ze se se u R. neobjevuji problémy béhem vyucovéni, jeho
pedagogové se nikdy pfili§ o problematiku epileptickych poruch nezajimali. Nepokouseli
se tedy uplatiovat ani specidlné¢ pedagogicky pfistup, nezaddvali mu méné tukoli a
neposkytovali vétsi Casové dotace na jejich plnéni. Prozatim nebyla doporucena ani
navstéva pedagogicko — psychologické poradny i specidlné pedagogického centra. I pies
obCasnou snazsi unavitelnost patiil a patfi R. k premianttim.

K lepSimu zvladani epileptické poruchy jisté piispéli 1 jeho spoluzaci (popft. pratelé
mimo Skolni prostfedi), kteti zareagovali pfimo ptikladn€ — nesnazili se R. vynechavat ze
svych aktivit, ani ho pfehnané nelitovali. Zajimali se, zda nemohou n¢jak pomoci, chtéli
znat dulezité informace jako napt. doporuceny postup béhem epileptického zachvatu. Diky
takovému piistupu R. pry sviij zdravotni stav ani pfili§ nevnimal, nepfemyslel s obavami,
kdy opét dojde k epileptickému zachvatu atp. Nikdy nemél sklony k depresim ¢i jinym
psychickym problémim, navstéva psychologa proto nebyla nutna.

R. uvedl, Ze epileptickd porucha mu vétSinou nijak nebranila, aby se zaclenil do
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kolektivu. AvSak na jednu negativni zkusSenost si vzpomnél. V obdobi dospivani se chtél
sblizit s jednou divkou, jakmile se ji svéfil se svou diagnozou, divka ztratila zajem — byla z
epileptické poruchy zfejmée vystraSena vice nez on sam...

Snad bychom méli nastinit 1 reakci rodiny na zjiSténou diagnoézu. Bratr R. si pry
zachvaty pfili§ nevybavuje, jelikoZ je dosti maly. OvSem rodie nesli zpocatku situaci
velmi tézce, trvalo dlouhou dobu, nez se se sdélenou diagndézou vyrovnali. I v souCasné
dob¢ se matka chova hyperprotektivné, podle slov R. ho nepfimétené kontroluje.

R. dostal na zaklad¢ vySetfeni antiepileptické leky, které nastésti zacaly velmi brzy
ucinkovat. Jednalo se o epilan a déale sodanton, jez patii k nejcastéji uZivanym
antiepileptikiim na svété. Bohuzel se dostavily 1 vedlejSi negativni ucinky této 1écby,
konkrétné se jednalo o velmi nepiijemné bolesti v biiSni oblasti. Kromé antiepileptik 1¢kati
samoziejm¢ doporucili 1 dodrzovani urcitych pravidel. Mezi né patfi napf. nutnost
dodrZovat pravidelny denni rezim s diirazem na dostate¢ny a pravidelny spanek, coz mtize
takto mladého ¢loveéka znevyhodnovat napft. pti planovani riiznych akci s ptateli. R. pfesto
neztraci optimismus, chape, ze nesmi konzumovat alkoholické napoje, musi se opravdu
pravidelné stravovat a poctivé dodrzovat pitny rezim. M¢l by se také snazit vyvarovat
psychické tnavy, coz je v soucasné dobé, jak sam fika, predevs§im kvili Skole dosti obtiZné.
V rozumné mife se mize vénovat i svym konickiim jako je napt. volejbal, tenis ¢i fotbal.

V pocatecni fazi se obcas stalo, ze R. nedodrzel doporuceny rezim a pak se dostavil
zachvat. Pak se zdravotni stav ustélil, R. dodrzoval pravidla. Bohuzel v soucasné dobg,
navzdory pe¢livému dodrzovani rezimu, zacalo k epileptickym zachvatim dochazet stale
Castéji. I pfes zménu medikace a Cetna vySetfeni se nepodafilo epileptické zachvaty
potlagit. ReSeni problému chirurgickou cestou neni mozné, jelikoZ se nejedna o fokalni
epileptickou poruchu, kdy by bylo moZné odstranit lozisko vzniku zéchvati.

