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Uvod

r

Téma diplomové prace je vliv epilepsie na vzdélavani zakl se soubéznym postizenim
vice vadami. Dlvodem zvoleni tohoto tématu byl z4jem zjistit co nejvice informaci
o vlivu epilepsie na vzdélavani téchto zaka. K tomuto zdjmu mé vedlo samotné setkani
a prace se zaky se soubéZnym postizenim vice vadami na mych praxich. U zaku, se
kterymi jsem pracovala, se Casto epilepsie objevovala a znatelné byly jejich potize ve
srovnani se Zaky se stejnym postiZzenim, ovSem bez epilepsie. Mym zajmem bylo zjistit
nazory, zkusenosti, pocity rodict i pedagogti pracujicich s témito zaky tak, abych mohla
utvofit uceleny text o této problematice. Zajimavé je toto téma z hlediska pifinosu
konkrétnich informaci o tom, do jaké miry proces vzdélavani jedincu s postizenim vice
vadami epilepsie ovlivituje, jaké specifické potize mohou nastat, jaka opatieni jsou tieba
zajistit pi1 vzdélavani jedincl s epilepsii. Tato zpracovana fakta povedou také k vétsi
pfipravenosti a informovanosti.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky vliv ma epilepsie na proces
vzdélavani zaka se soubéznym postizenim vice vadami.

Ke zjisténi cile diplomové prace je pouZita kvalitativni vyzkumna metoda, konkrétné
techniky pozorovani, analyza osobni a Skolni dokumentace, analyza odborné literatury,
rozhovory s rodici a uciteli.

Prace je Clenéna do ctyf kapitol, prvni tf1 kapitoly tvoii teoretickou cast, kapitola
¢tvrta zahrnuje praktickou c¢ast diplomové prace.

Prvni kapitola je zaméfena na charakteristiku epilepsie, konkrétné definici, etiologii,
diagnostiku, klasifikaci, 1é¢bu a terapii epilepsie. Druhd kapitola podava zakladni
informace o soub&ézném postizeni vice vadami, o mentdlnim postizeni, mozkové obrné
a dalSich vybranych onemocnénich. Tteti kapitola vymezuje legislativni opatieni
umoziujici vzdélavani zakl se soubéznym postizenim vice vadami, systém vzdélavani,
informace o rdmcovych vzdélavacich programech. V posledni podkapitole jsou
vzhledem k tématu prace uvedena specifika vzdélavani 74kl s epilepsii, konkrétné
specifika osobnosti zadkl s epilepsii a jejich potreby pii vzdélavani. Praktickd cCast
zahrnuje hlavni cil vyzkumu, vyzkumné otazky, metodologii. Dale obsahuje
charakteristiku vyzkumného prosttedi a vyzkumného vzorku. Hlavni cCast tvofi
zpracované kazuistiky z4kli se soubéznym postizenim vice vadami se zdiiraznénim

potizi spojenych s epilepsii.



1 Charakteristika epilepsie

1.1 Definice a zakladni charakteristika epilepsie

Slapal (2007, s. 43) uvadi, Ze .epilepsie patii mezi zdchvatovd onemocnéni
mozkového puvodu, jez se projevuji opakovanymi zachvaty s velmi rozmanitymi
klinickymi priznaky, které jsou podminény excesivnimi vyboji mozkovych neuronii.

., Epilepsie je chronické postizeni mozkové tkané, které se projevuje opakovanymi
zachvaty ruzného charakteru, spojenymi se zmenou v oblasti prozZivani, uvazovani
a chovani, motorickymi projevy a casto i s poruchami védomi‘ (Vagnerova, M., 2004,
s. 134).

,Jde o zachvatové onemocnéni riizné etiologie, nejednd se tedy o nozologickou
Jjednotku. V soucasnosti je epilepsie klasifikovana pouze jako epilepticky syndrom, ktery
miize byt zpusoben u riuzné vnimavého jedince ruznymi pricinami“ (Hynek, K. In
Zvolsky, P., 2003b, s. 196).

Hynek (In Zvolsky, P. 2003b) také uvadi, ze u zdravého clovéka dochazi
k vyrovnanému Sifeni a brzdéni nervovych vzruchi, u jedince s epilepsii je schopnost
inhibice (brzdéni) vzruchil nizsi.

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, pro stanoveni jeho diagnézy jsou dulezité
opakované neprovokované epileptické zachvaty (nejméné¢ dva) (OSlejskova, H. 2009).

Epilepsii 1ze jednoduSe definovat jako souhrn onemocnéni projevujici se
opakovanymi nervovymi zéachvaty. Potize spojené stimto onemocnénim se obvykle
projevuji jen vobdobi ziachvati. Toto onemocnéni miize mit rizny pribéh
s rozmanitymi pfiznaky. Mnohdy vznik4d v détstvi nebo v dospivani, u divek casto
v souvislosti s prvni menstruaci (Servit, Z. 1985).

Lesny a Spitz (1989) vysvétluji rozdil mezi pojmem epilepticky zachvat a pojmem
epileptickd nemoc. Epilepticky zachvat je casové omezeny stav bezvédomi
s rozmanitymi projevy, epileptickd nemoc zahrnuje jiz opakujici se epileptické
zachvaty, které se vyskytuji spontanné, s riiznou frekvenci vyskytu a délkou.

Z historického pohledu lze na epilepsii pohlizet jako na nemoc ,,bozskou®, ,,svatou®,
nadpiirozenou. Soucasné je ovSem také nazyvana jako nemoc ,,0ohavnd®, z ¢ehoz plyne
jakysi odmitavy pfistup k takto nemocnym lidem. S epilepsii je spjat svaty Valentin,
osoba, kterd je povazovana za patrona epilepsie. Svaty Valentin mél tedy mit schopnost
takto nemocnym lidem pomahat a prevzit za né¢ zodpovédnost. Proto je tato nemoc také

nazyvana jako ,,nemoc svatého Valentina®“. Ve stfedovéku a renesanci byva nemoc
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vystihovdna obrazy nemocnych lidi lezicich u postavy svatého Valentina. To ukazovalo,
ze za epilepsii byl povazovan pouze velky zachvat s bezvédomim a padem. Postavy
nemocnych jsou malovany az po vrcholu zichvatu a zdlraznéno je chudé odéni
nemocného a naopak osliujici odév zachrance, coz ukazuje na nemohoucnost
nemocnych, kterym je tfeba pomoci po vSech strankach. Tento fakt je zdlraznén
1 nepomérem velikosti obou postav a barevnym rozliSenim (Moran, M. 2007).

V souvislosti s vysvétlenim podstaty a charakteristiky onemocnéni epilepsie je
dalezit¢ vymezeni nasledujicich pojmil: zachvat, epilepticky zachvat, epileptické
ohnisko, zachvatovéa pohotovost mozku, epileptogenni podnét, epileptogeneze.

Zachvat je Casové omezeny stav, ktery nahle, prudce vznikd a nahle také konci
(Dolansky, J. 2000).

Epilepticky zachvat je definovan jako ,,ataka prechodnych klinickych priznakii,
které jsou projevem abnormalni nadmérné neuronalni aktivity a zvysené neuronalni
synchronizace vetsi ¢i mensi casti mozkové tkané“ (OslejSkova, H., 2009, s. 20).

Epilepticky zachvat je pfechodny stav, trva vétSinou vtefiny az minuty a projevuje se
zménami védomi, pfiznaky motorickymi, senzorickymi, senzitivnimi nebo
vegetativnimi (Vitek, J. In Pipekova, J. 2010).

V souvislosti s epileptickym zachvatem je velmi dilezité zminit se o zméndch, které
mohou nastat pfed samotnym zachvatem. Jedna se o0 mozné obdobi premonitorni a auru.
Pokud se vyskytne obdobi premonitorni, mohou pted zachvatem nastat napiiklad zmény
v oblasti chovani, poruchy spanku, nevysvétlitelné uzkostlivé stavy, kolisani nalad,
emocionalni labilita, bolesti hlavy, somatické obtize. Aura u nékterych zachvati
ptfichazi, u jinych chybi. Aury mohou mit rizny charakter — senzitivni (napf. svédéni,
paleni, mravenceni), senzorické (Casto zrakové a sluchoveé), viscerdlni (kiece, bolesti
v nadbiiSku) a psychické (Dolansky, J. 2000).

V epileptickém ohnisku (fokusu) se nachazi epileptické neurony. Fokus tak tvofi
populaci neuronii s patologickou bioelektrickou aktivitou (Slapal, R. 2007). Podle
Servita (1985) je epileptické ohnisko jakési chorobné¢ misto v mozku, odkud vychazi
patologicka aktivita nervovych bunék. Epileptické ohnisko je tedy vychodiskem
zachvatu. Na wvzniku epileptického ohniska se mize podilet mnoho faktord.
NejvyraznéjSimi jsou ale podle néj poranéni mozku (mechanické poSkozeni mozku
béhem porodu, urazy hlavy) a zanét mozku (encefalitis).

Servit (1985, s. 22) udava, ze zvySena zachvatova pohotovost mozku je

piedpokladem pro vznik zachvatu, zvySenou zdchvatovou pohotovost mozku vysvétluje
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jako ,,zvySenou  nachylnost velikych  skupin  mozkovych  bunék k rytmické
synchronizované cinnosti“. 1 mozkové buiiky ve zdravém mozku vykazuji urcitou
rytmickou ¢innost. OvSem pokud intenzita této ¢innosti piekroci jistou hranici, vznika
zachvat. V priibéhu Zivota Clovéka se zachvatova pohotovost mozku méni (nejvyssi je
v obdobi prvnich dvou let zivota, vysoka je také v obdobi dospivani) (Servit, Z. 1985).
Zachvatova pohotovost mozku je dana predevsim geneticky, mohou ji ale ovliviiovat
dalsi faktory jako je v€k, povrchni spanek, horecka, u Zen menstruace ¢i gravidita
(Slapal, R. 2007).

Ve vétSin¢ z pripadit vznika epilepticky zachvat spontanné. Zachvaty jsou tedy
vlivem vysoké zachvatové pohotovosti mozku. Mohou ale nastat situace, kdy na vznik
zachvatu maji vliv uréité podnéty — epileptogenni podnéty. Do téch se zarazuji
nejcasteji silné podnéty zrakové a sluchové (Servit, Z. 1985). Mezi dalsi faktory, které
mohou mit souvislost se vznikem epileptického zéachvatu, patii fotostimulace,
hyperventilace, nékteré léky, toxické latky naptf. alkohol. Je-li urcity podnét
pravidelnym spoustéem zachvatu, jedna se o tzv. reflexni epilepsii (Slapal, R. 2007).

Epileptické zachvaty, které se pravidelné¢ opakuji, mohou zaptiCinit dal§i funkcni
a strukturdlni zmény mozku, rozviji se tak epilepticky proces — progresivni

epileptogeneze (Slapal, R. 2007).

1.2 Etiologie a diagnostika epilepsie
Etiologie

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

Symptomatické neboli sekundarni epilepsie jsou podminény mozkovym
loziskovym nebo difiznim postizenim neurovyvojovym, traumatickym, nadorovym,
cévnim, metabolickym, degenerativnim nebo toxickym (Slapal, R. 2007). Blize
symptomatické epilepsie popisuje Hynek (In Zvolsky, P. 2003b), jako pfi¢ina mize byt
naptiklad mozkovy absces, zanét mozku, arterioskleroza, cévni poruchy, hemorhagie,
komoce ¢i kontuse. Vitek (In Vitkova, M. 2006) uvadi tti skupiny ptic¢in vedoucich ke
vzniku symptomatické epilepsie:

Akutni noxy mistni nebo systémové — naptiklad po urazech hlavy, vysoké horecce,
ischemii, neuroinfekcich, hypoglykemii 1 hyperglykemii, intoxikacich, abstinen¢nim

syndromu atd.



Stacionarni chronické léze mozku — napiiklad vrozené vyvojové vady mozku,
nekteré benigni tumory, stavy po perinatalnim poskozeni mozku, kraniocerebralnich
traumatech, cévnich mozkovych ptihodach, neuroinfekcich.

Progresivni encefalopatie — naptiklad metabolické a neurodegenerativni onemocnéni.

Idiopatické epilepsie nemaji jasné pficinu zjiSténou ani pfedpokladanou, patii do
skupiny méné zavaznych (Slapal, R. 2007). Vé&tsinou vznikaji na genetickém podkladé
a vyskyt je v détském ve€ku a adolescenci (Vitek, J. In Vitkova, M. 2006).

Kryptogenni epilepsie maji pfi¢inu pouze piedpokladanou, ne zjisténou (Slapal, R.
2007). Dolansky (2000) rozdé€luje epilepsie dle etiologie pouze na symptomatické
a idiopatické. Termin kryptogenni podle néj vzbuzuje urcité spekulace a v soucasné
dobe je jiz vzdy mozno fict, zda je pfi¢ina znama ¢i neznama.

Vznik onemocnéni epilepsie mohou zpiisobovat genetické (endogenni) a negenetické
(exogenni) faktory.

Mnohé uplatiované poznatky souvisejici se vznikem epilepsie vychdzi praveé
z genetiky. Jak je jiz zminéno, takzvané idiopatické epilepsie jsou vétSinou zapii¢inény
genetickymi faktory (Moran, M. 2007). Vitek (In Pipekova, J. 2010) zatazuje do
genetickych faktori napfiklad geneticky podminéné vrozené vyvojové vady,
chromozomalni aberace, vrozené metabolické poruchy, poruchy transmiteri, dysfunkce
iontovych kanalii, imunitni poruchy apod.

Negenetické faktory ovliviiujici vznik epilepsie mohou plsobit v obdobi
prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim.

V obdobi prenatdlnim mohou infekce nebo toxické latky urcitym zplhsobem
negativné ovlivnit vyvoj mozku. Nasledkem jejich plsobeni jsou strukturdlni nebo
funk¢ni zmény mozku, které mohou byt podkladem pro vznik epilepsie.

Nejvyznamngj$im rizikem v perinatalnim obdobi je porodni hypoxie. S mensi
cetnosti epilepsie mize vznikat po mozkovém krvaceni, mechanickém poSkozeni nebo
vlivem infekce.

Nejcastéjsi pfiCinou v postnatalnim obdobi jsou cévni postizeni mozku, at’ uz
ischemické cévni mozkové piihody, kdy se zachvaty vyskytuji obvykle do 1 roku, nebo
cévni malformace. DalSim rizikovym faktorem jsou nadorovd onemocnéni, kde
spoustéfem epilepsie mize byt samotny nddor, jizva po nddoru nebo mozkova tkan,
ktera je nasledkem chemoterapii zménéna. U poranéni mozku samoziejmé zaleZi na
charakteru a rozsahu zranéni. Dal$i skupinou mozZnych rizik jsou toxicko-metabolicka

postizeni mozku. Naptiklad s pozivanim alkoholu souvisi snizena hladina etylalkoholu,
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coz pusobi na membrany neuronu. Hypoglykemie nebo hyperglykemie je nejcasté;si
metabolickou potizi, kterd miiZze mit spojitost se vznikem epilepsie (Moran, M. 2007).
Diagnostika epilepsie

., U kazdého pacienta, ktery prodélal prvni epilepticky zdchvat, se provadi podrobny
anamnesticky rozbor potizi, interni a neurologické vySetieni. Nezbytnym vysetienim je
vySetieni elektroencefalografické EEG a zobrazovaci vysetieni lépe MR nez CT mozku *
(Vitek, J., Vitkova, M., 2010, s. 71).
vysvétleni jeho stavu a k urceni nésledného 1écebného postupu. Osobni anamnéza je
podstatna zejména pro zjiSténi moznych prenatalnich, perinatalnich a postnatdlnich
pri¢in vzniku epilepsie. Osoba vykondvajici diagnostiku se v rdmci osobni anamnézy
v souvislosti se zdchvatem zaméfuje na to, zda byly pfi zachvatu pfitomny poruchy
védomi, kiece, automatické pohyby, dale na Urovenn komunikace a dal$i projevy pfi
zachvatu. Zjistuje také, co se udalo pred samotnym zachvatem. Rodinna anamnéza je
zaméfena na data, kterd se tykaji moZzné genetické zatéze. Dulezité informace pro
diagnostiku epilepsie mize poskytnout také farmakologickd anamnéza, pracovni
anamnéza (Moran, M. 2007).

Klinické vySetieni zahrnuje predevSim interni a kardiologické vysetfeni, ktera
mohou dopomoci k vysvétleni dalS§ich moznosti pfi¢in stavu bezvédomi, tedy
k diferencialni diagnostice. Dale je zde zafazeno psychiatrick¢é a psychologické
vySetfeni. Velmi dulezité je také laboratorni vySetfeni, v souvislosti s diagnostikou
epilepsie ptedstavuje ,,zdkladni biochemické vysSetieni se zhodnocenim hladin jontii
i funkce jater a ledvin.“ Toto vySetfeni lze také vyuzit pro kontrolu hladiny tzv.
klasickych antiepileptik (Moran, M., 2007, s. 30).
metodou, kterd umoznuje snimani bioelektrické aktivity mozku. ,, V zdchvatu
registrujeme specifické epileptické grafoelementy, (hroty, ostré viny nebo jejich
komplexy s vinou pomalou), a to bud fokdalné (v urcité oblasti mozku), nebo
generalizované (nad celym mozkem)* (Slapal, R., 2007, s. 45). S pomoci elektrod
pfipevnénych na povrchu hlavy je ziskavan zdznam kiivky tzv. elektroencefalogram. Pti
vySetfeni se rozliSuji cCastéjsi interiktdlni zaznamy, tedy zdznamy v obdobi mezi
zachvaty a iktdlni zdznamy (zachyceni zachvatu), které lze ziskat prostfednictvim

dlouhodobého monitorovani (Komarek, V., Zumrova, A. 2008).



Lze rozlisit EEG standardni, EEG s aktivacemi (hyperventilace, fotostimulace,
spankova deprivace), EEG monitorovani, EEG semiinvazivni a EEG invazivni (Moran,
M. 2007). S nejvyssi Cetnosti se vyuziva standardni EEG, ddle EEG s aktiva¢nimi
metodami (Brozova, K. In OslejSkova, H. 2009).

Diilezitou roli v diagnostice epilepsie maji zobrazovaci metody. Prvni skupinou
zobrazovacich metod jsou ty, které jsou zaméfeny na anatomii mozku. Patii mezi né
pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), angiografie. Druhou skupinu
tvofi metody zaméfené na funkci mozku, tedy metoda PET a SPECT (Dutkova, D. In
Zvolsky, P. 2003a).

Magnetickd rezonance (MR) umoZziuje vyborné rozliSeni mozkovych struktur
1 patologickych procesli, zobrazeni poskytuje v riznych anatomickych rovinach
(Zobrazovaci a funkéné-zobrazovaci metody v epileptologii [online]). Vzhledem
k vyrazné vySsi senzitivit¢ a absenci radiacni zatéZe zaujima magnetickd rezonance
v ramci zobrazovacich metod metodu prvni volby (KrSek, P. In Oslejskova, H. 2009).
Pocitacova tomografie (CT) ma, jak jiz bylo zminéno, niz8i senzitivitu a vétSinou
1 specificitu, je tedy u pacientl s epilepsii doporucovana piedevsim tehdy, kdyz neni
mozno magnetickou rezonanci provést, nebo u akutnich stavli (Zobrazovaci a funkéné-
zobrazovaci metody v epileptologii [online]). Angiografie se vyuziva pii podezieni na
cévni postizeni mozku (Komarek, V., Zumrova, A. 2008). Metodou PET lze zjistit, jak
tkdné zpracovavaji urcité chemické latky, u epilepsie umozituje zobrazit mista vzniku
a Sifeni zachvatu, jelikoz zde dochdzi k vétsi potiebé glukosy (Dutkova, D. In Zvolsky,
P. 2003a). SPECT je metoda ,,hodnotici mozkovou perfuzi pomoci intenzity vyzarovani
izotopu mozkovou tkani“ (Moran, M., 2007, s. 33).

Diferencialni diagnostika epilepsie

., Zakladni diferencialni diagnostiku je nutné provést po kazdém prvnim ,,zachvatu “,
., Stavu poruseného veédomi*, ktery je casto zachrannou sluzbou nebo laiky, kteri jej
pozorovali, popsan jako epilepticky “ (Moran, M., 2007, s. 34).

Zhruba jedna ttetina zachvatli, pfipominajicich zachvaty epileptické, jsou zachvaty
pseudoepileptické. Pseudoepileptické zachvaty tvoii dvé skupiny — psychogenni
a somatogenni. Do skupiny somatogennich patfi naptiklad apnoické zachvaty
u novorozenci vznikajici v souvislosti s nezralosti kmenovych struktur, dale dés ve
spanku, no¢ni mira nebo namésicnictvi, mdloba, kolaps nebo synkopa, komplikovana
migréna, dyskinézy, tiky atd. Do skupiny psychogennich lze zaradit naptiklad afektivni
zachvaty nebo panickou ataku (Moran, M., 2007).
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1.3 Klasifikace epileptickych zachvati

Dle Vitka (In Vitkova, M. 2006) se nejcastéji setkavame s mezindrodni klasifikaci
dle ILAE, s klasifikaci semiologickou (dle Liiderse) a s klasifikaci anatomickou. Zde
uvadim nejcastéji uzivanou mezinarodni klasifikaci dle ILAE.

1. Loziskové (fokalni, parcialni)

Loziskové jednoduché (simplexni) s ptiznaky — motorickymi, senzitivnimi

a senzorickymi, autonomnimi, psychickymi

LozZiskové komplexni

* Loziskové jednoduché¢ s naslednou poruchou védomi — s jednoduchymi
klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi, s automatismy
* S inicidlni poruchou védomi — pouze porucha védomi, s automatismy

Loziskové se sekundarni generalizaci — jednoduché loziskové se sekundarni

generalizaci, komplexni loZiskové se sekundarni generalizaci, jednoduché loZiskoveé

s pfechodem do komplexnich a poté se sekundarni generalizaci

2. Generalizované

Absence (typické, atypické), myoklonické, klonické, tonické, tonicko-klonické,

atonické

3. Neklasifikovatelné (Vitek, J. In Vitkova, M. 2006).

Mezinarodni klasifikace je Casto pouZzivana, problémem vSak zlstavaji nejasnosti v
., rozliSovani generalizovanych zachvatii od parcidlnich prechdzejicich v generalizované
Ci nékterych typii tzv. jednoduchych a komplexnich parcialnich zachvatii“ (Komarek,
V., 1997, s. 24).

Pro stanoveni typu zachvatu dle semiologické klasifikace jsou zasadni tyto oblasti:
védomi, senzorické piiznaky, motorické projevy, vegetativni ptiznaky. Tato klasifikace
je vhodna pro spolupraci specializovanych epileptochirurgickych center (Komarek, V.
1997).

Anatomicka Kklasifikace je urCena pro predoperacni diagnostiku, ne pro bézné
praktické pouziti (Moran, M. 2007).

Zikladni charakteristika typt zachvati dle mezinarodni klasifikace
Parcialni zachvaty jsou typické tim, ze zachvatovita aktivita vychazi z ¢asti pouze

MW

omezenych na jednu mozkovou hemisféru. Dale se tyto zachvaty déli podle toho, zda je
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nebo neni ptfitomna porucha védomi. Parcidlni zachvaty tedy mohou byt jednoduché
(simplexni) nebo komplexni.

Pti jednoduchych (simplexnich) epileptickych zachvatech tak védomi pacienta
neni naruSeno, nasledné neni pfitomna amnézie na zachvat (Dolansky, J. 2000). Podle
typickych projevll dale tyto zachvaty délime na parcidlni zachvaty jednoduché
s motorickymi projevy, které mohou postihovat jakoukoliv €ast téla podle lokalizace
epileptické aktivity. Dale zachvaty se somatosenzorickymi a specidlnimi senzorickymi
piiznaky, jde tedy o senzitivni vjemy jako je brnéni, mraveneni, paleni, znecitlivéni
apod., dale priznaky zrakové, sluchové, Cichové, chutové nebo vertigindzni. Déle se
mohou vyskytovat jednoduché zachvaty s autonomnimi ptiznaky, do kterych se tfadi
tachykardie, poceni, zrudnuti, rozsifeni zornic, zvraceni apod. Posledni skupinou jsou
zachvaty s psychickymi projevy, coz jsou napiiklad poruchy feci, poruchy casové
orientace, depersonalizace, pocity strachu, uzkosti, deprese (Oslejskova, H. 2009).

Komplexni zachvaty vychazeji také z jedné mozkové hemisféry a jsou naopak
typické poruchou védomi, amnézii a motorickymi projevy — automatismy (Dolansky, J.
2000). Oslejskova (2009, s. 36) dale charakterizuje tyto automatismy jako ,, bezdécnou
a nékdy i pomérné komplexni motorickou cinnost, ktera se vyskytuje ve stavu zastieného
vedomi v priibéhu epileptického zdachvatu nebo po ném.* Tato Cinnost muize byt
pokra¢ovanim ¢innosti pfed zachvatem, nebo mize jit o novou ¢innost vyprovokovanou
vjemy pacienta. Automatismy mohou byt oroalimentdrni (Zvykani, polykani, sani),
gestikula¢ni, ambulatorni (pohybové) nebo fecové (Oslejskova, H. 2009).

U generalizovanych zachvatid vychazi klinicky projev od pocatku z obou
mozkovych hemisfér, vétSinou je hned zpocatku piitomna porucha védomi
a oboustranné motorické projevy (Vitek, J. In Pipekova, J. 2010).

Absence (jednoduchd) ,,je charakterizovana nahlym zdrazem, preruSenim cinnosti
s areaktivitou, kterd obvykle netrva déle nez 30 vterin“ (Vitek, J. In Pipekova, J., 2010,
s. 196). Pti tomto typu zachvatu jsou oci oteviené, svalovy tonus se neméni, nejsou
pritomny motorické ani vegetativni projevy. Na zdchvat ma pacient amnézii (Moran, M.
2007). Clovék vypada jako zahledény, nereaguje na osloveni, pokud zachvat ptichazi
v pribéhu né¢jaké cCinnosti, dojde vétSinou k jejimu zastaveni nebo zpomaleni
(Oslejskova, H. 2009). Absence se dale déli na retropulzivni (doprovodnym projevem je
vyta€eni bulbll vzhiliru, zaklon hlavy), absence s automatismy (polykani, pomlaskavani,
Spuleni ust apod.), absence se zménou svalového tonu, absence s myoklonickou sloZzkou

a absence s vegetativni slozkou (Dolansky, J. 2000).
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U zachvati tonickych ,,jde o velmi prudky vzestup svalového tonu silnou svalovou
kontrakci, koncetiny se dostavaji do neprirozené polohy, obvykle s rotaci hlavy
a koncetin k jedné strane* (Dolansky, J., 2000, s. 35). Tonicka kie¢ spole¢né
s poruchou védomi vétSinou zapti¢ini nahly pad, pfi kterém pacientovi hrozi zranéni
(Moran, M. 2007). Dolansky (2000) dale dopliuje, ze zachvat trva od sekund po
minuty, doprovazet ho muze slinéni, pomoceni a cyandza. Dale uvadi, ze dilezitd je
doba trvani zachvatu, u zachvati sekundovych dochazi k prudkym padim dozadu nebo
dopiedu a hrozi tak vétsi nebezpeci urazu. U déle trvajicich zachvati je jedinec kieci
postupné stacen do polohy ,klubicka* a pomaleji miize nastupovat také porucha
védomi.

Zachvaty Klonické | jsou definovany jako série opakovanych myoklonickych
kontrakci s frekvenci mezi 0,2-5 za sekundu‘ (Dolansky, J., 2000, s. 36). Klonické
projevy toho typu zachvatu mohou mit rizny charakter. Mohou byt symetrickeé,
rytmické, synchronni na hornich 1 dolnich koncetindch, ale také asymetricke,
asynchronni. Mezi klony pfichdzi hypotonie. Rizny je také rozsah poruchy védomi,
kterd mtize nastupovat postupné a nemusi byt uplna. Doba trvani zachvatu je vétSinou
do dvou minut (Dolansky, J. 2000).

Zachvaty myoklonické , se projevuji nahlymi, rychlymi pohyby — , Skuby*, od
jemnych po prudké, symetrické i asymetrické, po celéem téle ci regiondlné, ale
i lokalizované, od témér nezretelnych az po zietelné bleskového charakteru. “ Zachvat se
muze projevit v jakékoliv svalové skuping, jednotlivé nebo se opakovat (Dolansky, J.,
2000, str. 37). Mnohdy se vyskytuji v ospalosti nebo po probuzeni (Vitek, J. In Vitkova,
M. 2006). Dle Morané (2007) se miize tento zachvat projevit jak pozitivné — zaSkubem,
tak negativné — ochabnutim.

Zachvat tonicko-klonicky primarni byl diive nazyvan ,,grand mal®. Pocatek toho
typu zachvatu se projevuje tonickou fazi s padem, promodranim v obliceji a dechovymi
potizemi. Nasleduje klonickd kie¢ a zachvat konCi uvolnénim pacienta. Pfi zachvatu
muze dochazet ke slinéni, zatnuti zubtli, pokousani jazyka a pomoceni. Na zachvat ma
pacient amnézii, mize byt ospaly, zmateny, mit svalové bolesti (Oslejskova, H. 2009).
Zachvat tonicko-klonicky se sekundarni generalizaci (zacind jako zachvat parcidlni,
pozdéji je rozsifen) je typicky tim, Ze v dobé pred timto zachvatem mohou piichdzet
ptiznaky jako ptredrazdénost, rizné psychické zmény, kratce pied zachvatem také aura
(Morai, M. 2007). Cetnost zachvatii tonicko-klinickych se sekundarni generalizaci je

vys$$i nez u primarné generalizovanych, které se vyskytuji vzacnéji (Komarek, V. 1997).
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Zachvat atonicky je charakteristicky nahlym poklesem svalového napéti, ktery
muze byt jen Castecny (pokles hlavy), nebo totalni (pad na zem) (Oslejskova, H. 2009).
Pacient ma narusené védomi. U tohoto typu zachvatu je pii padu vzhledem
k pomalej§imu Sifeni mensi riziko poranéni nez u zéchvatu tonického (Moran, M.
2007).

Status epilepticus nastava v ptipadé, kdyZ je zadchvat protrahovany, nebo se nakupi
vice zachvatil, pacient se tak neprobira k védomi déle nez 30 minut (Slapal, R. 2007).
Epileptické statusy délime stejné jako epileptické zachvaty na generalizované
(konvulzivni — tonicko-klonicky, tonicky, klonicky, myoklonicky, nekonvulzivni —
absence) a parcidlni (jednoduché a komplexni), protoze kazdy z téchto typl
epileptickych zachvati miZze =zapfiCinit vznik epileptického statusu. Zavaznost,
progndéza 1 lécba u jednotlivych typa epileptickych statusti je znacné odliSna
(Oslejskova, H. 2009).

Epileptické syndromy

Epileptické syndromy je oznaceni pro epilepsie, které maji podobnou charakteristiku
— patognomické EEG zmény, etiologické aspekty, prognozu, lokalizaci a vékové
zatazeni. Pravé v€k ma vétSinou vedouci pozici, ztohoto hlediska se epileptické
syndromy rozdé€luji do ¢ty hlavnich skupin podle vékovych obdobi (Komarek, V.
1997).

Prvni skupinou jsou syndromy v novorozeneckém obdobi. Patifi sem benigni
idiopatické novorozenecké kiece (BINC) a benigni familidrni novorozenecké kiece
(BFNC), které ptichazi mezi 1. — 7. dnem Zivota ditéte a jejich prognoza je dobra.
Béhem prvniho aZz tfetiho mésice také mize vzacné vznikat casna myoklonicka
encefalopatie (EME) a Casna infantilni epileptickd encefalopatie (EIEE), ob¢ s téZzkymi
zménami v EEG a $patnou prognozou (Hadac, J. In Oslejskova, H. 2009).

V kojeneckém a batolecim véku se muze objevit Westiv syndrom (WS), ktery se
vyznacuje tfremi charakteristickymi pfiznaky — infantilni spazmy, zastava
psychomotorického vyvoje a hypsarytmie na EEG (Morain, M. 2007). Lennox-
Gastautiv syndrom (LGS) se projevuje riznorodymi typy epileptickych zachvatt, dale
také mentalnim defektem. Jde o syndrom s typickou farmakorezistenci a neptiznivou
progndézou. Myoklonicko-astaticka epilepsie (MAE) se projevuje mezi prvnim az
ctvrtym rokem Zivota. Zpocatku se mize jevit jako LGS, ovSem pro tento syndrom je
typickd genetickd predispozice, zachvaty myoklonického typu a normalni

psychomotoricky vyvoj pied prvnim zachvatem (Hadac, J. In OslejSkova, H. 2009).
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V ptipad¢ febrilnich zachvati (FZ) jde o ,nejcastéjsi vekove vazané poruchy vedomi,
které se vyskytuji vyhradné pri febriliich, respektive pri ndhlém vzestupu teploty*
(Moran, M., 2007, s. 55). Do tohoto obdobi lze také zatazovat benigni infantilni
myoklonickou epilepsii a maligni infantilni myoklonickou epilepsii (Hada¢, J. In
Oslejskova, H. 2009).

Do obdobi détského veéku (4. — 12. rok) se zatazuji détské absence, dale benigni
epilepsie s rolandickymi hroty (BERS) s nejlepSi prognoézou, obvykle s loziskovymi
zachvaty zaCinajicimi ve spanku, bez neurologického nebo psychického deficitu
(Moran, M. 2007). Do tohoto obdobi patii také Landau-Kleffneriv syndrom (LKS),
ktery se vyskytuje mezi 4. — 8. rokem a je pro n&j typicky postupny rozpad feci (ziskana
afazie), spiSe sporadické epileptické zachvaty a hyperaktivita ditéte (Komarek, V.,
Zumrova, A. 2008).

Posledni skupinu tvofti epileptické syndromy u dospivajicich, do kterych lze zatadit
juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epilepsie (JME), epilepsie se zachvaty pfii

probuzeni (Komarek, V., Zumrova, A. 2008).

1.4 Lécba a terapie epilepsie

Na efekt 1écby epilepsie maji vliv ti1 dilezité¢ faktory — Cas, tedy v€asna diagnoza,
osobnost I¢kafe, jeho vzdélani a zkuSenosti a spoluprace pacienta. Poskytovani
poradenstvi, tedy trpélivé podani vystiznych informaci, je vyznamnou soucasti péce
o jedince s epilepsii. Dilezita je tymova spoluprace s ostatnimi odborniky pro podani
ucelenych a objastiujicich informaci (Dolansky, J. 2000).

Celkové se péce o jedince s epilepsii sklada z diagnostiky a diferencidlni diagnostiky,
lécby nemedikament6zni — reZimové, lécby medikamentozni, ptipadné operaéni a jiz
zminéného poradenstvi (Moran, M. 2007).

V soucasnosti je hlavnim cilem terapie ,, dosazeni maximalni kvality Zivota jedincii
s epilepsii, ne tedy pouhé vymizeni epileptickych zdachvatii ¢i uplna eliminace epileptické
aktivity v EEG za kazdou cenu* (Slapal, R., 2007, s. 45).

NejcastéjsSim zpusobem 1écby je medikamentézni lécba, tedy cilené pouziti
optimélniho antiepileptika. Piisobeni antiepileptik je dano ptedevSim nasledujicimi
faktory: farmakokinetika (osud farmaka v organismu, jeho absorpce, distribuce,
biotransformace a eliminace), farmakodynamika (zplGsoby u¢inku a mechanizmy
pusobeni farmaka), osud farmaka (ovlivnéni vlastnostmi l€ku i stavem organu, ¢i celého

organismu) (Dolansky, J. 2000).
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Zpusob a nacasovani zahdjeni 1€Cby je slozité rozhodnuti, které¢ vyzaduje zamysSleni
se nad ndasledujicimi faktory: typ epilepsie, riziko poSkozeni organismu dal§imi
moznymi zachvaty nebo podavanymi antiepileptiky, vybér vhodného antiepileptika,
skute¢nost, zda §lo opravdu o prvni zachvat, vyloueni situaéné vazan¢ho zachvatu,
posouzeni rizika dal§iho zachvatu, celkové ovlivnéni kvality Zivota (Moran, M. 2007).