Co se tyCe prognoézy, R. doufd, Ze se I€kaiim podafi najit vhodnou kombinaci
antiepileptickych 1€kt a co nejvice tak omezit epileptické zachvaty, aby si mohl splnit sviij
sen. A jaky to je? R. touzi vystudovat vysokou Skolu (pradvnickou). Predbézné se jiz

domluvil, Ze by z divodu epileptické poruchy bylo mozné sestaveni individualniho planu...
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Kazuistika ¢. 2
K. (pro zachovéani anonymity budeme uzivat pouze pocatecni pismeno jména)
Pohlavi: muz
Vék: 20
Diagnodza: EPI - v.s. temporalni, se simplexnimi zachvaty a zachvaty simplexnimi

prechéazejicimi do komplexnich, sporadicky vyskyt generalizovanych zachvata

Rodinna anamnéza:

K. se narodil do upIné rodiny, v soucasné dob¢ je jeho matce 45let, otci pak 49let.
Matka dosahla stiedoskolského vzdélani, maturitu slozila v oboru vychovatelstvi. Otec je
vyucenym truhlafem. Zdravotni stav obou rodicu je dobry, nikdy se u nich nevyskytly
migrenicka.

K. mé dale jesté 3 mladsi sourozence, ktefi rovnéz netrpi epileptickou poruchou. U
jeho bratra se v obdobi détstvi vyskytovalo astma, sestra se narodila s vadou srde¢ni

piepazky.

Osobni anamnéza:

K. se narodil v o¢ekavaném terminu, porod probéhl zcela bez komplikaci spontanni
cestou, zahlavim. Porodni vaha K. byla 3,5kg a délka pak 50cm. K. prodélal
novorozeneckou zloutenku. Psychomotoricky vyvoj byl naprosto v normé... V détstvi
nenavstévoval mateiskou Skolu, ale nijak za ostatnimi détmi nezaostaval. Doma se mu
hodné vénovali a napf. babicka ucila K. 1 ¢ist. MoZna 1 to ovlivnilo jeho prospéch, kdyz v 6
letech nastoupil do zakladni Skoly — zpocatku patfil k premiantim ttidy. Jak sdm tika,
casem jeho nadSeni Skolou trochu opadlo, 1 tak ale pattil k lepsi ¢asti tfidy. Po celou dobu
povinné Skolni dochdzky se neobjevily Zadné vaznéjsi zdravotni problémy, bylo ovSem
provedeno odstranéni nosnich mandli a doSlo k relativn€ béznym uraziim jako napf. pad z
kola s naslednou zlomeninou zapésti ¢i uderem do hlavy. K. patfil k aktivnim détem,
navstévoval rtizné zajmové krouzky jako napft. Sachy ¢i letecké modelarstvi, Gcastnil se 1
recita¢nich soutézi apod. V této dobe se tedy epilepsie jesté neprojevila.

Prvni komplikace se objevily az na stfedni zdravotnické Skole. K. popisuje, Ze

zhruba v 16 letech se mu néktera rdna tocila hlava, ztratil levou ¢ast zorného pole, mél
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problémy cokoli srozumiteln¢ a smysluplné vyslovit. Dale byl zcela dezorientovan, netusil,
kde je nebo s kym a o ¢em pravé mluvil. K. udava frekvenci téchto stavli ptiblizné pétkrat
do mésice po dobu 2-5 minut. Poté mohl K. normalné fungovat, jit napf. do Skoly, popf.
plnit jiné povinnosti. Jelikoz se situace nelepSila, navstivil K. lékate. Ti jeho problém
oznacili jako paroxysmalni (zachvatovité) stavy s vypadkem levé poloviny zorného pole
nejspiSe na podkladé tzv. bazilarni migrény, tedy migrény s aurou. Nékteti vidi pficinu
zminénych obtizi v pfiliSném stresu, kterému byl tehdy K. vystaven (rozvod rodict,
st¢hovani atp.). Pro jistotu byl K. hospitalizovan ve Fakultni nemocnici v Plzni, kde byl
podroben raznym vySetienim jako napt. EEG ¢i mozkova rezonance. T¢émito a ani
nasledujicimi psychologickymi vySetfenimi nebyla pfiCina problému zjisténa. Frekvence
popsanych stavil se ani po nasazeni rtiznych preparatii nezmeénila.

Situace se pak jesté zhorSila, zfejmée vlivem vy€erpani. V 17 letech si K. naSel letni
brigadu v pekarné, kde pracoval i o no¢nich sménach. I ptes nedostatek spanku se po jedné
takové sméné K. vydal na hasi¢skou soutéz, kde se opét projevily problémy — tedy toCeni
hlavy, vypadek levé poloviny zorného pole, dezorientace. OvSem tentokrat tyto stavy
ptesly do tzv. velkého epileptického zachvatu (grand-mal, dnes oznaCovan jako tonicko-
klonicky zachvat) samoziejmé provazeného poruchou védomi a velkymi kiecemi. K. také
zapadl jazyk, k pomoceni nedoSlo. Zachvat trval cca 10-13 minut a vypadal velmi
dramaticky, ptihliZejici proto zavolali zachrannou sluzbu, ktera K. odvezla na pozorovani
do nemocnice. Na soutézi byla s K. spoluzacka ze zdravotni Skoly, snazila se mu tedy
béhem zachvatu poskytnout adekvatni prvni pomoc.

JelikoZ byl prvni tonicko-klonicky zachvat zfejmé& vyprovokovan tinavou a stresem,
vysadili 1ékafi léky, které predepsali K. na zminénou bazilarni migrénu a dale zavedli
pravidla, ktera K. musel dodrzovat. Jednalo se napt. o zdkaz ponocovani, nutnost dodrzovat
pravidelny spankovy rezim (tzn. zadné spani béhem dne atp.), omezeni sportovani (ne béh
na dlouhou trat’), dale nesmél napt. nikdy plavat sam apod. V této dobé si K. dod¢laval
fidi¢sky priikaz na malou motorku, bohuZel 1 na tu se vztahoval zakaz 1¢kart.

Zhruba po 3 mésicich ovSem znovu doSlo k tzv. velkému zachvatu. Jeho svédkem
byla K. matka, ktera se zachovala dle doporuceni lékaii — tzn. odstranit z dosahu
nebezpecné predméty, nevolat pii kazdém zachvatu sanitku atp. Po zachvatu se citil K.
unaveny, brzy tedy usnul. Zhruba 2 hodiny po jeho probuzeni se vSak situace opakovala —

maly zachvat pieSel do typu grand-mal. Proto byl K. ptfevezen do Fakultni nemocnice v
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Plzni na dalSi vySetfeni, ta ale nic pfesného neukdzala. Od té doby je ale K. diagnostikovan
jako epileptik, také mu byla nasazena antiepileptika. V jeho ptipadée se jednad o temporalni
epilepsii (tedy loziskovou/fokalni epilepsii vychazejici ze spankového laloku). U K. se
objevuji simplexni zachvaty ¢i zachvaty simplexni pfechazejici do komplexnich,
sporadicky se objevuji i zachvaty generalizované.

Po sdéleni diagnézy mu byla opét v§tépovana pravidla, kterd by mél dodrzovat —
tzn. zadny alkohol, zddné ponocovani, plavani pouze s dozorem atp. Jelikoz K. netrpi
fotosenzitivni epilepsii, nebylo nutné ptili§ se omezovat v pouzivani pocitace ani vynechat
piipadné diskotéky s blikavymi svétly... Jak sam ptiznava, zpocatku doporuceny rezim
Casto poruSoval, snazil se neptipoustét si svou nemoc a zapadnou tak 1épe mezi kolektiv.
Pratelé se ze zacatku v jeho pfitomnosti chovali trochu ostrazité, bali se, aby u jejich
kamarada ndhle nepropukl epilepticky zachvat, ale po urCité dobé se uklidnili a chovali se
ke K. jako dfive.

V této dobe studoval K., jak jsme jiz zminili, sttedni zdravotnickou skolu. Nebyl mu
poskytovan zadny specidlni pfistup ani tlevy, ale jak sdm fika, stejné by je nevyuzival -
citil, ze mize pracovat stejn¢ jako ostatni zaci. Pozitivné hodnoti fakt, Ze vzhledem k
zaméteni Skoly nemusel nikoho detailn€ seznamovat s problematikou svého zdravotniho
stavu, vSichni situaci chapali. V té dob¢ zacal pochybovat, zda je pro n¢j tento studijni obor
s ptihlédnutim k jeho onemocnéni vhodny. Starosti mu délala piipadnd prace na smény a
dlouhd pracovni doba. Rozhodl se, Ze se zkusi pfihlasit na vysokou Skolu stejného
zaméteni jako je jeho Skola stfedni, a doufal, Ze se jeho situace ¢asem vyfesi.

Studia mu ale komplikovala stale se nelepSici epileptickd porucha. Zachvaty se
objevovaly 1 pfes uzivani antiepileptik, kterych K. vysttidal doslova celu fadu. Jmenujme
napt. Dépakine, Keppra, Zonegran, Topamax nebo Neurotop, které ale neptinesly kyZzené
zlepSeni zdravotniho stavu. Naopak si K. v§iml negativnich vedlejSich u¢inkl téchto leki.
Zvl1asté v souvislosti s Topamaxem a Zonegranem si st€zuje na poruchy paméti ¢i potize s
vyjadfovanim, kdy si napt. nemliZze vzpomenout na vhodné slovo. V soucasné dobé tedy K.
Jiz studuje vysokou Skolu a zminéné problémy mu komplikuji uceni na zkousky, projevuji
se ale 1 v béZné komunikaci s pfateli. Predev§im v dobé& velkého stresu, jako napt. béhem
zkouskového obdobi, se zvétSuje frekvence zminénych paroxysmalnich stavt. K. uvadi, ze
nejvice jich bylo asi 8 béhem jediného dne. Dale miva K. zvlastni pocity, to¢i se mu hlava,

objevuji se poruchy pozornosti a obtize se soustiedénim — tyto stavy popisuje tak, ze se citi
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Lepilepticky™ a ocfekava, ze kazdou chvili u n¢j propukne epilepticky zachvat. Nékdy
nasleduje 1 zachvat tonicko-klonicky (grand-mal), ten se nékolikrat objevil 1 v noci.