Lécba je zahajovana monoterapii, kdy je dané antiepileptikum vybirdno dle typu
zachvatu. Dilezité je seznameni pacienta se vSemi okolnostmi tykajicimi se 1éCby a také
vyjadieni nazoru pacienta (Vitek, J. In Vitkova, M. 2006). Zakladnimi Iéky pti zahdjeni
farmakoterapie jsou valproat a karbamazepin. V ptipadé¢ dlouhodobé 1é€by jsou jako
zéasadni problém povazovany nezadouci uinky 1ékt, je tedy tieba zvazit vliv 1é¢by na
celkovou kvalitu zZivota jedince. Negativni projevy vzniklé v souvislosti s dlouhodobym
uzivanim antiepileptik jsou napiiklad v oblasti paméti, uceni, kognitivnich funkeci,
v oblasti chovani, mohou se objevit zavraté, ospalost, kozni projevy, poruchy funkce
jater nebo metabolizmu pohlavnich hormont, tyroxinu. Vyhodou je v soufasné dobé
vyuzivani antiepileptik s postupnym uvoliovanim v organizmu, kdy dochazi ke
snizovani nezadoucich ucinkii tim, Zze hladina uinné latky nedosahuje toxickych
vrcholli 1 pfi poddvani jen dvakrat 1 jednou denné. Polyterapie ,,je zvazovana v pripadé
neuspésnosti monoterapie prvaim a druhym lékem volby* (Moran, M., 2007, s. 75).
Ukonceni terapie je zpravidla doporucovano po dvouletém bezzachvatovém obdobi.
Vysazovani 1€kt musi probihat pozvolng, doporuceni je 6 az 12 mésicl. Nutna je také
kontrola pomoci EEG (Ryzi, M. In Oslejskova, H. 2009).

Chirurgicka léc¢ba epilepsie je aplikovana pii nasledujicich indikac¢nich
piredpokladech. Prvnim znich je farmakorezistence, ktera je stanovena na ,,2 roky
s pouzitim nejméné dvou, lépe tri spravne volenych antiepileptik v maximalné
tolerovanych davkach (v monoterapii nebo v kombinacich)“ (Ryzi, M. In OslejSkova,
H., 2009, s. 113). Dal§im pfedpokladem chirurgické 1écby je kvalita zivota ditéte, ktera
muze byt snizena v disledku nekontrolovanych zachvat (vliv na kognitivni funkce,
psychosocialni vyvoj). Dale mozna progresivnost onemocnéni a vyvojové hledisko, kdy
nasledkem nekontrolovatelnych zachvati mize dojit k poruseni normalniho vyvoje.
Chirurgicka 1é¢ba se vyuziva také v ptipadé kontraindikaci 1€ka (Ryzi, M. In
Oslejskova, H. 2009). Pro zvoleni chirurgické 1é¢by se rozhoduje vétSinou u pacienta
s parcialnimi zachvaty se strukturalni 1ézi s jasnou souvislosti s epileptickymi zachvaty.
Rozhodnuti o indikaci probiha pfimo na specializovaném  pracovisti,

v epileptochirugickém centru (Dolansky, J. 2000).
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Dulezitou soucasti 1éCby epilepsie je dodrZzovani spravné Zivotospravy. Vyznamna
je pravidelnost spanku a bdéni, predev§im u zachvati vazanych na spanek. Co se tyce
stravovani, nedoporucuji se jidla s glutamatem a piti vétSitho mnozstvi tekutin naréz,
absolutni je zakaz piti alkoholu. Jedinci s epilepsii by se méli vyvarovat vysoké fyzické
zatézi. Vyhnout by se také méli prostredim, ve kterych miizou pfijit do styku
s prerusovanym svétlem (diskotéky). Na tyto zrakové podnéty by si jedinci s epilepsii
méli dat pozor také v souvislosti s televizi ¢i poé¢itacem (Slapal, R. 2007). Negativnimi
faktory mohou byt 1 stres, nuda nebo tnava. Z tohoto hlediska je tfeba dité vést
k raznym aktivitam, které odpoutaji pozornost od neustalého uvédomovani si nemoci.
Unavé je tieba predchazet dostatednym odpo¢inkem (Fialova, 1. 2011).

Alternativnim zpusobem léCby epilepsie je ketogenni dieta. Tato dieta se vyuziva
k 1écbé nekterych farmakorezistentnich typu epilepsie. Dieta spociva ve vysokém
pfijmu tuki, adekvatnim piijmu bilkovin a v omezeném piijmu cukr. Podstatou je
pfinuceni téla pouZivat tuky jako hlavni zdroj energie. Tuky se ndsledné v jatrech
metabolizuji na mastné kyseliny a ketony, ty se potom stavaji hlavnim zdrojem energie
pro mozek a tim dochédzi k redukci zachvatli. Dietu je doporucovano drzet 2 roky
(Ketogenni dieta [online]).

Shrnuti

Epilepsie je chronické onemocnéni mozkového piivodu, které se projevuje
opakovanymi zachvaty. Epilepticky zachvat je prechodny stav, trva vétsinou vteriny az
minuty. Projevuje se zménami védomi, priznaky motorickymi, senzorickymi, senzitivnimi
nebo vegetativnimi. Zachvaty vznikaji z epileptického ohniska a jejich predpokladem je
také zvysena zdachvatova pohotovost mozku. Z hlediska etiologie se epileptické zachvaty
deli na symptomatické, idiopatické a kryptogenni. Diagnostika epilepsie zahrnuje
podrobnou anamnézu, interni a neurologické vySetieni. Nezbytnym vysetienim je
elektroencefalografie a zobrazovaci vysetreni lépe MR nez CT mozku. Zadkladni
rozdeéleni epileptickych zdchvatii je na generalizované (absence, tonické, klonické,
myoklonické, tonicko-klonické, atonické) a loZiskové (parcialni), které se dale déli na
simplexni a komplexni. Epilepticky syndrom ma podobné charakteristiky —
patognomické EEG zmény, etiologické aspekty, prognozu, lokalizaci a vékové zarazeni.
Lécba epilepsie je mozZna prostiednictvim medikamentu, chirurgickou cestou nebo
alternativnimi metodami. Duilezité je ovsem také dodrzovani pravidel spravné

Zivotospravy.
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2 Soubézné postiZeni vice vadami a jina onemocnéni

2.1 Charakteristika soubéZného postizeni vice vadami

Véstnik MSMT & 8 zroku 1997, &. J. 25602/97-22 uvadi tuto definici: ,,Za
postizeného vice vadami se povazuje dité, resp. Zak postizeny soucasné dvéma nebo vice
na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce
a disledku opraviovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného typu.*

Podle defektologického slovniku jde o kombinovanou vadu, , kdyz jedinec je
postizen soucasné dvéema nebo vice vadami, napr. poruchou zraku a sluchu“ (Sovak,
M., 2000, s. 158).

Sovak (1986, s. 22) vysvétluje pojem kombinace vad ve specialni pedagogice jako:
wSdruzeni nékolika vad u téhoz jedince®. Déle uvadi, ze zdvaznost urCuje predevSim
hledisko metodické nez etiologické. Upozoriiuje také na diilezitost uvédomeéni si toho,
ze se rizné vady navzajem ovlivituji a v prabéhu vyvoje jedince se méni.

Etiologie soubézného postiZeni vice vadami

Ludikova (2005) uvadi, ze pfi¢in vzniku kombinovanych vad muiZe byt velké
mnozstvi a v nékterych pripadech neni mozné pficinu stanovit. Dale uvadi, ze pfi¢iny
obdobi.

Pti¢inou mohou byt dédi¢né faktory, vrozené nedostatky a také ziskané nedostatky,
které jsou nejCastéj$i. V nékterych piipadech miize dojit ke spojeni vrozenych
a ziskanych postizeni (Monatova, L. 1994).

Rozlisuji se pfi¢iny endogenni a exogenni. Endogenni — dédicné a heridetarni vlivy.
Exogenni — anorganické pfiiny (fyzikalni, chemické), biologické (viry, bakterie,
plisné€), psychosocidlni (vliv vychovy).

Celkové lze tici, Ze kombinované vady nejcastéji vznikaji na zdkladé genetickych
vlivil, chromozomalnich aberaci, infekci, intoxikaci, vyvojovych poruch, poskozeni
mozku a CNS, metabolickych poruch, mechanickych poskozeni, plisobenim vnéj$iho
prostiedi (socialni, materialni), 1 psychickych faktor (Ludikova, L. 2005).

Clenéni soubé&Zného postiZeni vice vadami

Pro potieby resortu Skolstvi se zaci se soubéznym postizenim vice vadami Cleni do tii
skupin:

1. skupina — spole¢nym znakem je mentalni retardace. Ta je determinujicim faktorem

pro nejvySe dosazitelny stupen vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy. Pii
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rozhodovéani o zplisobu vzdélavani je tak mentdlni postizeni poklddano za vadu
dominantni.

2. skupina — jedinci s kombinaci vad télesnych, smyslovych a vad feci, specifickou
skupinu tvoii jedinci hluchoslepi.

3. skupina — déti a Zaci s autismem a autistickymi rysy (Vitkova, M. In Pipekova, J.

2010).

2.2 Mentalni retardace

Mentélni retardace jako kombinované postizeni se Cetné vyskytuje s télesnym nebo
smyslovym postizenim. V kombinaci s télesnym postizenim je to nejcastéji prave
mozkova obrna, spojend s dal$imi pfidruzenymi vadami. Casté jsou také kombinace
s autismem (Slowik, J. 2007).

Charakteristika mentalni retardace

Pti charakteristice mentalni retardace Casto autofi Cerpaji z definice od DolejSiho
(1973) podle niz je mentalni retardace ,, vyvojovad porucha integrace psychickych funkci
postihujici jedince ve vsech slozkach jeho osobnosti — duSevni, télesné i socidlni.
Nejvyraznéjsim rysem je trvale poruSend pozndavaci schopnost, kterda se projevuje
nejnapadnéji predevsim v procesu uceni. Moznosti vychovy a vzdeélavani jsou omezeny
v zavislosti na stupni postizeni “ (Bazalova, B. In Pipekova, J., 2010, s. 289).

Dals§i mozna definice zni: ,, Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti (schopnosti myslet, ucit se a prizpusobovat se svému
okoli), kneémuz dochazi v priibéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud
vrozeny, nebo casné ziskany (do 2 let Zivota ditéte)” (Bazalova, B. In Pipekova, J.,
2010, s. 289).

Mentalni retardace ma 4 zdkladni stupné — lehka mentalni retardace, stfedné¢ tézka
mentalni retardace, tézka mentalni retardace a hlubokd mentalni retardace. Jeji
distribuce se vyskytuje podle pravidla — ¢im hlubsi postiZeni, tim niz$i je jeho Cetnost
(Valenta, M., Miiller, O. 2003).

Osobnost jedince s mentalnim postiZenim

U jedinct s mentdlnim postizenim se objevuji zvlasStnosti v jednotlivych strankach
jejich osobnosti. Tyto zvlastnosti se tykaji pozndvacich funkci, tedy vnimani, feci,
mySleni, paméti, pozornosti, dale také oblasti emociondlni a volni, adaptability

a chovani.
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Na proces vnimani mé velky vliv troven rozumovych schopnosti, proto maji jedinci
s mentadlnim postizenim omezenou schopnost vnimani, coz pisobi na jejich dalsi
psychicky vyvoj. Mezi potize v oblasti vnimani patti zpomalené tempo, zazeny rozsah,
vyrazna nediferencovanost, inaktivita vnimani (Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova,
J.2007).

Pro mysleni jedincti s mentalnim postizenim jsou typické ndsledujici znaky: omezena
schopnost abstrakce a zobectiovani, konkrétnost, chudé a neproduktivni mysleni,
nesoustavnost v mysleni, slab4 Fidici uloha mysleni, nekriti¢nost mysleni (Svarcova, I.
2000). ,,Mysleni mentalné postizenych je charakteristické znacnou stereotypnosti,
rigiditou a ulpivanim na urcitém zpusobu reseni “ (Vagnerova, M., 2004, s. 293).

Na nedostateCny rozvoj fe¢i u jedincli s mentalnim postizenim ma vliv stav
sluchového vnimani. Diferenciacni podminéné spoje v oblasti sluchového analyzatoru
se utvari pomaleji a nedostatecny fonematicky sluch potom zapticitiuje nedokonalou
vyslovnost (Bartotiova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007). Vlivem omezené slovni
zasoby je mnohdy obtizné porozuméni a pochopeni obsahu verbéalniho sdéleni. Jedinci
s mentalnim postizenim pouzivaji jednoduché a kratké véty, vybér slov je stereotypni
a Casto se vyskytuji agramatismy (Vagnerova, M. 2004).

Pozornost je typickd nizkym rozsahem, nestdlosti, snadnou unavitelnosti a sniZzenou
schopnosti rozdélni pozornosti na vice ¢innosti (Valenta, M., Miiller, O. 2003).

Pamét’ se u jedincl s mentalnim postiZenim vyznacuje pomalym tempem osvojovani,
nestalosti uchovani, nepiesnosti vybavovani — zapomnétlivosti. U téchto jedinct je
potieba neustalého opakovani (Svarcova, I. 2000).

Také v oblasti emociondlni se objevuji specifické rysy. City jsou nedostatecné
diferencovany, jedinci tedy pocituji bud’ spokojenost, nebo nespokojenost, chybi jemné
odstiny prozivani. Objevuje se neadekvatnost citii vzhledem k podnétiim, nedostatecné
fizeni citl intelektem a z toho plynouci obtiZzné vytvafeni mravnich citli, dale nestalost
nalad, patologické citové projevy, poruchy nalad, apatie (Svarcova, 1. 2000).

Problémy v oblasti volniho jednani jsou spojeny s nedostatec¢nou iniciativou jedincti
s mentalnim postizenim a snizenou schopnosti fidit své jednani a chovani vzhledem ke
vzdalenéjSim cilim. Déti se podiizuji bezprostiednim vliviim situace, objevuje se
sugestibilita, neovladatelnost, tvrdohlavost. V souvislosti se snizenim viille se tak
vyskytuje hypobulie, nebo abulie, jako uplné chybéni schopnosti volniho jednani
(Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).
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Etiologie mentalni retardace

Pfi¢in vzniku mentdlni retardace je velké mnozstvi. VéEtSinou nejde zcela jisté urcit,
zda mentdlni postizeni vzniklo pouze urcitym jevem biologickym, nebo na jedince
pusobily také vlivy socialni a jakou mirou. Dtlezité je i to, v jaké dob¢é a v jakych
souvislostech postizeni vzniklo (Cerna, M. 2008).

Zakladni rozdéleni pfi€in je na vnitfni (endogenni), coz jsou pfi¢iny genetické
avn¢j$i (exogenni), tedy vlivy prostiedi. Jestlize je mentadlni retardace geneticky
podminéna, ,,je jejim zdkladem porucha struktury nebo funkce genetického aparatu
(Vagnerova, M., 2004, s. 290). V ramci genetickych faktorti se mentalni retardace ¢asto
vyskytuje jako pfiznak syndromu, ktery vznikd na zdklad€ odliSného poctu nebo
struktury autozomti, odliSného poctu nebo struktury gonozomi, genové poruchy
(fenylketonurie). Na rozvoj mentdlnich schopnosti muze mit vliv také polygenni
podminénost. Vlivy prostiedi se rozd€luji na fyzikdlni (zafeni, mechanické poSkozeni
plodu, nedostatek kysliku), chemické (alkohol, drogy, 1éky), biologické (viry, mikroby)
(Vagnerova, M. 2004).

Dle obdobi, ve kterém postizeni vzniklo, 1ze rozdé¢lit etiologii mentalni retardace na
prenatdlni, perinatdlni a postnatdlni. Do obdobi prenatdlniho se zatazuji infekéni
onemocnéni matky, nesprdvna vyziva, negativni piisobeni zafeni a toxickych latek,
urazy matky (Bazalova, B. In Pipekova, J. 2010). V obdobi perinatdlnim mize mentélni
retardace vzniknout nédsledkem mechanického poSkozeni mozku, nasledkem hypoxie
nebo asfyxie, pfedCasnym porodem, tézkou novorozeneckou Zloutenkou (Valenta, M.,
Miiller, O. 2003). V postnatalnim obdobi jde o rtizné infekce, zanéty mozku, urazy,
nespravnou vyzivu (Bazalova, B. In Pipekova, J. 2010).

Klasifikace mentalni retardace
Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera vstoupila v platnost od roku
1992, se mentalni retardace rozd€luje na 6 zakladnich kategorii:
e [ehkd mentalni retardace
e Stfedné téZka mentalni retardace
e T¢&zka mentélni retardace
e Hluboka mentalni retardace
¢ Jind mentalni retardace

e Nespecifikovana mentalni retardace (Svarcova, 1. 2000)
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Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace
Lehka mentalni retardace

Psychomotoricky vyvoj je do 3 let véku ditéte lehce opozdén, vyraznéjsi obtize
piichazeji v obdobi ptedskolniho véku, tyto obtize se projevuji predevsim v feci ditcte,
konkrétné je to mald slovni zdsoba a ztoho plynouci obsahova chudost mluvniho
projevu, opozdény vyvoj teci, vady feci, dale lze pozorovat nedostate¢nou zvidavost
a vynalézavost. V obdobi povinné Skolné dochazky ptichazeji nejvyraznéjsi problémy
v téchto oblastech: mysleni (konkrétni mySleni, omezené logické mySleni, omezena
schopnost analyzy a syntézy), pamét (nizSi rozsah), motorika (opozdéni, porucha
koordinace pohybii), socidlni vyvoj (zpomaleni). Také v oblasti emocionalni se
projevuje impulzivnost, uzkostnost, zvySend sugestibilita (Bazalova, B. In Pipekova, J.
2010).

V pribehu Zivota jsou jedinci s lehkym mentalnim postizenim schopni ucelné uzivat
fe€, vétSina je také schopna byt samostatnd v péci o vlastni osobu. Potize jim muze
zpusobovat teoretickd prace, 1épe si osvojuji praktické dovednosti (Svarcova, 1. 2000).
Jedinci mohou vykonavat zaméstndni zaméfena na manudlni Cinnosti, v socidlné
nenaro¢ném prostiedi ziji bez obtizi, velky vliv ma vychovné prostiedi (Valenta, M.,
Miiller, O. 2003). Zivot v dospé&losti oviem zavisi na emoéni a socialni zralosti jedince,
v ptipad¢ nezralosti se objevuji potize s pfizplisobovanim se normadm a ocekdvanim
okoli, pozadavklim v oblasti partnerskych vztahi, vychovy déti, udrzeni zaméstnani
(Svarcova, 1. 2000).

Stiredné tézZka mentalni retardace

U jedinct se stfedné téZkou mentédlni retardaci je rozvoj mySleni a fe€i vyrazné
opozdén, fe¢ je jednoduchd, vétSinou ji tvoii jednoduché véty nebo slovni spojeni
s Castym vyskytem agramatismi. Vyrazngjsi potize jsou také v jemné 1 hrubé motorice,
vyvoj je opozdén a objevuje se neobratnost a nekoordinovanost pohybu. Jedinec ma
Casto naruSenou oblast emocionalni, coz se projevuje neadekvatnimi reakcemi
(Bazalova, B. In Pipekova, J. 2010).