Z divodu pretrvavajicich potizi byl K. planované hospitalizovan opét ve Fakultni
nemocnici v Plzni, kde byl podroben dlouhodobé EEG monitoraci a po tuto dobu mu byly
vysazeny léky. Lékati tak mohli zachytit 2 velké zachvaty s loZiskem v temporalni oblasti.
Poté byl propustén, 1é€ba pomoci antiepileptik pokracovala, jen se hledala u¢inné;jsi
kombinace 1€kt — z tzv. dvojkombinace antiepileptik se pteslo k trojkombinaci, kterou je
léCen 1 v souCasné dobé. Jedna se o antiepileptika Keppra — Neurotop — Vimpat. Prave
posledné zminénému Vimpatu ptisuzuje K. zasluhy za to, ze se frekvence zachvatii vyrazné
snizila.

Brzy bude K. 21 let a v soucasné dob¢ je zcela bez zachvatli. Snad se tedy podaftilo
najit vhodna antiepileptika a stav se jiZ nezhorsi a K. tak bude moci dostudovat vysokou
Skolu, zit plnohodnotnym zivotem... K. si svilj zdravotni stav snazi ptili§ neptipoustét,
dokonce zacal pti studiu pracovat na Koronarni jednotce FNKV. Z diivodu vétsi finanéni
odmény by si pfal pracovat béhem noc¢nich smén, coz konzultoval i1 se svou neurolozkou,

ktera mu tento ndpad prozatim usp&€sné rozmluvila...

V priloze ¢. 10 prikladame K. zachvatovy kalendar (starsiho data), kam se zapisuji
nejen probéhlé zachvaty, ale také lékarské prohlidky (silna svisla cara). V kalendari si
miizeme povSimnout, Ze 7.5. byl nasazen zminény lék Vimpat a Ze po néem opravdu klesla

frekvence epileptickych zdachvatii.

86



ZAVER

Epilepticka porucha je jednim =z nejcastéjSich chronickych neurologickych
onemocnéni. Jak jsme poznali, jedna se o pomérné heterogenni skupinu poruch, které se
ovliviiuji kvalitu Zivota daného jedince.

Na Zivot téchto lidi ovSem neptlisobi jen porucha samotna, velmi dilezité je takeé
nejblizsi okoli, které miize Clovéku jeho situaci ulehcit, ale bohuzel také znesnadnit svymi
nevhodnymi reakcemi a postoji. Nastésti dnes jiz miZeme fici, Ze lidé s epileptickou
poruchou nestoji na okraji spole¢nosti jako v diivéjSich dobach, k cemuz ptispiva rychly
rozvoj lékatské védy, ale také snazSi dostupnost informaci tykajici se poruchy. V této
souvislosti je vyznamny 1 piinos organizaci a sdruzeni jako napt. Spolec¢nost ,,E*, EpiStop,
EPI-RODINA a SME, kter¢ se snazi jednak podporovat osoby s epileptickou poruchou a
jednak zvysit iroven znalosti laické vefejnosti.

Doufdme, Ze 1 my jsme alesponl trochu pfispéli k posledné jmenovanému cili a
pomohli piipadnym ctenarfim ziskat uceleny piehled o problematice epileptickych poruch.
NaSim cilem bylo rovnéz zjistit troven informovanosti uciteli zakladnich Skol o dané
problematice. Epilepsie miize zplisobovat fadu problémul pii vzdélavani, a praveé znalosti
zjistili, neni nabidka publikaci zabyvajici se vzdélavanim epileptika ptili§ bohatd, a ani
legislativa se touto oblasti pfili§ nezabyva. Proto by bylo Zadouci, aby Skoly zajistovaly
pedagogiim ptfednasky a kurzy tykajici se epileptickych poruch a aby je dale podnécovaly
ke spolupraci se skolskymi poradenskymi zafizenimi (PPP, SPC), kter¢ mohou byt velmi
pfinosnym zdrojem informaci o epilepsii a o0 vhodném ptistupu k danému zakovi.

Na zavér bychom znovu radi zduraznili, jak dalezité je vzdélavat celou laickou
vefejnost v této problematice a vést ji tak k otevienosti, toleranci a také k podpofe osob s
epileptickou poruchou, kterym tak mize pomoci pii zvladani jejich nelehké situace. K
témto postojim je zadouci smérovat spolecnost uz od détstvi, k ¢emuz mohou zasadné

ptispét praveé pedagogove...
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RESUME

Diplomova prace pojednavd o problematice epileptickych poruch v détském véku.
Prace je rozdélena do 3 c¢asti. V tvodnich kapitolach seznamuje ctenare se zdkladnimi
pojmy a také s historii epileptickych poruch, jejich etiologii a epidemiologii. Déle se
vénuje jejich diagnostice, 1€Cbe a progndze. Druhd ¢ast prace pojednava o psychickych a
socidlnich aspektech epileptické poruchy a ptiblizuje také specifika edukace osob s touto
poruchou. Praktickou ¢ast prace piedstavuje vyzkum o Urovni informovanosti ucitelt
zékladnich Skol o problematice epileptickych poruch, v této kapitole jsou dale zpracovany

2 kazuistiky:.

Kli¢ova slova: epileptickd porucha, epilepticky zachvat, edukace, kazuistika

SUMMARY

The diploma thesis deals with issues of epileptic disorders in the child age. The thesis
is divided into 3 parts. The opening chapters inform the readers about basic concepts and
about history of epileptic disorders, their etiology and epidemiology. It discusses their
diagnostics, therapy and prognosis. The second part of thesis deals with psychological and
social aspects of epileptic disorder and it describes specifics of education of persons with
this disorder. The practical part of the thesis presents research on the level of knowledge
among teachers of primary school on the issues of epileptic disorders, in this chapter are 2

case studies.

Key words: epileptic disorder, epileptic seizure, education, case study
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PRILOHY

Priloha ¢&. 1: Klasifikace vékové vazanych a ostatnich epileptickych syndromii
(Komarek, V., 1997)

1. od narozeni do cca 3. mésice:

benigni idiopatické novorozenecké kiec€e, benigni familiarni novorozenecké kiece, Casna
myoklonické encefalopatie, ¢asné infantilni epileptickéd encefalopatie

2. od 4. mésice do 4. roku:

Westtv syndrom, Lennoxiv — Gastautliv syndrom, myoklonicko — astaticka epilepsie,
benigni myoklonické epilepsie, maligni myoklonicka epilepsie, febrilni zachvaty

3. od 4. do 12. roku:

détské absence, myoklonické absence, benigni epilepsie s rolandickymi ¢i
centrotemporalnimi  hroty, benigni epilepsie s okcipitdlnimi vyboji, benigni
psychomotorické epilepsie, Landauiv — Kleffneriv syndrom, epilepsie s kontinudlnimi
vyboji v synchronnim spanku

4. od 12. do 18. roku:

juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epilepsie, epilepsie s velkymi zachvaty po
probuzeni

5. ostatni epileptické syndromy:

napt. KoZevnikovilv a Rasmusseniiv syndrom, fotosenzitivni epilepsie, ,,Reading*
epilepsie, Aicardiho syndrom, syndrom frontilni epilepsie, syndrom temporalni
epilepsie, syndrom mesiotemporalni limbické epilepsie

Pro nase ucely neni tfeba detailné popisovat kazdy z téchto syndromi, zaméefime se
proto pouze na ty ¢astéjS$i nebo pro nas zajimave...

Co se tyka novorozeneckého veku, jsou velice Casté benigni novorozenecké kiece,
které se objevuji jiz n¢kolik dni po porodu. MiZe se jednat o idiopatické ¢i familidrni
kiece, ob¢ varianty jsou pfevazné loziskové klonické a vétSinou trvaji 1-3 minuty. Klinicky
jsou si dosti podobné, avSak benigni familidrni novorozenecké kiece jsou spojeny
s dominantné¢ dédi¢nou mutaci urcitého genu. Lécba benignich novorozeneckych kieci je
pfedevSim symptomatickd, progndéza obou syndromil je pfizniva — po vysazeni léki
nerecidivuji.

SpiSe pro zajimavost mizeme zminit Casné encefalopatie, coz jsou syndromy dosti
vzacné a s velmi Spatnou progndézou — velmi Casto konci letaIné.