Samostatnost v sebeobsluze je casto omezend, proto je mnohdy nutnd pomoc jiné
osoby a celkové je pro jedince vhodné chranéné prostiedi (Valenta, M., Miiller, O.
2003). V dospélosti jsou osoby se stiedné téZkou mentalni retardaci schopni vykondvat
zaméstnani zamérené na jednoduchou manualni ¢innost pod odbornym dohledem.

U tohoto stupné¢ mentalni retardace je cCasty vyskyt autismu, neurologickych

onemocnéni, predevsim epilepsie (Svarcova, 1. 2000).
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Tézka mentalni retardace

U téchto jedinct je neuropsychicky a motoricky vyvoj vyrazné omezen. V oblasti
motoriky se to projevuje vyraznym opozdénim hybnosti, pohybovou neobratnosti,
nekoordinovanosti pohybu. V oblasti psychickych procest se jednd o poruchy
koncentrace pozornosti, mySleni je na urovni mechanického plnéni zadanych ukola
(Franiok, P. 2008).

Re¢ je velmi jednoducha, v nékterych pripadech se nemusi rozvinout. Afektivni sféra
je naruSena, jedinci jsou velmi impulzivni a dochazi k castému stfidani nalad. Velmi
individualni je osvojeni si hygienickych navykii a schopnost alespoil caste¢né
sebeobsluhy, nékteti jsou schopni si zakladni navyky osvojit, néktefi to nezvladnou ani
v dospélosti. Nutnd je celozivotni péce jiné osoby (Bazalova, B. In Pipekova, J. 2010).
Hluboka mentalni retardace

V disledku vyrazné naruSeného neuropsychického vyvoje maji jedinci s hlubokou
mentalni retardaci velké potize ve vSech slozkéch jejich osobnosti. Velmi nizkd je
urovenn psychickych procest, fe¢ se nevyviji, jsou schopny jen neartikulovanych
vykiikl. Je moZzné dosdhnout porozuméni zédkladnim pozadavkim. Afektivni sféra je
totaln¢ poruSena, v dasledku toho dochazi k sebeposkozovéani (Franiok, P. 2008).
Motorika je velmi omezena, objevuji se stereotypni automatické pohyby. Tento stupen
mentalni retardace je Casto spojen se sluchovym a zrakovym postizenim,
s neurologickymi poruchami, autismem (Bazalova, B. In Pipekova, J. 2010).

Jina mentalni retardace

Stanoveni stupné mentdlni retardace je nesnadné nebo nemozné pro piidruzené

senzorické ¢i somatické vady, t€zké poruchy chovani, autismus.
Nespecifikovana mentalni retardace
V tomto piipadé¢ je mentdlni retardace prokazana, ale neni mozné zatazeni do

jednotlivych kategorii z diivodu nedostatku informaci (Svarcova, I. 2000).

2.3 Mozkova obrna

Podle nové mezinarodni klasifikace nemoci se misto détské mozkové obrny uvadi
novy termin MO — mozkova obrna (platny od 1. 1. 2010). V soucasné dob¢ se ale stéle
pouziva termin détskd mozkova obrna.

Lesny (sec. cit. In Opatfilova, D., 2003, s. 11) charakterizuje détskou mozkovou
obrnu jako ,,rané vzniklé poskozeni mozku, vzniklé pred porodem, za porodu nebo

kratce po néem a projevujici se prevazné v poruchdach a vyvoji hybnosti. “
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Slapal (2007, s. 36) uvadi, Ze ,jde o ne zcela presné vymezeny syndrom, vznikly
nasledkem postizeni nezralého mozku, u néhoZz dominuji zvlasté poruchy tonusové
a hybné, které jsou casto doprovazeny poruchami psychiky i epileptickymi zachvaty. *

Pro détskou mozkovou obrnu je typické ,, hybné postizeni, télesnd neobratnost,
zejména v jemné motorice, nerovnomeérny vyvoj, zvySend pohyblivost a neklid,
nesoustiedenost, tékavost, nedokonalost vnimani a nedostatecnd predstavivost, prekotné
a impulzivni reakce, stridani nalad a vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdeny vyvoj reci
a vady reci“ (Vitkova, M. In Pipekova, J., 2010, s. 183).

Jedna se o zavazné postizeni hybného vyvoje. Nasledkem pohybového postizeni je
ovlivnén cely vyvoje ditéte. To se jiz od pocatku projevuje napiiklad v jemnych
interakcich matky s ditétem (chybéjici synchronizace pohybu siteci dospélého),
v nedostatecné aktivité vlivem abnormalniho svalového tonu, v obtizném zajiSténi
piiméfenych podnéti pro rozvoj (Krejéitova, D. In Ri¢an, P., Krejéifova, D. 2006).
Etiologie mozkové obrny

Détskd mozkova obrna vznika na zakladé poskozeni mozku v obdobi prenatilnim,
perinatadlnim nebo postnatalnim.

Do pfi€in v prenatalnim obdobi se zafazuji infekce matky, obéhové poruchy, anoxie,
vlivy zéafeni, nedonosenost ¢i pfenosenost plodu.

V perinatalnim obdobi jde o poskozeni vznikld pii porodu, ktery je abnormalni,
ptekotny nebo protrahovany. Mize tak dojit ke krvaceni do mozku, hypoxii nebo
asfyxii (Jakobova, A. 2007).

V Casné postnatalnim obdobi se jednd o infekce (centrdlni nervové soustavy, plicni
nebo traviciho ustroji), Grazy hlavy, vliv abnormdlnich metabolitti. Tyto pfiCiny se
uplatniuji zpravidla do jednoho roku zivota ditéte, kdy jesté mozek neni natolik chranén
(Slapal, R. 2002).

Formy mozkové obrny

Zakladem pro klasifikaci jednotlivych forem mozkové obrny je nej€astéji klinicky
obraz, podle toho lze rozlisit zakladni formy na spastické a nespastické.
Spastické formy

Pfi¢ina spastickych forem je poSkozeni pyramidové drahy, coZz se projevuje
poruchami aktivni volni hybnosti, svalovou hypertonii a stereotypnimi pohyby jedince
s postizenim. Patii sem forma dipareticka, hemipareticka a kvadrupareticka (Opattilova,

D. 2003).
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Dipareticka forma je Casto se vyskytujici forma mozkové obrny. Postizeny jsou ob&
dolni koncetiny, typické je znacné zvySené svalové napéti, chiize je niizkovitd, po
Spickach, s pokréenymi koleny (Jakobova, A. 2007). Podle zdvaZznosti postizeni lze
rozliSovat formu lehkou (paukospastickou) a tézkou (klasickou) (Slapal, R. 2002).

U vétSiny jedincli s touto formou mozkové obrny jsou mentdlni schopnosti
zachovany, v mal¢ mife se ale vyskytuje mentalni retardace a jiné¢ pifidruzené vady
(Kraus, J. 2005).

Hemipareticka forma je nejCastéji se vyskytujici forma mozkové obrny, kterd se
projevuje postizenim obou koncetin jedné poloviny téla. Horni koncCetina je vétSinou
postizena ve v&t§i mife. V prubchu dalSiho vyvoje se horni koncetina bud’ muze
projevovat mimovolnimi pohyby, nebo se muze stit hypotonickou az atonickou
(Jakobova, A. 2007).

Uroven kognitivnich schopnosti je &asto dana tim, kterd mozkova hemisféra je
postizena. V piipad€ postizeni pravé mozkové hemisféry je Casto inteligencni kvocient
v ramci lehkého podpriiméru, u postizeni levé hemisféry je asi jedna polovina jedinct
s normalni inteligenci a druhd polovina ma inteligenci snizenou, nejcastéji se jedna
o lehkou mentalni retardaci (Krejéitova, D. In Ri¢an, P., Krejéifova, D. 2006).

Kvadrupareticka forma je , spasticka obrna vsech ctyr koncetin, s prevaznym
postizenim dolnich koncetin (pokud vznikla zdvojenim formy diparetické) nebo hornich
koncetin (pokud vznikla zdvojenim formy hemiparetické) “ (Vitkova, M. In Pipekova, J.,
epileptickych zachvati, sniZzeni kognitivnich schopnosti. K této formé se fadi také forma
tripareticka, tedy postizeni tfi koncetin (Jakobova, A. 2007).

Nespastické formy

U téchto forem je oproti formam predeslym typickd absence svalového napéti,
zafazuji se sem formy hypotonicka, dyskinetickd a mozeckova (Opattilova, D. 2003).

Hypotonicka forma ,,vykazuje sniZeni svalového tonusu, jedna se o chabou obrnu
vyraznéjsi vetsinou na dolnich koncetinach“ (Jakobova, A., 2007, s. 68). Tato forma se
vyskytuje pfevazné v kojeneckém véku, pozdéeji se vétSinou meéni na formu spastickou
nebo dyskinetickou. Pokud hypotonicka forma pietrvava do vice nez tfech let véku
ditéte, je doprovazena téZkou mentalni retardaci (Jakobova, A. 2007). Slapal (2002)
udava, ze pravé poméerné Casta piitomnost poruch intelektu a epileptickych zachvati,

rozliSuje tuto formu mozkové obrny od hypotonii periferniho typu.
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Dyskineticka forma se projevuje mimovolnimi pohyby, konkrétné atetotickymi
(vInité, pomal¢€), choreatickymi (malé, trhave), balistickymi (rychlé, celymi
koncetinami) a myoklonickymi (trhavé zaskuby svalstva) (Jakobova, A. 2007). Méné
Casto se vyskytuje postizeni mentalnich schopnosti, postizeni hybnosti ale byva velmi
tézké. Postizeni hybnosti zahrnuje postizeni motoriky mluvidel, coz v raném véku
ztézuje stanoveni Urovné rozumovych schopnosti, jelikoz mize byt vlivem télesného
postizeni snadno podcenéna (Krejéifova, D. In Rigan, P., Krejéitova, D. 2006).

Mozeckova forma se objevuje vzacné a je pro ni typické tézké pohybové postizeni
a Gasto také velmi t&zké postizeni intelektu (Krejéitova, D. In Ri¢an, P., Krej¢ifova, D.
20006).

Casté pridruZené vady
u détské mozkové obrny mohou vyskytnout dalsi poruchy.

Velmi casto se jedna o smyslové poruchy. Do zrakovych vad, které se pti détské
mozkové obrné mnohdy objevuji, se fadi amblyopie (tupozrakost), refrakéni vady,
strabismus (Silhavost) a nystagmus (rychlé mimovolni pohyby o¢i) (Jankovsky, J.
2001). Sluchové vady, majici nejCastéji centrdlni plvod, se nejvice vyskytuji
u dyskinetickych forem détské mozkové obrny (Vitkova, M. 1998). Jankovsky (2001)
dodéva, ze poruchy sluchu ¢asto vedou k problémim pii1 vzdélavani a také mohou vést
k porucham vyssich percepcnich funkci.

Dalsi ptidruzenou vadou jsou poruchy feci. Celkov€ lze te¢ charakterizovat
omezenym ¢i opozdénym vyvojem s chudSim pojmotvornym procesem, s castym
vyskytem verbalismu, mensi slovni zdsobou, nizkou kvalitou vyjadfovacich schopnosti
oproti nenarusenému porozuméni (Sachova, I. In Kraus, J. 2005). Détska mozkova
obrna zplsobuje Casto problémy ve vsech slozkach feového projevu — dychani (mélké
a kieCovité), fonace, artikulace, sila hlasu, modula¢ni faktory feci, plynulost
a srozumitelnost feci (Vitkova, M. 1998). K nejcastéjSim vadam teci u déti s détskou
mozkovou obrnou patii dysartrie, dale anartrie, dyslalie, dysfazie a afazie (Jankovsky,
J.2001).

Poruchy somatického rastu postihuji predev§im jedince s t€zSimi formami détské
mozkové obrny. Je zde také vysSSi riziko vyskytu béznych onemocnéni nez u déti
zdravych (Jankovsky, J. 2001).

U formy spastické nebo smiSené spasticko-atetotické se casto vyskytuji vady

ortopedické, naptiklad nekontrolovatelné tonické pohybové vzory. Mohou se objevovat
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soucasné¢ pohyby rtiznych c¢asti téla, dochazi k rychlé fyzické a psychické unavé, ke
zvysSené Cetnosti asociacnich reflexti, k vadnému drzeni téla, postaveni kycCli a nohou

(Vitkova, M. 1998).

2.4 Vybrana onemocnéni
Nadorova onemocnéni — mozkovy nador

., Nadorové choroby déti jsou sice vzdacné, nicméné zavazné jak nesnadnym zdachytem
(mylnou diferencialné-diagnostickou uvahou pro jejich 7idky vyskyt), slozitym
pribéhem, agresivni lécbou provdzenou zavaznymi komplikacemi, tak nepriznivou
prognozou — ve srovnani s jinymi chorobami détského veéku “ (Koutecky, J., 1997, s. 17).

., Nador (novotvar) je lozZisko tkané (event. vice tkani), které se vymklo regulacnim
mechanismum rustu a ziskalo autonomni povahu. Pojem autonomni znamend, Ze nador
roste a Siri se bez ohledu na stav a potreby hostitele (tj. nemocného organismu)
(Koutecky, J., Chanova, M., 2003, s. 17).

Nédory v détském véku se vyrazn€ 1i8i od nador vzniklych v dospélosti. Zasadni
rozdily jsou v biologii nadort (rychlejsi rist a Casté metastazy), histogenezi (vznikaji
z krvetvorné tkan€, z mezodermu, neuroektodermu), lokalizaci (nddory krvetvorné
soustavy, nervové tkang, nadory kosti a mékkych tkani), symptomatologie (nespecificka
symptomatologie celkova — zmény v chovani a povaze, neprospivani apod.) (Koutecky,
J., Kabickova, E., Stary, J. 2002).

Zakladni rozdé€leni dle povahy nddoru je na benigni — nezhoubné, s pomalym ristem,
ohrani¢enim, bez metastaz. Druhou skupinou jsou nadory maligni — zhoubné, s rychlym
ristem, pozd¢€ji bez hranic, s metastazami (Koutecky, J., Chanova, M. 2003).

Etiologie nadorového onemocnéni

Pouze u malého poctu déti s nadorovym onemocnénim je pti¢ina znama. Pokud ano,
jde nejcastéji o chemické kancerogeny, virovou infekci, ionizujici zafeni, vrozenou
nebo dédi¢nou chorobu (Koutecky, J. 1997).

U embryonalnich nadorti a naddorti déti jsou nejcastéjsi pii¢inou endogenni faktory —
geneticka zatéz, prenatalni poskozeni (Nadory kojenct, batolat a mladSich Skolnich déti
[online]).

Diagnostika nadorovych onemocnéni

Diagnostika jakéhokoliv nddorového onemocnéni u déti by se méla fidit tfemi

principy: rychlost, Setrnost, cilenost. Cilem je urcit misto vzniku naddoru, druh nadoru,

stadium onemocnéni, biologické vlastnosti nadorovych bunék, zdravotni stav pacienta.
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Zakladem pro stanoveni diagnézy je osobni, rodinna a socialni anamnéza. Po zjiSténi
vSech diilezitych informaci o dosavadnim Zivoté ditéte a jeho rodiny nasleduje fyzikalni
vySetteni, dale laboratorni vySetifeni. Nasledné jsou u vétSiny déti vyuzity zobrazovaci
metody, zdkladem je vySetfeni ultrazvukem a prosty rentgenovy snimek. Podle
dosavadnich zjisténych informaci lékat rozhoduje o dalSim postupu a voli konkrétni
typy vySetteni vzhledem k pfedpoklddanym typiim nadorti. Mezi tato vySetieni patii
biochemické a cytologické vySetieni mozkomiSniho moku, vySetfeni kostni diené,
opakovana sonografie nebo rentgen, dale pocitacova tomografie, tomografie
magnetickou rezonanci nebo vysetieni izotopova. Casto je nutné vyuziti dalsich
odbornych vysetieni (Koutecky, J., Chanova, M. 2003).

V diagnostice nadori centralni nervové soustavy jde predevS§im o klinické
a neurologické vySetieni, pocitatovou tomografii (CT), nuklearni magnetickou
rezonanci (NMR), o¢ni vySetfeni, mozkovou angiografii, ziskdni materidlu pro
histologické vySetfeni (Vorlicek, J. 1996).

Lécba nadorovych onemocnéni

Lécba nadorovych onemocnéni sestdva z chirurgické 1écby, chemoterapie,
radioterapie. Dle Tyrlikové (1999) Ize 1écbu rozdélit podle cile a to na kurativni, kdy
dochazi k odstranéni nadoru a paliativni, kdy jde predevSim o zmirnéni symptomi
a prodlouzeni zivota.

Zakladem 1écby nadorii centralni nervové soustavy je chirurgicky zékrok, jehoz
cilem je: odebrani materidlu k dalSimu vySetfeni, kompletni odstranéni nebo alespon
zmenSeni nadoru, Uprava cirkulace mozkomiSniho moku. Dal§i moznosti je
chemoterapie, jejiz vliv je ovSem v 1€cbé nadorh centrdlni nervové soustavy prokazan
v omezené mife. Divodem je tzv. hematoencefalicka bariéra, kterd zabranuje priniku
chemoterapeutik. Vzhledem k této skutecnosti je nutno pouzivat ta cytostatika, ktera
branou proniknou (Koutecky, J., Kabickova, E., Stary, J. 2002). Radioterapie se vyuziva
pro ozéateni tkdné okolo nadoru, jelikoZz velké mnoZstvi nadorl poSkozuje 1 zdravou
okolni tkan (Vorlicek, J. 1996). Dtlezita je také podpirna lécba, ve které jde predevSim
o redukci nitrolebni hypertenze, teSeni obstrukce mokovych cest, o hormondlni
substituci, v pfipadé¢ potieby podavani antiepileptik, rehabilitaci a resocializaci
(Koutecky, J., Kabickova, E., Stary, J. 2002).

Klasifikace mozkovych nadoru
Nitrolebni naddory se déli na supratentoridlni a infratentorialni, toto d€leni vychazi

z toho, zda se nddory vyskytuji pfed nebo za tentoriem (mozeckovym stanem), ktery
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rozd€luje mozecek a predni mozek. Déle se déli na extracerebrdlni a intracerebralni,
podle moZnosti ptistupu.

Do skupiny supratentoridlnich extracerebralnich patfi meningeomy, adenom
hypofyzy, kraniofaryngeom. Do intracerebralnich patfi gliomy, nadory nitrokomorové,
nadory epifyzy.