Nejcastéjsi syndrom v tomto véku ovSem predstavuji tzv. febrilni zachvaty, které
definujeme jako ,,v€kov€ véazané poruchy védomi a kieCe vyskytujici se vyhradné pti
zvysené teploté (pfesnéji soucasné se zvysujici se teplotou). Nezbytnou podminkou pro
stanoveni diagndzy FZ je nepfitomnost intrakranidlni (nitrolebe¢ni) infekce nebo jinych

zjevnych pri¢in zachvatu®* (Komarek, V., 1997, s. 105). Febrilni zachvaty se obvykle

92



objevuji v pocatecni fazi infekéniho onemocnéni, kdy teplota dosahuje 38°C a vice. Dle H.
Oslejskoveé (2009) jsou tyto zachvaty povazovany za nejCastéjSi détské neurologické
onemocnéni, vyskytuji se u zhruba 2 - 4% evropské a americké populace (u japonské
populace by bylo ¢islo vyssi). Co se tykd progndzy, u nekomplikovanych febrilnich
zachvati je pomérné piiznivd, ale u komplikovanych zachvati je velké riziko rozvoje
mesiotemporalni skler6zy a nasledné temporalni epilepsie.

Z kategorie syndromti vazanych na obdobi 4. mésice — 4. roku si ptiblizime Westiv
syndrom, ktery se nejvice projevuje mezi 3. a 8. mésicem zivota. Dle H. OslejSkové (2009)
se jedna nejCastéji o epilepsii symptomatickou, jejiz pfi¢inou jsou vrozené anomalie mozku
nebo prod€land infekce nervového systému. H. Oslejskova vymezuje jako hlavni znaky
syndromu retardaci az regres vyvoje, zachvaty typu infantilnich spasmu a dale hypsarytmii
v EEG. Prognoza Westova syndromu neni ptili§ dobrd, ,,u nadpolovicni vétSiny se pozdéji
manifestuji jiné typy zachvatll ¢i syndromi, casty je pfechod do Lennox-Gastautova
syndromu* (Oslejskova, H., 2009, s. 59).

Lennox-Gastautliv syndrom je nejcastéjs$i formou farmakorezistentni kryptogenni ¢i
symptomatické epilepsie u malych déti. Pro tento syndrom je typicka smés raznych
epileptickych zachvatl, kterym jsme se vénovali jiz diive — napt. fokalni zachvaty ¢i
zachvaty tonické, atonické, myoklonické. Lennox-Gastautliv syndrom je velmi obtiZné
l€¢itelny a ani progndza neni prizniva — pravidlem je privodni mentélni defekt.

Z obdobi od 4. do 12. roku vybirame pyknoleptické absence, benigni fokalni epilepsii
s centrotemporalnimi hroty a Landau — Kleffnertiv syndrom.

Pyknoleptické absence fadime mezi idiopatické generalizované epilepsie, maji
vyraznou genetickou predispozici, ale pozdéjsi negativni vliv na dité neni ptili§ velky —
jsou totiz dobfe potlacitelné 1écbou. Typicka je nahla porucha védomi se zarazem v Cinnosti
trvajici cca 5 az 15 vtefin. Absence se mohou vyskytnout 1 100krat za den.

Dal§im syndromem, jemuZ se budeme stru¢né vénovat, je benigni fokalni epilepsie
détského veéku s centrotemporalnimi hroty, jez je nejcastéjsi loZziskovou epilepsii u déti. Dle
H. Oslejskové (2009) je tento syndrom ur¢itym (zatim presné nedefinovanym) zptisobem
geneticky podminén a jsou pro n¢j typické somatomotorické loziskové zachvaty bez
poruchy védomi.

Za zminku stoji téZ Landau — Kleffnertiv syndrom, ktery byva oznacovan jako

syndrom se ziskanou afazii. NejCastéji se objevuje mezi 4. a 7. rokem. Landau —
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Kleftneriv syndrom patii mezi idiopatické syndromy, avSak u mnoha pacientt byly
prokazany malé dysgeneze mozkové kiry. Typickym klinickym piiznakem je faticka
porucha, jez vétSinou predchazi prvnim epileptickym zachvatim a vyskytuje se u déti,
(hyperkineticky syndrom, agresivitu, vybuchy vzteku), autistické rysy, pfipadn¢ mentalni
retardaci® (Oslejskova, H., 2009, s. 66). Epileptické zachvaty vymizi zhruba do 16 let,
faticka porucha vsak pietrvava — zlepsSeni pozorujeme u mén¢ nez poloviny nemocnych.
Epileptické syndromy vyskytujici se v obdobi 12. az 18. roku maji mnoho
spole¢ného — napt. vSechny jsou syndromy idiopatické generalizované epilepsie, dale je
typicka geneticka predispozice. Vyskyt zachvatl ¢asto souvisi s probouzenim ¢i ospalosti.
Vyprovokovat je mize fotostimulace (napf. lasery na diskotékdch, nadmérné pouzivani
pocitace), ale také nedostatek spanku ¢i alkohol. U nékterych pacientll pak staéi, aby se
vyhnuli zminénym rizikim a nékdy ani neni nutné nasazeni antiepileptick¢ medikace. U
veétsiny pacientd je ale medikace zadouci, problémem je relativné vysoka recidiva po jejim
vysazeni. Nejcastéj$i generalizovanou epilepsii v tomto vékovém obdobi je tzv. juvenilni

myoklonicka epilepsie neboli Janziiv syndrom.