Do skupiny infratentoridlnich extracerebralnich patfi nadory koutu mosto-
mozeckového. Do intracerebralnich patii predev§im nadory mozecku (benigni
astrocytom, maligni meduloblastom), ependymomy, gliomy (Lesny, 1., Spitz, J. 1989).
Skolioza

Skolibza a kyfoéza patii do tzv. ziskanych deformaci, které mohou vznikat jako
dasledek nespravného drzeni téla. Skoliéza je deformace patefe v roviné frontélni
(Celni), ktera se projevuji bo¢nim vychylenim od stfedové roviny. Podle mista vychyleni

7w

se déli na kréni, hrudni a bederni. Nespravné drZeni téla zapticiuji jednak faktory
vnitini — fyziologické, do kterych se tfadi pfiCiny rastove, dédicné, vyzivové. Druhou
skupinou jsou faktory wvné&j$i, do kterych patii napiiklad nedostatek pohybu,
jednostranny pohyb, obezita apod. Ditlezité je vCasné zahdjeni rehabilitace, jelikoz
spravné drzeni téla je zasadni pro zajiSténi nejlepSich podminek pro funkci organii,
umoznéni zdravého riistu a vyvoje svalstva (Vitkova, M. 2006).
Shrnuti

Soubézné postizeni vice vadami je tézké postizeni, které ovliviiuje a urcitym
zpusobem omezuje veétsinu oblasti lidské osobnosti. Zakladni clenéni je na tri skupiny:
u prvni je spolecny znak mentalni retardace, u druhé jde o kombinaci vad télesnych,
smyslovych, vad reci a samostatnou skupinu hluchoslepych, u skupiny treti jde o Zaky
s autismem a s autistickymi rysy. Mentadlni retardace je vyvojova porucha, ktera ma vliv
na vsechny tri slozky lidské osobnosti — duSevni, télesnou i socialni. Dle rozsahu
postizeni se déli na ctyri zakladni stupné: lehkou, stiredné tézkou, tézkou a hlubokou.
Mozkova obrna je poSkozeni mozku, které se projevuje hlavné v poruchach a vyvoji
hybnosti. Zdkladni deleni je na formy spastické, do kterych je zarazovana forma
dipareticka, hemipareticka a kvadruparetickd, dale na formy nespastické, do kterych
patii forma hypotonicka, dyskineticka a mozeckova. Nadorové onemocnéni je velmi
zavazné onemocneni, u deti sice vzacné, ale velmi nebezpecné vzhledem k nesnadnému

zachytu, slozitéemu pribéhu, komplikacim pri lécbé, nepriznivé prognoze.
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3 Vzdélavani zaki se soubéZnym postiZenim vice vadami
3.1 Legislativa umoziujici vzdélavani zaki se soubéZnym postiZzenim
vice vadami
Zakon ¢. 472/2011 Sb., kterym se méni ziakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani

V uvodni ¢asti tento zédkon zavadi rdmcové vzdélavaci programy ve vzdélavani
a Skolni vzdélavaci programy pro jednotlivé Skoly. V § 16 je ustanoveno vzdélavani
déti, zakli a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, tedy vymezeni pojmu
jedinec se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, charakteristika zdravotniho postiZeni,
zdravotniho znevyhodnéni a socidlniho znevyhodnéni. Zdkonem je také dano zajiSténi
specidlnich vzdélavacich potieb Skolskym poradenskym zatizenim, pravo na vzdélavani
s obsahem, metodami a formami, které¢ budou odpovidat potiebam a moznostem zakda,
pravo bezplatného pouzivani specidlnich ucebnic a specidlnich didaktickych
a kompenzac¢nich pomicek, zfizovani Skoly, ttidy, oddéleni nebo studijni skupiny
s upravenymi vzdéldvacimi programy, ziizovani funkce asistenta pedagoga ve skolach,
kde se vzdélava zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. § 18 pojednava o moznosti
vzdélavani dle individualniho vzd€lavaciho planu, § 26 informuje o vyucovaci hoding,
ktera miZze mit u Zakl se specidlnimi vzdélavacimi pottebami odliSnou délku. DalSim
dalezitym je napiiklad § 34 o organizaci piedSkolniho vzdélavani, kde jsou mimo jiné
informace o pfijimani ditéte se zdravotnim postizenim. Dal§i informace se tykaji
napiiklad plnéni povinnosti Skolni dochazky, jejiho odkladu, jinych zplsobl plnéni
povinné Skolni dochazky, tedy individudlniho vzdélavani a vzdélavani zakt s hlubokym
mentalnim postizenim, dale piipravnych tiid, vzdélavani zaka s tézkym mentalnim
postizenim, s vice vadami a autismem. Jsou zde uvedeny také informace o prib&hu
vzdélavani a moZnosti prestupu, hodnoceni vysledki vzdélavani, o ukonceni zadkladniho
vzdélavani a dalsi.
Vyhlaska ¢. 116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a Skolskych poradenskych zaFizenich

Tato vyhlaska v avodu upravuje pravidla pro poskytovani poradenskych sluzeb,
vymezuje jejich ucel, uvadi typy Skolskych poradenskych zafizeni, strucné
charakterizuje sluzby poradny, centra, Skoly. V dalSich Castech podrobné popisuje

standardni Cinnosti poraden, déale standardni ¢innosti center, nejprve spole¢né a poté
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specidlni vzhledem k jednotlivym typtim postizeni — centra poskytujici sluzby zakim
s vadami feci, se zrakovym postizenim, sluchovym postiZzenim, télesnym postiZzenim,
mentalnim postizenim, Zaklim s poruchami autistického spektra, Zakiim hluchoslepym
a zakim s vice vadami. V dalsi Casti jsou podrobné popsané standardni ¢innosti Skoly,
konkrétné tedy ¢innosti vychovného poradce, metodika prevence, Skolniho psychologa
a Skolniho specialniho pedagoga.
Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti,
Zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaka a studenti
mimoradné nadanych

V uvodu jsou vymezena vyrovnavaci opatfeni vyuzivand pii vzdélavani zakl se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim a podplrna opatieni vyuZzivand pfi
vzdélavani Zzakl se zdravotnim postizenim. Dale je charakterizovan 7dk s téZkym
zdravotnim postizenim a Zak se socidlnim znevyhodnénim. Mezi dalsi informace patii
zasady a cile specidlniho vzdélavani, formy specidlniho vzdélavani, kde novelizace
upravuje podminku vzdélavani Zaka bez zdravotniho postizeni, ktery se pouze
vyjimecné muze vzdélavat ve Skole pro zdky se zdravotnim postizenim za splnéni
danych podminek. Dale jsou zde uvedeny typy specidlnich Skol, informace
o individudlnim vzdélavacim planu, konkrétné pro koho je urcen, z ¢eho vychazi a jeho
obsah. Déle jsou zde vymezeny Cinnosti asistenta pedagoga, informace o organizaci
specialniho vzdélavani, konkrétn€ pocty hodin, moZnost zajisténi az tii pedagogickych
pracovniki, z nichz alesponi jeden je asistent pedagoga, mozna ucast osobniho asistenta
apod. Dalsi paragraf pojedndva o zafazovani zaki se zdravotnim postizenim do
specidlniho vzdélavani, tedy o podminkdch, moznosti diagnostického pobytu,
o prefazeni zaka. Jsou zde také uvedeny pocty zakli, podminky zajistujici bezpecnost
zakl. Novelizace vyhlasSky také uvadi ptilohu o tdajich a informacich pro zakonné
zastupce, jejichz souhlas je nutny pro zafazeni zZaka do nékterych vyhlaskou uvedenych
forem vzdélavani.
Dalsi dilezité informace, udaje a podminky zakladniho vzdélavani obsahuje Vyhlaska
¢. 256/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani

a nékterych naleZzitostech pIlnéni povinné Skolni dochazky.
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3.2 Ramcové vzdélavaci programy
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdéldvani — priloha upravujici
vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postiZzenim (dale jen RVP ZV-LMP, 2005)

Zakladni principy RVP ZV-LMP: respektuje sniZzenou urovenn Zzakli v oblasti
rozumovych schopnosti a v oblasti fyzickych a pracovnich ptedpokladd, vymezuje
podminky, cile a vzdélavaci obsah pro Ziky slehkym mentdlnim postizenim. Dale
udava klicové kompetence a prifezova témata, podporuje ptipravu na budouci uplatnéni
zéka a také podporuje vyuziti specidlnich metod a forem ve vzdélavani. Také vymezuje
zakladni vzdélavaci Groven.

Mezi klicové kompetence patii kompetence k uceni, kompetence k feSeni problémii,
kompetence komunikativni, kompetence socidlni a persondlni, kompetence obcanské
a kompetence pracovni.

Vzdélavaci obsah tvofi vzdélavaci oblasti, které mohou byt tvofeny vice
vzd&lavacimi obory: Jazyk a jazykovd komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi
jazyk), Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace), Informacni
a komunikaéni technologie (Informaéni a komunikaéni technologie), Clovék a jeho svét
(Clovék a jeho svét), Clovék a spolenost (D&epis, Vychova k ob&anstvi), Clovék
a ptiroda (Fyzika, Chemie, Ptirodopis, Zemépis), Uméni a kultura (Hudebni vychova,
Vytvarna vychova), Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova), Clovék
a svét prace (Clovek a svét prace).

Do prifezovych témat dle RVP ZV-LMP se tfadi: Osobnostni a socidlni vychova,
Vychova demokratického obcana, Vychova k mySleni v evropskych a globalnich
souvislostech, Multikulturni vychova, Environmentdlni vychova, Medidlni vychova
(RVP ZV-LMP, 2005).

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni Skola specialni (RVP
ZSS)

Zakladni principy RVP ZSS: navazuje na pfilohu RVP ZV-LMP, respektuje
opozdéni psychomotorického vyvoje zakl, vymezuje podminky, obsah a cile vzdélavani
7kl se stredné tézkym a téZkym mentdlnim postizenim, dale vymezuje klicoveé
kompetence a prifezova témata. Umoziuje vyuziti podplrnych opatfeni a upraveni
vyuCovacich hodin dle potifeb zakid. Dale piipravuje zdky na jejich spolecenské

uplatnéni a stanovuje urcitou vzdélavaci uroven Skoly.
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RVP ZSS se rozdéluje na dvé ¢asti a to na I. Vzdélavani zaki se stiedné tézkym
mentalnim postizenim a na II. Vzdélavani zaka s tézkym postizenim a soub€znym
postizenim vice vadami.

Podle I. casti by si Zaci se stfedné t€Zkym mentalnim postizenim méli osvojit
védomosti, dovednosti a navyky, které jim umozni snadnéjsi orientaci v okolnim svéte,
povedou zaky k samostatnosti a k zapojeni do spolecnosti.

Mezi kli¢ové kompetence v I. ¢asti se fadi kompetence k u€eni, k feSeni problémii,
komunikativni, socialni a persondlni, obfanské, pracovni. V II. ¢asti jsou klicové
kompetence shodné€, pouze nejsou zatfazeny kompetence obcanskeé.

Vzdé&lavaci oblasti tvoii Jazykova komunikace (Cteni, Psani, Redova vychova),
Matematika a jeji aplikace (Matematika), Informacni a komunikacni technologie
(Informaéni a komunikaéni technologie), Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét),
Clovek a spolecnost (Clovék a spoleénost), Clovék a ptiroda (Clovék a priroda), Uméni
a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova), Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi,
Télesna vychova), Clovék a svét prace (Clovek a svét prace).

Prifezova témata jsou v I. dile shodnd s RVP ZV-LMP, v II. dile nejsou uvedeny.

Vzdélavani podle II. dilu RVP ZSS je charakteristické odlisnym obsahem, metodami
prace a podminkami vzdélavani. Dale se zde uplatituje individualizované vyucovani,
vhodné prostorové a materidlni vybaveni, vnitfni ¢lenéni tfid podle individualnich
potieb, upraveny rezim dne a vypracovani [VP.

Vzdélavaci oblasti tvoii: Clovék a komunikace (Rozumova vychova, Reéova
vychova), Clovék a jeho svét (Smyslova vychova), Uméni a kultura (Hudebni vychova,
Vytvarna vychova), Clovék a zdravi (Pohybova vychova, Zdravotni télesna vychova
nebo Rehabilitadni télesna vychova), Clovék a svét prace (Pracovni vychova).

Posledni ¢ast Ramcového vzdélavaciho programu se vénuje podminkdm vzdélavani

74kl s kombinovanym postizenim (RVP ZSS, 2008).

Na zéakladnich Skolach specialnich dobihaji dfive pouzivané vzdé€lavaci programy.
Jedna se o Vzdélavaci program pomocné Skoly a pripravného stupné pomocné
Skoly. Cilem je: ,,rozvijet psychické a fyzické schopnosti a predpoklady Zakii a vybavit
je takovymi védomostmi, dovednostmi a navyky, které jim umozni, aby se v maximalni
mozné mire zapojili do spolecenského Zivota* (Svarcova, 1., 1997, s. 6).

Kromé osvojeni dilezitych védomosti a dovednosti je velmi podstatna vychovna

slozka vyucovani, a to z toho diivodu, ze pro zéky je zddouci zapojeni se do spole€nosti,
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tedy schopnost navazovani vztah, komunikace slidmi, respektovani druhych
a osvojeni si uréitych pravidel spoleéenského chovani (Svarcova, 1. 1997).

Pro dobrou orientaci v okolnim prostiedi je zdsadnim ukolem osvojeni si ¢teni, psani
a pocitani. Ucebni plan tedy tvoii Cteni, psani, pocty, vécné uceni, smyslova vychova,
pracovni vychova, vytvarna vychova, télesna vychova, hudebni vychova, feCova
vychova. Velmi podstatnd je spoluprace srodi¢i, ucitel by mél rodie seznamovat
s moznymi postupy pii uéeni a piisobeni na dité (Svarcova, I. 1997).

Individualni vzdélavaci plan

Individudlni vzdélavaci plan je v ptipadé potteby uren pro , individualné
integrovaného Zaka, zZdka s hlubokym mentalnim postizenim, pripadné také pro Zaka
skupinové integrovaného nebo pro zZaka specialni skoly. “

Za zpracovani IVP zodpovida fteditel Skoly, vypracovavan je ve spolupraci
se Skolskym poradenskym zatfizenim, zakonnym zastupcem zZaka. Kontrolu plnéni planu
provadi Skolské poradenské zatizeni dvakrat za rok.

Individudlni vzd€lavaci plan je soucasti dokumentace zdka a obsahuje informace
o obsahu, rozsahu, pribéhu a zpiisobu poskytované péce, o stanoveném cili vzdélavani
zéka, rozvrzeni uliva, zvolenych pedagogickych postupech, zptsobech hodnoceni,
o potiebé dalstho pedagogického pracovnika, dale seznam pottebnych pomicek,
specidlnich ucebnic a materiall, jméno pedagogického pracovnika Skolského
poradenského zafizeni ureného pro spolupraci, potfebu navySeni finan¢nich
prostredkii, zavéry specialné pedagogickych, psychologickych vySetfeni (Vyhlaska

v v

¢. 73/2005 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi).

3.3 Systém vzdélavani
PredsSkolni vzdélavani

MozZnosti realizace piedskolniho vzdélavani jsou v matetské Skole, specialni tiid€ pti
matetské Skole, matetské Skole specidlni. Pfedskolni vzdélavani je fizeno Ramcovym
vzdélavacim programem pro piedSkolni vzdélavani, ktery vymezuje konkrétni
pozadavky na vzdélavani. Rozdéluje obsah vzdélavani do péti zdkladnich oblasti: Dité
a jeho télo, Dité¢ a jeho psychika, Dité a ten druhy, Dité a spolecnost, Dit¢ a svét
(Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).

Matetska skola by méla v maximalni mite respektovat potieby kazdého ditéte a méla

by vytvaret klidné, bezpecné prostiedi pro jeho vyvoj a uplatnéni. Velmi dulezité je tedy
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pozorovani a zjiStovani individualnich potieb tak, aby kazdému ditéti byly nabizeny
vhodné podnéty pro jeho rozvoj (Opattilova, D., Zame¢nikova, D. 2007).

Pro zéky se zdravotnim postizenim jsou podle druhu postizeni zaopatteny rtizné
podminky pro vzdélavani, pro zdky se soubéZnym postizenim vice vadami jde
piredevSim o zajiSténi rozvijeni sebeobsluhy, klidného podnétného prostredi, nizSiho
poctu zaki, asistenta, vyuzivani pomucek (Opattilova, D., Zamec¢nikova, D. 2007).
Zakladni vzdélavani
Z:akladni Skola prakticka

Vzdélavaji se zde Zaci s lehkym mentalnim postizenim, jejichz vzdélavani nelze
s uspéchem realizovat v béZné Skole. V zdkladni Skole praktické by tedy méli s vyuZitim
specidlnich vychovnych a vzdélavacich prostfedkti dosahnout co nejvy$$i urovné
znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit pfi respektovani jejich individuality. Hlavnim
cilem je integrace jedince do spole&nosti (Svarcova, 1. 2000).

K tomu, aby zéci ziskali potiebné znalosti a dovednosti, je tieba vyuzit specialni
ptistupy, metody, formy, podpiirnd opatieni. Déle také zajistit stimulujici prostfedi, ve
kterém zaci zazivaji uspéch, uc¢i se pracovat s chybou. Velmi podstatné je kariérové
poradenstvi pro pomoc pii vybéru spravného u¢ebniho oboru.

Skolni dochazka zde trva devét let, je rozdélena na 1. stupeii (1. — 5. roénik) a 2.
stupen (6. - 9. ro¢nik). V soucasné dob¢ je vzdélavani na tomto typu Skoly fizeno
Ramcovym vzdélavacim programem pro zdkladni vzdélavani s pfilohou upravujici
vzdélavani zakl s lehkym mentalnim postizenim. Tento ramcovy vzdélavaci program je
platny od Skolniho roku 2007/2008, kdy byl realizovan v 1. a 6. ro¢niku (Bartoniova, M.,
Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).

Zikladni Skola specidlni

Vzdélavani na zakladni Skole specidlni je ur¢eno predevsim pro zaky, ktefi nejsou
schopni vzdélavat se na bézné zakladni Skole nebo zékladni Skole prakticke, ale jsou
schopni si osvojit zdkladni védomosti, dovednosti a navyky potiebné pro jejich dalsi
zivot. K tomu je ovSem potieba vyuziti specidlnich ptistupli, metod a forem vyuky
a zajistit odpovidajici podminky pro vzdélavani. Jde tedy piedev§im o Zaky se stiedné
tézkym mentalnim postizenim, vzdélavat se zde mohou 1 Zaci s tézkym mentélnim
postizenim, se soub&znym postizenim vice vadami a s autismem, popiipadé 1 Zaci
s hlubokym mentalnim postizenim (Pipekova, J. 2010).

Ucivo na této skole je zaméieno predev§im na zakladni oblasti, jeho obsah je tedy

upraven tak, aby cilem bylo pfedev§im ziskani praktickych dovednosti. Skolni dochazka
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trva deset let a je rozdé€lena na 2 stupné (1. — 6. ro¢nik, 7. — 10. ro¢nik) (Bartonova, M.,
Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).

Pti zékladni Skole specialni je moznost zfizeni ptipravného stupné pro zaky, ,, kteri
by vzhledem k tezsimu stupni mentalni retardace a pripadné i dalsim duvodiim
(zdravotnim, socialnim) nebyli schopni prospivat ani na nizsim stupni pomocné Skoly,
ale u nichz jsou patrné urcité predpoklady rozvoje rozumovych schopnosti. “ Vzdélavani
v ptipravném stupni trva 3 roky, v jeho pribchu je pti splnéni danych podminek moZzny
prestup (nizsi stupeti zakladni $koly specialni, jind forma vzdélavani) (Svarcova, 1.,
2000, s. 70). Dalsi moZnosti pro zdky s téZkym a hlubokym mentalnim postiZenim
a vice vadami je vzdélavani dle Rehabilitatniho vzdélavaciho programu (Pipekova, J.
2010).

Vzdélavani je v soucasné dobé fizeno Ramcovym vzdélavacim programem pro obor
vzdélani zékladni Skola specialni, ktery je platny od Skolniho roku 2010/2011 v 1. a 7.
ro¢niku a postupné v dalSich ro€nicich, dale Vzdélavacim programem pomocné Skoly
a ptipravného stupné pomocné Skoly a Rehabilitatnim vzdélavacim programem
(Pipekova, J. 2010).

Z:iakladni Skola pro télesné postizené

Tyto Skoly jsou ur€eny pro zaky, ktefi maji bud’ pouze télesn€ postizeni, nebo pro ty,
u kterych je télesné postizeni dominantni a doprovazi ho dalsi postizeni (sluchové,
zrakové, poruchy feéi). Zaci se zde tedy vzdélavaji podle vzdélavaciho programu b&zné
zakladni Skoly (Kabele, F. 1993).

Soucasti Skol ale mohou byt tfidy pro Zaky s kombinaci postizeni, ktefi mayji
postizeni télesné a zaroven postizeni mentalni, poptipadé ptidruzené dalsi typy
postizeni. Vzhledem k tomu se v téchto tfidach Zaci vzdélavaji podle vzdélavacich
programil odpovidajicim jejich urovni a potiebam.

Z4ci se soub&znym postizenim vice vadami bez mentalniho postizeni se dale mohou
vzdélavat v riznych typech specialnich Skol podle jejich dominantniho postizeni.
Vzdélavani v ramci profesni pripravy
Odborné udilisté

Obsah vzdélavani zde navazuje na vzdélavani v zakladni Skole praktické a je
zaméten predevSim na ziskani praktickych dovednosti. Studium je mozno ukoncit po
dvou letech zavérecnou zkouSkou a vysvédCenim, nebo po tfech letech zavéreCnou

zkouskou a vyu¢nim listem.
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Odborna ucilisté nabizi pomérné Sirokou nabidku ucebnich obori, pfi jejichz vybéru
je nutné prihlizet na schopnosti a dovednosti zaka tak, aby vybér byl odpovidajici a zak
se byl schopen v daném oboru uplatnit (Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J.
2007).

Prakticka Skola dvouleta

Tento typ Skoly je uren pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami — Zaci
s mentalnim postizenim a Zaci s vice vadami. ,, Cilem pripravy je poskytnout zZakum
doplnéni a rozsireni vSeobecného vzdeélani dosazeného v pritbéhu plnéni povinné skolni
dochazky, dat jim zaklady odborného vzdélani a zaklady manualnich dovednosti
v oboru dle zaméreni “ (Bazalova, B. In Pipekova, J., 2010, s. 301).

Dal§imi konkrétnimi cili je rozvoj komunikacnich dovednosti, osobnostnich kvalit,
uceni se povinnostem, pravidlim, rozpoznani nevhodného chovani, uc¢eni se zdravému
zivotnimu stylu, ziskani pracovnich dovednosti a osvojeni pracovnich postupl pro
¢innosti kazdodenniho Zivota apod. Uplatnéni mohou absolventi nachazet naptiklad ve
zdravotnictvi, v socialni sféfe, v zemédé€lstvi jako pomocni pracovnici nebo
v chranénych pracovistich (Bartotiova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).

Prakticka Skola jednoleta

Vzdélavani na tomto typu Skoly je urCeno pro zdky s tézkym stupném mentalniho
postizeni, vice vadami a autistickymi rysy. Podminkou je ukoncené vzdélani na
zakladni Skole specidlni, pfipadné zakladni Skole praktické. Obsah vzdélavani opét
umoziuje rozsiteni dosavadnich znalosti, diiraz je ale kladen také na ziskani manuélnich
dovednosti, ¢emuz jsou uzpusobeny 1 formy vyuky. Tyto znalosti a dovednosti mohou
zaci vyuzit po skonceni vzdéldvani pifedevSim v chranénych pracovistich a pfi

pomocnych pracich (Bartotiova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007).

4

3.4 Specifika vzdélavani zaki s epilepsii
Specifika osobnosti Zaki s epilepsii

Vliv nemoci na vyvoj jedince je pravdépodobny, lze fici, Ze , kaZdé somatické
onemocnéni znamend urcité mimoradné zatiZeni (pripadné i pretizeni) jeho nervové
soustavy* (Mat¢jcek, Z., 2001, s. 59).

Chronické onemocnéni mize mit vrizné mife vliv na vyvoj emocné-socialni
1 kognitivni. Nasledek ptsobeni je dan predevSim tim, v jakém vyvojovém obdobi se

jedinec nachézi, zasadni je to naptiklad v obdobi dospivani, kdy se formuluje spoustu
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dalezitych roli, aktivit, z4jmi a onemocnéni to uréitym zpasobem ohrozuje (Ri¢an, P.,
Vagnerova, M. 1991).

Vliv epilepsie na ¢lovéka mize byt znatelny v jeho chovani 1 jedndni, v dusevnim
vyvoji (zpomaleni, zastaveni), v oblasti psychiky ve vnimani, paméti, pozornosti,
v my$leni, uceni a feci (Fialova, 1. 2011). To, jak epilepsie plsobi na psychiku jedince
je dano tfemi zakladnimi faktory: charakteristika onemocnéni (doba vzniku, zdvaznost,
cetnost zachvati), 1é€ba (mozné negativni uCinky — inava, celkové zpomaleni, apatie,
chovani se zménami nalad, zvySenou drazdivosti), reakce a postoje rodiny a blizkych
(Ri¢an, P., Vagnerova, M. 1991).

Onemocnéni epilepsie se tedy Casto projevuje v urovni jednotlivych poznavacich
procesil. Proces zpracovani informaci a feSeni tkold se miize vyznacovat , mensi
pruznosti, zabihavosti, ulpivavosti, pedanticnosti a narusenim plynulosti myslenkovych
operaci, celkovym zpomalenim a nékdy i pouhou zvySenou unavitelnosti* (Vagnerova,
M., 2004, s. 140). Jedinci s epilepsii maji Casto potize vyuzit své rozumové schopnosti,
coz se projevuje v jejich vykonech. Vykony jsou omezeny také zvySenou cCetnosti
zachvatt, stavem po zachvatu a vliv na né ma napt. zvySena unavitelnost (Vagnerova,
M. 2004).

Vlivem epilepsie také ojedinéle vznika epilepticka demence. Vzhledem k mnozstvi
zachvatt, dlouhodobosti a zavaznosti onemocnéni mize dochazet ke snizeni Grovné
rozumovych schopnosti jedince (Vagnerova, M. 2004). Epilepticky zachvat muze
natrvalo poskodit bunky mozku a ke sniZovani rozumovych schopnosti tak miize
dochazet po kazdém prodélaném zachvatu. Cim dfive se epilepsie u ditdte projevi, tim
vys$$i je nebezpeCi trvalého ovlivnéni psychomotorick¢ho vyvoje. Zasadni je také
zavaznost, délka trvani a doba vzniku (vek) prvniho epileptického zachvatu, vyssi riziko
trvalych ndsledkli stoupd s Casnym ndstupem onemocnéni v raném détstvi (Fialova, 1.
2011).

Pozornost je u nékterych jedinch s epilepsii typickd potizemi s koncentraci,
ulpivavosti, sniZenou schopnosti rozd€leni a pifenosu pozornosti na jiné podnéty
(Vagnerova, M. 2004). Potize s pozornosti se projevuji pfedevsim v neschopnosti zdka
soustredit se déle na pozadovanou Skolni praci a ve velkém mnozstvi kratkodobych
zajmu. V duasledku téchto potizi jsou Zaci ve Skole nepozorni, neukdznéni, mnohdy
neovladatelni. Vyrazny rozdil ve schopnosti udrZeni pozornosti se objevuje pii
vyuCovani predmétl, o které zaci maji zdjem. V predmétech, které zakliim nedé€laji
potize, dokazou nékteti 1 pfes omezeni pozornost udrzet (Sasin, J. 1975). Pamétové
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schopnosti mohou byt omezeny jak ve vstipivosti, tak 1 v nasledném znovuvybaveni
(Vagnerova, M. 2004). Vliv na uroveil pamétovych schopnosti md jednak snizena
schopnost koncentrace pozornosti, ktera zptisobuje nepiesné vnimani a napiiklad
absence, pii kterych dojde k pieslechnuti, prehlédnuti dalezité informace. To vSe ma
vliv na kvalitu a troven ziskanych znalosti (Sasin, J. 1975).

Ztézujicim faktorem ve vzdélavani zakl sepilepsii je piedev§im obdobi po
epileptickém zachvatu, kdy je jedinec Casto vyCerpany, coz ma vliv na jeho chovani
a prozivani (Fischer, S., Skoda, J. 2008). Dalsi potize piichazejici po velkém
epileptickém zachvatu mohou byt dezorientovanost, nizS§i schopnost koncentrace
pozornosti, zpomalené nebo neptimétené reakce (Vagnerova, M. 2004).

Vlivem epilepsie mize dochazet k porucham feci (dle poskozené oblasti jde o potize
s porozuménim, s vyjadfovanim — zpomalenost, stereotypni a ulpivavé vyjadfovani).
Déle mtize epilepsie vést k porucham uceni, dle postizené¢ oblasti tedy mohou vznikat
specifické poruchy uceni — dyslexie, dysortografie, dyskalkulie (Vagnerova, M. 2004).

Vliv onemocnéni lze pozorovat také ve zménach chovani. Casto se jedna o projevy
v oblasti emoci — labilita, vykyvy nélad, impulzivita, vybusnost, agresivita. Typickou
vlastnosti nékdy byva negativismus, pesimismus, mrzutost s depresemi. Snizend je
tolerance zatéze — mozné neadekvatni reakce, vyskytuje se také stereotypni chovani,
nutkani k urcité ¢innosti, vliv na chovani nemocného mohou mit také negativni reakce
okoli (Vagnerova, M. 2004). Na chovani mohou pusobit I€ky, konkrétné mohou byt
pricinou ospalosti, apatie, pomalych reakci, nizsi soustiedénosti (Fischer, S., Skoda, J.
2008). Chovani je €asto ovlivnéno 1 strachem a tuzkosti z opakovanych zachvatt, kdyz
jedinec nevi, kdy zachvat pfijde. 1 témito pfi¢inami potom dochéazi ke zvySené
drazdivosti, ptecitlivélosti, vykyvim nalad (Matéjcek, Z. 2001). Mohou se objevit
pocity ménécennosti kvili niz§im vykonim, které vyplyvaji ze zvySené unavitelnosti,
nizsi odolnosti viici zatézi (Fialova, 1. 2011).

Epilepsie a jeji projevy mohou naruSovat zaclenéni zdka do kolektivu. V obdobi
détstvi zaujimaji tito jedinci zvlastni postaveni vzhledem k moznym omezenim pii
aktivitach, nebo pfimo vznikem zachvatu v pribéhu aktivit s ostatnimi. V obdobi
dospivani jde piedevSim o potize s chovanim a projevovanim, které je Casto okolim

nepochopené (Sasin, J. 1975).
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Specifika potieb Zakii s epilepsii pri vzdélavani

U kazdého jedince se onemocnéni epilepsii projevuje individudln€, proto 1 pfi
vyuCovani ma kazdy zék individudlni potieby, které je tfeba respektovat (Fischer, S.,
Skoda, J. 2008).

Nemocny zak ma vysSi potfebu pocitu jistoty a bezpeci, je na uciteli vice zavisly,
potiebuje podporu a povzbuzeni. Pedagogickd kvalita ucitele je vzhledem
k pozadavkiim zaka s epilepsii zasadni, potfeba je dodrZzovéani jistych opatieni:
zamezeni pietézovani (mozné pticina zachvatu), podpora pocitu sily zéka pro zvladnuti
nemoci a potizi s ni spojenych, vhodné metody prace vzhledem ke zpomalenému tempu
dusevni ¢innosti, zajiSténi moznosti proziti ispéchu a radosti, vysoka motivace, vybér
vhodnych télesnych aktivit, které maji pro kondici a podporu sebevédomi zéka velky
vyznam, seznameni ostatnich zaki se zdkladnimi informacemi o epilepsii (Fialova, 1.
2011).

Ucitel musi byt pouen o onemocnéni epilepsii, péci pii a po zachvatu, o priabchu
zachvatll u konkrétnich zaka a jejich individudlnich potfebach, samoziejmosti je
zajiSténi spravného uzivani 1€kd. Déle je nutné zohlednéni potteby odpocinku, pfti
vychazkach a pobytech venku zajistit ptitomnost dal$i osoby kviili moznému zachvatu
(Fialova, 1. In Pipekova, J. 2010). Pii vyuce je menS$i potteba stimulace, jelikoz pii
vysoké intenzité a frekvenci podnétii by mohlo dochdzet k vycerpanosti, unavé (Fischer,
S., Skoda, I. 2008).

Kvili moznym obtizim plynoucich z uzivani 1€ki je tteba, aby vSichni, ktefi pracuji
s nemocnym zakem, o lécich védéli, netrestali Zadky za moZné projevy v chovani a pfi
velkych potiZich by méli upozornit oSetfujiciho 1€kare a situaci fesit (Fialova, 1. 2011).

Pokud ma byt vzdélavani zéka s epilepsii Uuspésné, je k tomu zadouci spoluprace
Skoly s jeho rodici. U¢itel potiebuje dostatecné mnozstvi informaci o dosavadnim Zivoté
ditéte, jeho vyvoji, prostredi rodiny a ptistupech k ditéti proto, aby ho mohl dokonale
poznat a poskytovat podnéty odpovidajici jeho individualnim potiebam. Pro dité
s onemocnénim a jeho Uspésny zivot je samoziejmé zdsadni laska od rodict, diky niz
ma dit¢ védomi bezpeci, jistoty, opory v jakékoliv situaci (Sasin, J. 1975). Je potieba,
aby rodie zaujali piivychové ditéte vhodny postoj, nevhodny je pfili§ starostlivy
a uzkostny pristup, ktery mize u ditéte zpisobit nesamostatnost, sobeckost,
nerespektovani rodi¢e jako autority. Vyhnout by se rodice ale také méli ptistupu, pii
kterém pozaduji po ditéti stejné vykony jako po jeho sourozenci, ale dité s epilepsii na

to nestaci a uzavira se do sebe (Fialova, 1. 2011).
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Shrnuti

Mezi legislativni opatreni, ktera umoznuji a upravuji vzdelavani zaku se soubéznym
postizenim vice vadami, patri predevsim Zakon ¢. 472/2011 Sb., kterym se méni zakon C.
561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani, Vyhlaska ¢. 116/2011 Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zarizenich,
Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdeldavani déti,
Zaki a studentu se specialnimi vzdelavacimi potrebami a déti, zZaku a studentii
mimoradné nadanych, Vyhlaska ¢. 256/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 48/2005
Sb., o zdakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky.
Vzdeélavani je v soucasné dobé rizeno Ramcovym vzdeélavacim programem pro zakladni
vzdelavani — s prilohou upravujici vzdélavani Zaku s lehkym mentalnim postizenim
(RVP ZV-LMP), Ramcovym vzdeéldavacim programem pro obor vzdélani zakladni Skola
specidalni (RVP ZSS), Vzdélavacim programem pomocné skoly a pripravného stupné
pomocné Skoly, Rehabilitacnim vzdeélavacim programem. Pro individudlni potreby Zaku
je zpracovavan individuadlni vzdélavaci plan. Vzdélavani Zaku se soubéznym postizenim
vice vadami je mozno realizovat v zadkladnich Skoldach praktickych a specialnich,
v ramci profesni pripravy je nejcastéji realizovano v praktickych skolach dvouletych
a jednoletych. Vliv epilepsie na osobnost jedincii s timto onemocnénim se miize
projevovat v jejich chovani, jednani, v oblasti psychiky ve vnimani, paméti, pozornosti,
v mysleni, uceni a reci. Pro usnadnéni vzdélavani zaku s epilepsii je treba dodrzovat

Jista opatreni.
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4 Analyza vlivu epilepsie na proces vzdélavani zZakiu se

soubéZnym postiZzenim vice vadami

4.1 Hlavni cil vyzkumu, vyzkumné otazky, metodologie

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat vliv epilepsie na proces vzdélavani zaka se

soubéznym postizenim vice vadami.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaky vliv ma epilepsie na proces vzdélavani zaka se soubéZnym postizenim vice

vadami?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

Jaké konkrétni potize zplsobuje epilepsie v prubéhu vzdélavani zakt se
soubéznym postizenim vice vadami?

Jaké konkrétni oblasti vzdélavani jsou epilepsii ovlivnény?

Jak ovliviiuji prubéh vzdélavani velké epileptické zachvaty?

Jaky vliv méa na jedince a jeho vykony v procesu vzdélavani medikamentdzni
lécba?

Jaké jsou typické potieby zakt s epilepsii pti vzdélavani?

Ma epilepsie vliv na oblast chovani, socializace, navazovani vztahti?

Jaka konkrétni opatfeni vyZaduji zéci s epilepsii pi1 vzdélavani a jak jsou jejich

rodice spokojeni se zajiSténim téchto opatieni od Skoly?

Metodologie

Pii zpracovani vyzkumného projektu byla pouZita kvalitativni vyzkumna metoda

a zpracovany kazuistické studie.