Priloha ¢ 2: Ukazka z EEG  vySetfeni (Zdroj:  www.vitalia.cz,

http://neurologicka.ordinace-uh.cz/eeg-laborator.php)
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Priloha ¢. 3: Ukazka eeg vin (Zdroj: www.vesmir.cz/files/nazev1995 154 02/type/html)

oteviené odi MWW

zaviené oéi

B P\ Aproemrs A Yo | Ut

excitovany stav M%MWWWMAW
usinani %/WW,L
hluboky spanek MWWWVW”
epilepticky zachvat MM/}/[/?WMM

Priloha ¢. 4: Seznam castych antiepileptik dle typu zachvatu (Zdroj: Oslejskova, H.,

2009, s. 100)

TYP ZACHVATU

 LEKY 1.VOLBY

LEKY 2. voLBv

Parcidlni simplexni,
komplexni, s/nebo bez
sekunddrni generalizace

karbamazepin, valproat

Iamutngm Ievehracetam gabapentnn
: topiramét, fenytoin, primidon,
: fenobarbital, tlagabln oxkarbamazepin

Priméme generalizovang
tonicko-klonicke

| topiramét, primidon, fenobarbital,
. levetiracetam -

valproét, lamotrigin

valproat, etosipdnmid

. benzodiazepiny, E‘IIISI.D(IT‘I‘IId topiramat,
Lwetlrace'tam

lamotrigin, i:ranzndlazepmy,
¢ levetiracetam
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Priloha ¢. 5: BéZné a zavazné nezadouci ucinky antiepileptik (Zdroj: Oslejskova, H.,

2009, s. 104)

© navnost, ospalost, hypatonie, behaviorélni dechovy ttlum (pfiiv.

- poruchy, bronchiglni hypersekrece aphkacl)
Lamotrigin zévratd, diplopie, ataxie, somnolence, exantém vaens'hhnsonm
. syndrom, Lyell(v syndrom
Levetiracetam somnolence, astenie
Nitrazepam hypotonie, spavost, h:,rpersalwace
e - behavioralni poruchy, ospalost, exantém,
Primidon - kognitivni dysfunkee anémie (raritni)
Suluam ataxie, parestézie
Tonabic © zévratg, bolesti bficha, nervozita, poruchy - non-konvuzilvnf status
e i koncentrace . epilepticus
: . hmotnostni tbytek, parestézie, urnllttéza,
Teprana - kognitivni dysfunkce
: e ; .. encefalopatie, jaterni
i nauzea a epigastrické bolesti, tremor, alopecie, : Sl
Valprodt i zvySovani hmotnosti, hyperamonémie Se"..'a"(‘ pankreatitida
: © (raritni)
: i ek . defekty zrakového pole (az
Vigabatrin excitace, ospalost, zvySovani hmotnosti . 40%), psychoza (raritni)

Priloha €. 6: Generator pro stimulaci bloudivého nervu (mervus vagus) (Zdroj:

www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/VNS)
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Priloha €. 7: Stimulace nervus vagus (Zdroj: www.mayoclinic.com)

agus
nerve

Electrodes

Pulse
generator

Priloha ¢. 8: Stabilizovana poloha (Zdroj: http://www.topzine.cz/epilepsie-skryta-

zalezitost-mozku)

The Recovery
Position

97



Piiloha ¢ 9: Dotaznik — Informovanost uliteli ZS o problematice epileptickych
poruch

Dobry den,

jsem studentkou posledniho rocniku magisterského studijniho programu UCcitelstvi
pro SS Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vis pozddat o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery vyuziji jako podkiad pro svou diplomovou praci zabyvajici se
problematikou epileptickych poruch. Dotaznik je anonymni a ziskana data pouZiji jen ve
SVé prdaci.

Predem dékuji za Vasi ochotu dotaznik vyplnit, Posledni Lenka

1. Jste:
a) muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 30 b)31-40 c¢)41-50 d) 51 - 60 e) 61 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni s maturitou b) vyssi odborné c) vysokoskolské  d) jiné

4. Pracujete ve Skole, ktera se nachazi
a) ve mesté¢  b) na vesnici

5. Epilepticka porucha je:

a) postizeni mozkové tkané

b) svalové onemocnéni, které se projevuje zaskuby svali

c¢) duSevni porucha, kterd vede k mentalni zaostalosti

d) nevim

6. Vznik epileptické poruchy zapricinuje (moZno vybrat vice odpovédi)
a) geneticky podklad b) infekce  c¢) Graz hlavy d) alkohol e) nadory
f)poskozeni mozku pii porodu g) nevim