Vyzkumné techniky:

pozorovani

analyza osobni dokumentace
analyza Skolni dokumentace
rozhovory s rodici a uciteli

analyza odborné literatury
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4.2 Charakteristika vyzkumného prostredi a vyzkumného vzorku
Vyzkumné prostiedi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zékladni Skole pro télesné postizené. Jsou zde
vzdélavany déti s postizenim pohybovym a neurologickym, déti s vrozenymi vadami
pohybového aparatu, genetickymi a metabolickymi poruchami postihujicimi hybnost,
déti s pourazovymi stavy, déti s kombinovanym postizenim (télesné postizeni
v kombinaci s mentalnim postizenim, smyslovou vadou nebo zdvaznou poruchou
komunikace), déti s autismem nebo s autistickymi rysy, déti chronicky nemocné nebo
oslabené. Soucasti Skoly je také Specialné pedagogické centrum pro télesné postizené.
Z4ci mohou vyuzit rehabilitaci, 1ékai'skou, psychologickou a psychoterapeutickou pééi,
odbornou péci logopeda, ergoterapii, arteterapii, hippoterapii, zooterapii. Soucasti
aredlu je mald farma s domacimi zviraty, Zaci je tedy vyuZivaji nejen k terapiim, ale
také se na ostatnich zvifatech ué¢i zaklady chovu a péée o né. Skola vyuziva velké
mnozstvi pomiicek pro ulehéeni procesu vzdélavani zaka s télesnym a kombinovanym
postizenim. Skola zajistuje pro zaky bezpecné, klidné a pratelské prostiedi, kam Zaci
chodi velmi radi.

Skola je rozdélena na kmenové tfidy, mistnosti pro spoleéné ¢innosti, kabinety,
Satny. K vybaveni kazdé tfidy patii prehravac, televize, pocitac se specidlni klavesnici
a alternativni mysi (Bigtrack), relaxa¢ni koutek s matracemi a kobercem pro odpocinek.
Vyuzivany jsou také specialné upravené voziky, stojany na knihy, podlozky, specidlni
pera. Tfidy jsou bohaté vybaveny pomickami a dalSim didaktickym materidlem
(ucebnice, knizky, pracovni listy, CD, DVD). Ttidy jsou vyzdobeny pracemi Zakd,
vyzdoba je obménovana podle rocnich obdobi a dle aktudlniho déni. Prostoroveé
uspofddani umozZnuje zadkim vzdélavani vklidném a pohodlném prostiedi a také
odpocinek v relaxacnim koutku. Ve spolecném prostoru jsou pocitace s interaktivni
tabuli, kam Z4ci chodi obcas 1 na hodiny Vécného uceni. Tyto prostory jsou vybaveny
také pohovkami, matracemi a koberci pro odpocinek. Dal$i vyuzivanou mistnosti je
kuchyiika. K télesné vychové je mozno vyuzit té€locviénu nebo hiisté pred skolou. Cely
areal umoznuje realizaci riznych aktivit a prochazek.

Skola potada velké mnozstvi $kolnich i mimogkolnich akci, aby Zici ziskali co
nejvice zazitkh a zkuSenosti, aby si mohli ovéfit svoje dovednosti, samostatnost
a schopnost orientovat se v okolnim svété. Jedna se napiiklad o rizné besedy, vyukové

programy, letni cestovani do zahranici, vylety (solné jeskyné), Skoly v ptfirod¢€, ucast na
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hudebnich soutézich, navstéva vystav i1 pofadani vetejnych vystav obrazki zaka,
navstéva koncertl, rizné exkurze. V ramci tiid se jednd o pfedstaveni pro rodice,
besidky, recitani soutéze, vafeni vramci praktickych cinnosti, oslavy narozenin
jednotlivych zaki a spoluprace pti ptipraveé hostiny a mnoho dalSiho.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je tvofen Ctyfmi jedinci. Pro piehlednost ozna¢im zaky
z jednotlivych zpracovanych kazuistickych studii pismeny ,,A%, ,,B*, ,,C*, ,,D*. Tii zaci
»AY, B, ,,C“ jsou z jedné ttidy, kde se vzdélavaji dalsi ¢tyfi zaci. Chlapec ,,D*, ktery
uz povinnou Skolni dochdzku minuly rok dokon¢il, byl z tfidy druhé, kde se vzdélavalo
celkem Sest zaka. Diagndza zaku ,,A%, ,,B* je mozkova obrna, stfedn¢ tézka mentélni
retardace, epilepsie. Zakyné ,,.C* ma stfedné t&zkou mentalni retardaci, epilepsii, je po
operaci nddoru mozku. Chlapec , D ma diagnézu mozkova obrna, stfedné¢ tézka
mentalni retardace, epilepsie.

Diagndzy ostatnich zakli ve tfidé jsou vétSinou podobné, jedna se o kombinaci
mozkové obrny, mentéalni retardace, v né€kterych ptipadech epilepsie. Ve tfidach je
béhem vyucovani ptitomna tiidni ucitelka a asistentka pedagoga. Ve tfidach je dany
zékladni rozvrh a je pevné stanoveny tad a pravidla chovani. Tti zéci, ktefi se jesté
v ramci zdkladniho vzdélavani vzdélavaji, pracuji dle Skolniho vzd€lavaciho programu,
ktery je vypracovan dle I. dilu Rdmcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani
zékladni Skola specialni. Tito zaci pracuji podle individualniho vzdélavaciho planu, pti
vyu€ovani je maximalné uplatnén individudlni pfistup ke vSem zdklim a zohlediovani
jejich konkrétnich potteb. Stejné tak byl vzdélavan i chlapec ,,D* v dobé své povinné

Skolni dochdzky. Rodiny vSech ¢tyt Zakl vytvari velmi podnétné prostiedi.

4.3 Interpretace vyzkumného Setieni

Kazuistika ¢. 1
Pohlavi: zenské
Rok narozeni: 1998
Diagnéza: mozkova obrna — pravostrannd hemiparéza, stfedné té€zkd mentalni
retardace, epilepsie, astigmatismus.
Soucasny stav:
Divka v soucasné dob¢ navstévuje 7. rocnik zakladni Skoly pro télesné postizené.
Vzdélava se podle Skolniho wvzdélavaciho programu, ktery je vypracovan dle

Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zdkladni Skola specialni. Pracuje
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podle individudlniho vzdélavaciho pldnu. Posledni dva roky je absence velkych
epileptickych zachvat.
Celkova charakteristika

Divka S§tihlé postavy, schopna samostatné chiize. Plsobi velmi mile, ochotné,
pratelsky, je snaziva a ukaznéna. Obcas plsobi socidln¢ nezrale. Divka pochazi z jiné
zemg.
Osobni anamnéza

Divka se narodila matce z druhého téhotenstvi, na pocatku méla matka mensi
zdravotni problémy, ale dale t€hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod byl spontdnni,
dva tydny pfed terminem. Divka se narodila s mirami 2 300 gramti, 46 centimetr. Rany
vyvoj divky byl v potadku, problémy zacaly v 8. mésici — motorickéd retardace. Poté
byla diagnostikovana mozkova obrna — pravostranna hemiparéza. Od 2,5 roku divka trpi
epileptickymi zachvaty. Neprod¢lala zddné operace, ani jind vazna onemocnéni, jen
béZné nemoci jako je chiipka.
Rodinna anamnéza

Divka ma star§iho bratra, ktery je zdravy. Rodice jsou také zdravi. V rodiné se
vyskytuje onemocnéni diabetes mellitus u babi¢ky divky. Rodina je Uplnd a vytvari
podnétné prostiedi.
Epilepsie — priibéh onemocnéni

Prvni velky epilepticky zachvat se objevil ve 2,5 letech. Byla stanovena diagnoza
epilepsie a nasazena medikament6zni 1écba. Po prvnim zachvatu méla divka problémy
s chiizi, potiebovala neustale oporu (do ¢tyt let). V raném détstvi se ziidka od Ctyf let
objevovaly dalsi velké epileptické zachvaty, zhruba do sedmi let. Ty probihaly tak, ze
divka usnula a asi piill hodiny po usnuti se probudila, oteviela o¢i a od té chvile viibec
nereagovala. Rodi¢e tedy museli volat zachrannou sluzbu a po téchto zachvatech
nasledoval pfiblizné tydenni pobyt v nemocnici. Po nastupu do zakladni Skoly se situace
zhorSila a pfichazely Casté epileptické zachvaty. Zjistilo se, ze je to disledek Spatné
nasazené 1écby. Po vymeéné 1€ki se situace zlepSila. Po novych lécich neméla ptil roku
velky zachvat viibec. JelikoZ se rodina st€hovala, tuto Skolu divka pfestala navstévovat.
V dal$im obdobi nasledovaly vétsi zachvaty tak jednou za rok, ale uz nebyla potieba
hospitalizace v nemocnici, kterd méla diive na divku velmi negativni vliv. Potom se
zaCaly objevovat mensi zachvaty, maminka si v§imala drobnych absenci. Divka ptestala
reagovat, méla Skubavé pohyby oc¢i, nékdy celé hlavy. Tyto zdchvaty doprovazely divku

1 pf1 vstupu na soucasnou zdkladni Skolu pro télesné¢ postizené. Ztézovaly tak prib&h
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prvniho ro¢niku. Ve tretim ro¢niku postihl divku velky epilepticky zachvat a ten mél
podle maminky na proces vzdélavani velky vliv. Poté uz se objevovala spiSe zahledéni
(vlivem stalych epileptickych vyboji), ktera také proces vzdélavani naruSovala. Béhem
nich divka absolutné nevnimala, nereagovala. Doma se tato zahledéni objevovala
zhruba jednou tydné. Soucasné je dva roky bez zachvati, doma nemiva ani tato
zahledéni (ve Skole ano) a maminka vnima toto obdobi jako velmi bohaté na vyvoj
divky z hlediska jeji vyssi zodpovédnosti, prakti¢nosti, snahy, vnimavosti okoli. Lécena
je kombinaci tfi antiepileptik.

Motorika

Po prvnim epileptickém zachvatu méla do ¢tyf let problémy se samostatnou chiizi.
Ted je schopna samostatné chiize bez opory, pohybové koordinace je narusena. Divka
zvlada vSechny ¢innosti souvisejici s péci o vlastni osobu 1 zédkladni domadci prace, je
velmi Sikovnd. SnaZi se o zapojovani postizené horni koncetiny, coZ pro ni diive byl
problém. Jemnda motorika neni vyrazné narusena, ale psani psacim pismem nezvlada.

Intervence — hruba motorika — rehabilitace, ve Skole upozornovani na dodrZzovani
spravné chlize a pouzivani postizené ruky, jemna motorika — grafomotoricka cvicent,
uvoliovaci cviky, nacvik spravného tUchopu, prace s drobnym materialem, puzzle,
stavebnice, didaktické hry.

Recové dovednosti

Vyvoj feci byl mirn¢€ opozdén. Na zacatku vzdélavani byl velky problém s jazykovou
bariérou. Postupné ale Zakyné lépe rozuméla Ceskému jazyku a rozSifovala se jeji
aktivni slovni zasoba. Divka méla tendenci odpovidat jednoduchymi, jednoslovnymi
vétami, nékdy méla potize s vyslovnosti. Divka se v soucasnosti dokdze domluvit,
zvladne vyjadfit to, co potfebuje. Maminka potvrzuje, ze se divka také mnohem vice
snazi doma mluvit ¢esky.

Intervence — logopedie, ve Skole na pocatku predev§Sim opravovani slov do
spravného ceského tvaru, fikanky, rozSifovani slovni zasoby, podpora spravné
vyslovnosti (n€kdy neni schopna vyslovit neznamé slovo), podpora vyjadiovani (jak ma
vyjadtit své potieby, ndzory).

Pozornost

Udrzeni pozornosti neni snadné, divka se neché vyrusit jakymkoliv jinym podnétem,
ktery ji pti praci zaujme. Velmi casto odbihd od daného tématu k tomu, co ji v tu chvili
napadne. Soustfedénost velmi klesd s dobou vyuCovani, nejvys$i Groven ma tedy

v rannich hodinach. Pfi doméci ptipravé potfebuje divka neustaly dohled. Pti praci je
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tfeba zajiStovat neruSené prostiedi tak, aby se zdkyn€ mohla co nejvice rozvijet, a ne,
aby hlavnim tkolem bylo jen udrzeni jeji pozornosti. Maminka 1 tfidni ucitelka se
shoduji, Ze uroven pozornosti byla velmi ovlivnéna pravé epilepsii, jednak velkymi
epileptickymi zachvaty, ale 1 obCasnym zahledénim a naprostou nepozornosti.
V soucasné dobé¢ také byva nepozorna a obCas odbihd od tématu, ale Groven pozornosti
je na lep$i trovni, divka je pfedevSim vice vnimava.
Vnimani

Zrak — korekce o¢ni vady — astigmatismus.

Sluch — v poradku.
Chovani

Divka se pfi plnéni ukolli zadanych od pani ucitelky obcas vztekala. Kdyz se divce
néco nezdafilo, byla velmi negativistickd a mnohdy byla urazena. Obcas se také stalo,
ze dirigovala ostatni spoluzaky (hlavné v nepfitomnosti pani ucitelky), napominala je,
ato 1 za ¢innosti, které sama dé¢lala. Proto se pani ucitelka snazila tuto situaci feSit
vymezenim pevnych pravidel. Postupné se tak s divkou v jinych socidlnich situacich uz
shodovaly a rozumély si. Divka pfijima ucitelCinu autoritu a respektuje ji. Rozdil mezi
piistupem k ni a k rodicim je odlisny. Ve Skole zZadkyné posloucha a plni pokyny
ucitelky, doma ov§em sourozence i rodice komanduje. U divky se objevovaly infantilni
prvky chovani, které se obcas, ovSem v mensi mife, objevi 1 v soucasnosti. Divka je
obcas pifi1 chybovani a ndsledném hodnoceni mirné negativisticka, je vidét, Ze ji
neuspéch mrzi, uZ to na sob¢ ale nedava tolik znat. Pozitivni zména chovani je vyrazny
pokrok v pritbéhu vzdélavani. Je mnohem zodpoveédnéjsi nez diive.

Intervence — bylo nutné vymezit ptesnd pravidla, presny fad, pii nevhodném chovani
musela opustit tfidu a po uklidnéni pfiSla, postupné stailo upozornit, kdyz
s nevhodnym chovanim zacinala a hned se uklidnila, dile podpora sprdvného feSeni
jakychkoliv situaci, které nastanou.

Socializace

Ze zacatku byly problémy se zaClenénim kvili jazykové bariéfe. Objevovalo se
oboustranné nepochopeni a zdkyni to velmi ztézovalo navazovani vztahli se spoluzaky.
Pozdéji se zlepSovanim teCovych schopnosti v Ceském jazyce zdkyné do kolektivu
zaClenila. Vztahy jsou dobré, divka je kamaradska a ma své spoluzaky rada. Nékdy
ovSem nastane situace, kdy se divka snazi byt nadfazena a snazi se ve velké mife

prosadit v kolektivu.
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Intervence — ve vSech situacich, které nastanou, je podporovana ke spravnému
chovani k druhym.
Sobéstacnost

Divka je Sikovna, zvladne se o sebe ve velké mife postarat. Pomahd 1 svym
spoluzdklim, ktefi maji tézké télesné postizeni. V soucasnosti také velmi pomaha
mamince doma.

Intervence — navozovani veSkerych praktickych situaci ve Skole, podpora jejich
samostatného feseni (vatfeni, oblékani se, prichystani véci).

Reakce rodi¢i na onemocnéni

Maminka nesla obdobi prvnich velkych zachvatl tézce, hospitalizace v nemocnici
s dcerou velmi prozivala. Od 1ékait byla poucena, co pii dalSich velkych zachvatech
délat. Na zacatku méla dcefi podavat injekce, které mély zachvat zmirnit, coz se musela
naucit zvladat. V soucasné dobé je velmi Stastna, Ze se velké zachvaty neobjevuji.
Pribéh vzdélavani a jeho ovlivnéni epilepsii
Predskolni vzdélavani

Divka nenavstévovala matefskou Skolu a byla s rodi¢i doma.

Zakladni vzdélavani

V Sesti letech nastoupila do zakladni skoly, jesté v jeji rodné zemi. V této Skole byla
oviem pouze dva mésice. Skola byla naprosto nevyhovujici, ve tfidé se vzdélavalo
dvacet zaki a tato divka velmi pottebuje individudlni pfistup vzhledem ke kombinaci
postizeni, jesté stézujici piidruzenou epilepsii. Podle slov matky byla dcera v této Skole
spiSe jako pozorovatel. Dvoumési¢ni dochazku ale velmi ovlivnily také casté
epileptické zachvaty. Potom se zjistilo, ze pfiCinou byla Spatn¢ indikovana lécba. Timto
bylo tedy 1 znemoznéno jakékoliv plisobeni Skoly, pti tak kratké dochazce, zdravotnich
obtizich a nedostate¢ném individualnim ptistupu.

Je tteba podotknout, Ze proces vzdélavani hlavné na pocatku plnéni povinné Skolni
dochazky ve $kole uz v Ceské republice velmi narugovala jazykova bariéra. DuleZity je
také fakt, ze se zdkyné prvni dva ro¢niky vzdélavala podle Vzdélavaciho programu
zvlastni Skoly, nasledné bylo psychologickym vySetfenim doporuceno ptefazeni, a tak
byla na konci druhé¢ho ro¢niku pfefazena na Vzdélavaci program pomocné Skoly.
Tretim a velmi dilezitym faktem jsou pravé epileptické zachvaty, které nejdiive
naruSovaly pribéh vzd€lavani formou malych zachvatl, kdy divka tfeba pét minut
nereagovala. Kdyz se potom tyto kratké vypadky neobjevovaly tak Casto, divka uz Iépe

vyuku vnimala. Ve tfetim ro¢niku byl zlomovym okamzikem velky epilepticky zachvat,
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po kterém byla divka hospitalizovdna v nemocnici. Ve §kole potom nastaly problémy se
zapomenutim jiZ osvojeného uciva, se zmatenosti a horsi orientaci. Ve ¢tvrtém rocniku
divka nezvladala obsah wuciva, proto od tohoto roc¢niku zacala pracovat dle
individualniho vzdé€lavaciho planu. I nadale se objevovaly velké epileptické zachvaty
komplikujici pribéh vzdélavani, v soucasnosti se jiz dva roky objevuji jen zahledéni
divky vlivem neustalé epileptické aktivity.