7. Aura je
Vase odpoved: ....cooiiiiiiiieeee e

8. Domnivate se, Ze je epilepticka porucha lécitelna?
a) ano, vzdy

b) ano, v nékterych ptipadech

c) ne

d) nevim

9. Setkal(a) jste se za dobu své pedagogické praxe se Zikem s epileptickou poruchou?
a) ano b) ano, ptimo jsme ho ucil (u¢im) c) ne d) nevim

98



10. Umél(a) byste béhem epileptického zachvatu poskytnout danému jedinci prvni
pomoc?
a) ano, absolvoval(a) jsem kurz prvni pomoci b) myslim, ze ano  c)ne d) nevim

11. V pripadé epileptického zachvatu je nutné volat zachrannou sluzbu:
a) vzdy

atp.)

¢) neni nutné

12. Jak byste se zachoval(a) v pripadé epileptického zachvatu Zika béhem Vasi
vyuky? (mozZno vybrat vice odpovédi)

a) pockal(a) bych, az zachvat sdm odezni

b) zavolal(a) bych zachrannou sluzbu

¢) zavolal(a) bych rodicim

d) vlozil(a) bych postizenému néco do ust, aby se nepokousal ¢i nezadusil
e) polozil(a) bych dané¢ho Zaka na bok

f) snazil(a) bych se zabranit kiec¢im, aby se postizeny nezranil

g) podlozil(a) bych danému zékovi hlavu

h) z dosahu bych odstranil(a) pfedméty, o které¢ by se mohl zak zranit

ch) odvolal(a) bych ostatni zaky stranou

13. Osoba s epileptickou poruchou nikdy nesmi (moZno vybrat vice odpovédi)

a) sportovat  b) fidit automobil ¢) jezdit na Skolni akce (vylety, Skola v ptirod¢ atp.)
d) ponocovat e) pit alkohol f) pracovat v tfisménném provozu g) mit déti

h) nevim

14. Epileptickou poruchu mohou doprovazet (moZno vybrat vice odpovédi):
a) depresivni poruchy

b) uzkostné poruchy

¢) poruchy fe¢ovych schopnosti
d) sklony k impluzivité

e) poruchy pozornosti

f) naladovost

g) snizena flexibilita

h) poruchy paméti

ch) vétsi unavitelnost

1) Zadné z uvedenych

D Jiné: ...

15. Vlivem epileptické poruchy se sniZuje intelekt ditéte
a) souhlasim b) jen u tézkych forem c) nesouhlasim d) nevim

16. Spoluzaci by méli byt informovani o pritomnosti Zaka s epileptickou poruchou ve
tiridé
a) ano b) ne c) nevim
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17. Edukace Zaka s epileptickou poruchou vyZaduje specialné - pedagogicky pristup
a) souhlasim b) v n€kterych ptipadech ano c¢) nesouhlasim d) nevim

18. Zohlediiovat epileptickou poruchu Zika pri jeho klasifikaci
a) odmitdm b) nepovazuji za nutné c) povazuji za urcitych podminek za vhodné

19. Prizpiisobovat ukoly pro Zaka s epileptickou poruchou
a) odmitdm  b) nepovazuji za nutné¢ c¢) povazuji za urcitych podminek za vhodné

20. Vyuka ve tridé s epileptickym Zakem je pro uditele
a) stejna jako v kterékoli jin€ tfidé b) naro¢néjsi

21. V pripadé edukace Zika s epileptickou poruchou je Zadouci intenzivnéji
spolupracovat (vyberte jen 4 nejduleZzitéjsi)

a) s rodici

b) s ostatnimi spoluziky

c) s Iékati zaka

d) s ostatnimi uciteli

e) s pedagogicko-psychologickou poradnou

f) se specialn¢ pedagogickym centrem

22. Uved’te, prosim, kde jste ¢erpali informace o problematice epileptickych poruch:
a) studium, samostudium

b) literatura

c) internet

d) pfednaska

e) Jiné: ......

23. Ocenili byste, kdyby Vam $kola zajistila vzdélavaci kurz tykajici se problematiky

epileptickych poruch?
a) ano b) ne c) jiz se stalo
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Priloha €. 10: Zachvatovy kalendar (Zdroj: kazuistika chlapce K.)

ZAZNAM ZACHVATU
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POUCENI: Kazdému dni v roce odpovids svisle postaveny obdélniéek, rozdéleny vodorovnou Zarau
na dvé st - do homi Easti se zapisuji zachvaty noéni, do dolni ve dne, DESI IN

Maly zéchvat se oznatuje odlisné od velkého podle dohody s lékafem nebe zvyku pacienta.
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