Vliv epilepsie na vzdélavani Zakyné z informaci z rozhovoru s ucitelkou a s rodici

Vzdélavani na této zdkladni Skole ztéZovala epilepsie jednak velkymi epileptickymi
zachvaty. Zadny nepfiSel v pribéhu vyudovani, vzdy se objevovaly doma. Prvnim
problémem plynoucim z velkych epileptickych zachvatl byla absence ve Skole, protoze
divka uz tak potiebuje neustalé opakovani, procvicovani a 1 po tydennich prazdninach
ma potize si na u€ivo vzpomenout. DalSim problémem po zachvatu bylo castecné
zapomenuti jiz nauceného, coz bylo potieba ve Skole 1 doma neustale opakovat a to az
jeden mésic. Dalsi komplikaci bylo to, Zze domaci pifiprava do Skoly mohla probihat az
po delsi dobé po zachvatu a zapomenuté u¢ivo nebylo mozno ihned opakovat (vlivem
vyCerpanosti, uUnavy po zachvatu, snizené¢ vnimavosti, nesoustfedénosti,
dezorientovanosti, negativni nalady po zachvatu). Ptiprava tedy mohla probihat, az kdyz
se divka byla schopna soustiedit a jejim obsahem bylo pouze opakovani zapomenutého.
Kdyz uz bylo moZno zadavat praci na doma, ztéZzoval to fakt, Ze rodi¢e pouzivali spiSe
jejich rodny jazyk a zadanim ukoli nerozuméli. JelikoZ divka potfebuje ustaleny postup
prace a timto bylo toto pravidlo naruSené, tak mély ukoly na doma spiSe negativni
dopad. Po téchto zachvatech byla divka ve Skole dezorientovand, méla sniZenou
pozornost, jeji pracovni tempo bylo velmi zpomalené. Ze by po zachvatech potiebovala
vice dohledu a vedeni, pani ucitelka nepotvrzuje, to pottebuje i za normalni situace.

U zékyn€ naruSovaly vzdélavani podle pani ucitelky nejen velké epileptické
zachvaty, ale 1 drobn¢;jsi zachvaty, které se projevovaly kmitdnim, mihanim oc¢i, né¢kdy
1 poklesem hlavy. V tu chvili divka naprosto ztratila soustfedénost. To mélo vliv na
prabéh vyuky, jelikoZ se neustale bylo nutné vracet zpét a opakovat. V soucasné dobé
Jiz tyto zachvaty nemad, ale obcCas pretrvavaji kratkodoba zahledéni, kdy zakyné také
nevnimd, odpovida naprosto jinak, nez ma. Kdyz se na divku mluvi, ona nereaguje, po
nékolikatém zopakovani sice zacne néco délat, ale absolutné to nesouvisi
s pozadavkem. Domaci piipravu 1 vyucovani tak komplikovala tato specificka
zahledéni, ktera podle neurologa vznikaji na zadklad¢ neustdlé epileptické aktivity

v mozku. | kdyz uz se tedy zadchvaty neobjevuji, epileptické vyboje mohou pretrvavat
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a zpusobovat tato zahledéni. Podle pani ucitelky se ve Skole vyskytuji dodnes, ale
v posledni dob¢ se to stavd mnohem méng.

Celkové domaci ptipravu 1 vyu€ovani ve Skole ovliviiuje troven pozornosti a pameéti
a jejich specifické rysy, v ¢emz je mozna spojitost s epilepsii. Pozornost je velmi
kratkodobd, nestala. Pro udrzeni pozornosti pottebuje divka témét neustaly dohled,
pozornost je snadno vyruSitelna jinymi podnéty. Tato zvySena citlivost pro vnimani
okolnich podnéth je podle pani ucitelky pro zaky s epilepsii typicka. Pamét’ ma nizkou
uroveni, maminka to pfipisuje predevSim mentdlnimu postizeni. Pani ulitelka ale
potvrzuje, Ze pamé ma u zakl s epilepsii specifické rysy, je opravdu kratkodoba
a nauceni basnicky nebo zapamatovani si dnti, mésicii pro divku predstavuje velké usili,
mnohem véEtsi nez u ostatnich 74kl (rozsah zapamatovaného a uroveinl porozuméni je
omezeno neustalym odvadénim pozornosti od ¢innosti, vlivem zahledéni nebo zvySenou
citlivosti pro vnimani rusivych podnétl).

Pti praci doma 1 ve Skole potfebuje divka neustalé vedeni, podporovani, zpétnou
vazbu. Maminka tedy musi pii pfipravé do Skoly na dceru dohlizet, aby udrzela nad
ukolem pozornost a nevénovala ji jinym podnétiim. Pfi ptipravé tedy nesmi nikdo jiny
mluvit, nesmi hrat hudba. Pokud maminka zada divce, co ma v ptipravé do Skoly ud¢lat
a na chvilku odejde, ona jen zac¢ne a po odchodu matky se nechd rozptylit ¢imkoliv
jinym a praci nedokon¢i. Po zachvatu je tfeba velmi klidny, trpélivy ptistup. Pozitivné
plusobi vhodna motivace. Jediné, co vydrzi sama délat, je psani si do denicku, ktery si
sama vezme a piSe si tam nebo 1 spocita n&jaky piiklad, to ji bavi, ale musi to sama
chtit. Divka ma ale v soucasné dob¢ o piipravu doma vétsi zajem. I ve Skole pfi praci
potiebuje témét neustdly dohled, hlavné pii poctech, kdy neni schopna samostatné
pracovat. Pfi potizich s feSenim dan¢ho piikladu u ostatnich zakt staci zopakovani
postupu a dalsi priklady na stejném principu jiz zvlddnou udélat sami. Sami rozlisi plus
a minus a jsou schopni ptiklady spocitat. OvSem této zakyni nepomutize ani mnohokraté
zopakovani. Potfebuje to, aby ji pani ulitelka pfimo navadéla, vyuzivala pomicky,
radila ji. Pfimé vedeni, kladeni otazek tedy zakyni dovede ke spravnému feSeni, ale
sama to nezvladne. Pfitom jde o Cinnost, kterou déla uz tfeba nékolik let, ale stejné neni
schopna po zopakovani postupu samostatné pracovat, coz se u ostatnich Zakl nestava.
Tyto potize souviseji ziejme opét se specifickou trovni paméti a pozornosti. Celkove je
potieba vice opakovani nez u ostatnich zakti (pismena, Cislice, matematické vztahy
a operace). V praktickych cinnostech je ale samostatnéj$i. Hodnoceni je potom

v zékladnich pfedmétech — zvladne s trvalou pomoci.

50



Vliv na vzdélavani ma vySsi unavitelnost divky. A to konkrétné doma pfi pfipravach,
které musi probihat az po odpocinku a také ve Skole, kdy je znatelna tnava uz jiz po
dvou vyuc€ovacich hodinach (inava ma vliv mé na oblast vnimani, mysleni, pozornosti).
Zda to ale urcité zptisobuje epilepsie, se neda jisté fici, ale unavitelnost je vyssi nez
u ostatnich zakd.

Vliv medikament6zni 1é€by na vzdélavani podle maminky ani pani ucitelky neni. Po
nasazeni 1éCby byla divka sice zvySené unavitelna, jen leZela, byla mélo vnimava,
nepozorna. Ale do Skoly nastoupila jiz se zahajenou lécbou, na kterou uz je zvykla.
Léky ale mohou pfispivat k vyraznym potiZim s pozornosti nebo ke zvySené
unavitelnosti téchto zakt, ale to je diskutabilni vzhledem ke kombinaci postizeni nebo
vzhledem k tomu, zda to zpusobuje epilepsie celkové nebo piimo medikamentozni
lécba.

Vliv epilepsie na chovani a vztahy ve Skole nepotvrzuje maminka ani pani ucitelka.
Negativni vliv na jeji chovani mély hospitalizace v nemocnici. Potom byla doma divka
ptecitlivéld, méla negativni myslenky, infantilni projevy chovani. Do Skoly uz ale
pfichazela v normalu. Neadekvatni reakce, nervozita, neklid nebo agrese pted, ani po
zachvatu také nepfichazeji. VIiv onemocnéni na vztahy ve Skole tedy neni, po
zachvatech nemé divka schovanim problémy. Divka je podle maminky s nemoci
vyrovnana, pretrvava sice precitlivélost po zachvatu, ale jinak strach z dal§iho zachvatu
nema. Pocity ménécennosti ze zapominani po zdchvatu divka nedavala najevo. Lito ji to
urcité bylo, ale postupné se jiz dokazala s takovou situaci lépe vyrovnavat. Ma svou
typickou povahu (obCas negativni, pesimistick¢é ladéni), ale to je spiSe vlivem
kombinace postizeni i samotnou osobnosti, ne vlivem epilepsie.

Ovlivnéni konkrétnich oblasti témito specifickymi potizemi popisuje pani ucitelka
takto: kdyz zahledéni ptijde pfi Cteni, Zakyn€ se musi znovu vracet na zacatek, chybi
porozuméni, protoZe zapomene, jaké pismeno, slabiku cetla. To se stava velmi casto
imimo zahledéni tim, Ze je jeji pozornost velmi nestald. Vlivem omezené paméti si
nedokdze tak lehce zapamatovat tvary jednotlivych pismen. V psani opét dochézi
k tomu, ze se zédkyné musi neustdle vracet k mySlence, co vlastné piSe, ma potize
s rozliSenim pismen. Typicka je také nesmyslnost nékterych tikond. Jde o postupy, které
zéci celou Skolni dochazku dé€laji stejné a zdkyné je najednou ud¢€la jinak. Ma také nizsi
schopnost vyuzit dané poznatky déle v praxi, nebo je jen opakované pouzit. Specifické
je stiidani obdobi, kdy se dobie uci, osvojuje si dobfe nové ucivo a potom naopak

obdobi nebo jen dny, kdy ji naprosto nic nejde. Pani ucitelka si mysli, ze tim, jak jsou
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tito zaci citlivéjsi k vné€jSim vliviim, je hodné ovlivni napiiklad pocasi. A to se potom
projevuje ve vykonech ve Skole. Dfive bylo ovlivnéno také vécné uceni, kde chybélo
porozuméni, to je v soucasné dob¢ lepsi 1 vyuzitim novych pomiicek. Absenci zachvatl
se divka stala mnohem vnimavé;jsi, projevuje se to napiiklad 1 pii besedach potadanych
Skolou, pfii kterych diive nebyla schopna reagovat, odpovidala na jiné otazky. Ted se
ale do hovorti zapojuje, hldsi se a vyjadiuje se. Divce je také mozno udélit ukol, ktery
alespon ¢astecn¢ sama udé€ld, coz se diive nestavalo (naptiklad opis textu z pocitace, na
to je moc Sikovna, sama najde i chyby v opisu). Také je vnimavéjsi ve vztahu k druhym,
vnima, kdyz jeji spoluzéaci néco potiebuji. Dfive tyto véci viibec nevnimala, takze je tim
1 samostatngjsi a zodpovednéjsi, coz mize byt vlivem absence zachvatt.

S omezenim rGznych ¢innosti kvili pfipadnému vzniku zachvatii problém neni,
u divky televize ani pocita¢ zachvaty nezptsobuji. Divka by ale neméla zazivat velké
ptekvapeni, zazitky, stresy. Podle maminky maji na vznik zachvatu vliv horecnaté
stavy.
Konkrétni opatieni ve §kole vzhledem k onemocnéni epilepsii

Vzdé¢lavaci program je celkove nastaven pro zéky se zdravotnim postizenim, je tedy

r~r

uzpusoben potizim zakyné a umoznuje potfebny individudlni piistup. Potfebu vétSiho
odpocinku, eliminace stresovych situaci, relaxace, vyvarovani se pietézovani zakyné, to
uz tedy vzdélavaci program respektuje. Pedagogové jsou sezndmeni s onemocnénim
a pottebnou péci pii piipadném epileptickém zachvatu. Spoluzdci jsou také
informovani. Nejsou potifeba omezeni pii t€asti na mimoskolnich akcich, vyletech. Pii
vSech akcich jde tedy jen o dodrzovani 1€cby, zvySeny dohled (naptiklad ve Skole
v ptirod¢ pii usinani, kdy tato divka miva zachvaty).

Ptistup, metody, formy prace u divky jsou stejné jako u ostatnich zakii. Potteba je
tedy jen zvySeny dohled piti praci (vzhledem k udrZzeni pozornosti i k ptipadnému
vzniku zdchvatu), neustalé vedeni, potfeba neustdlého opakovani latky po zachvatu.
Zvysena duslednost a pevny fad maji dobry vliv. Vhodna je urcité motivace, podpora
sebevédomi, povzbuzeni. V dasledku této kombinace postizeni méla také zakyné
snizeny pocet hodin o dvé vyucovaci hodiny, vzhledem k unavitelnosti. Lékat konkrétni
opatteni pro Skolu nedavd. Maminka je s pfistupem pedagogl spokojena.

Vysledky vzdélavani:

Cteni — &te samohlédsky a souhlasky m, 1, v, t, s, p, n, §, d, z. S obasnymi chybami

slozi hlasky do slabiky, se slozenim do slov vétSinou pottebuje pomoc, zkousi Cist

trislabi¢na slova.
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Psani — piSe jen hiilkovym pismem, piSe vSechna pismena, ktera Cte, tvary pismen si
pamatuje, zvlada opis pismen, slabik 1 vét.

Pocty — mechanicky napocita do deseti, matematické operace zvlada s cCastymi
chybami do osmi.

Zavér a doporuceni nasledné intervence

U divky se prvni epilepticky zachvat objevil ve 2,5 letech. V sou€asné dobé€ je dva
roky bez zachvati, objevuji se jen zahledéni vlivem stalé epileptické aktivity v mozku.
Divka je léena medikamentozni lécbou. Absenci zachvati je vice vnimavd, coz
umoznuje jeji celkovy rozvoj.

Vliv epilepsie na vzdélavani byl hlavné v dasledku velkych epileptickych zachvata,
kdy divka zapominala jiz naufené a bylo potfeba mésic a vice jen opakovat, coz
zpomalilo pribéh vzdélavani. V piipadé zakt s kombinaci postizeni je to velmi
problémové, uz tak probihd vzdélavaci proces velmi pomalu, velké epileptické zachvaty
tedy predstavuji vyrazné ovlivnéni kvality vzdélavani. Ptiprava do Skoly mohla probihat
az s urCitym odstupem (vlivem vyCerpanosti, Unavy, nesoustiedénosti,
dezorientovanosti, negativniho nalady po zachvatu). Obsah pfipravy byl pouze
v opakovani zapomenutého. I ve Skole byla divka po téchto zachvatech zmatena,
dezorientovand, pracovni tempo bylo zpomalené, omezené bylo 1 vnimani, pozornost.
Také hospitalizace v nemocnici zpisobily absenci ve Skole, coz je pro divku, kterad
potiebuje neustalé¢ opakovani a procvicovani, jisté zté¢zujici faktor.

Vzdélavani ovliviiovaly také mensi zachvaty, kdy divka chvilku nevnimala. Déle
vzdélavani komplikovalo a 1 v soucasné dob& obcas komplikuje specifické zahledéni pti
vyu€ovani, kdy divka nevnima, nereaguje. Tyto situace velmi ztéZuji prabéh vzdélavani,
jelikoz uz samotnd mentalni retardace zpusobuje potize s koncentraci pozornosti.
Vyucovani se tedy uzpusobuje tak, ze hlavni predméty jsou vyucovany v dopolednich
hodinach, kdy jsou Zaci jesté schopni pozornost udrzet. A kdyZz v této dobé ptichazi
jesté zahledéni, velmi to omezuje moznost osvojovani nového, jelikoz to snizuje dobu
urcenou pro nauceni se novych poznatki.

Je znatelnd zvySena citlivost pro vnimani okolnich podnétd, tedy lehké odvedeni
pozornosti od pozadované Cinnosti. To negativné ovliviiuje jak proces vzdélavani ve
Skole, tak pfipravu doma. Snizend schopnost koncentrace pozornosti na tukol totiz
omezuje také rozsah zapamatované¢ho. Neustalym odvadénim pozornosti od ukolu je
zpusobena snizena schopnost jeho porozuméni. Celkoveé je omezena pozornost a pamét’

(specifické rysy).
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Zakyné tedy potiebuje neustaly dohled pro udrZeni pozornosti pii vét§ing innosti ve
Skole 1 pfi piipravé doma, potiebuje vedeni, pomocné otdzky, pomicky. Negativnim
vlivem ztézujicim vzdélavani je zvySena unavitelnost, ktera mize mit s epilepsii nebo
jeji lécbou souvislost.

Typicka jsou rychla stfidani obdobi vyjimecnych uspéchi s naopak slabymi dny bez
jakéhokoliv uspéchu, vlivem zvySené citlivosti k vné¢jSim faktortim, které na vykon
zakyné plsobi.

Doporuceni

Zakyné potiebuje klidny trp&livy piistup, predev§im po zachvatech, kdy je potieba
obnovit zapomenuté znalosti. K udrZzeni pozornosti potiebuje témeét neustaly dohled,
slovni pokyny, zpétnou vazbu, podporovani, pochvalu. To jejimu vykonu ve Skole
napomuze. Také bych doporucila vyuziti veSkerych nazornych didaktickych pomicek,
jednak pro udrzeni pozornosti na daném tkolu a jednak pro lepsi pochopeni uciva. Takeé
vyuziti interaktivni tabule, pracovnich listd, prace na pocitaci pro motivaci a tim
iudrZzeni pozornosti. Pfesné¢ dany rezim a tad ji velmi pomtize. Je dobré uplatnit
pozitivni motivaci, povzbuzeni, oporu, ubezpeceni. Kvilli zvySené unavitelnosti
zatazovat chvilky relaxace, odpoc¢inku. Po pfipadném zachvatu a dlouhodobé;si absenci
se s rodi¢i divky domluvit na postupech feSeni tloh tak, aby se postupy nepozménovaly
a nevznikaly tak potize z nedorozuméni. To div€ino uceni velmi narusuje, jiné postupy

feSeni nez je zvykla ve skole nechape a dochazi ke zmateni.

Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: muzské

Rok narozeni: 1998

Diagno6za: mozkova obrna — spastickd triparéza (obé dolni konCetiny a pravd horni),
stfedn¢ t€zka mentalni retardace, epilepsie, divergentni strabismus.

Soucasny stav:

Chlapec v soucasné dob¢ navstévuje 8. rocnik zakladni Skoly pro télesné postizené.
Vzdélava se podle Skolniho vzdélavaciho programu, ktery je vypracovan dle
Réamcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni. Na
zéklad¢ nezvladnuti obsahu uc¢iva mu byl vypracovan individudlni vzdélavaci plan.

Zachvaty se uz od 4 let neobjevuji.
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Celkova charakteristika

Chlapec sttedni postavy, schopen samostatné chiize. Je velmi mily, sympaticky,
ptatelsky. Obcas plsobi socialné nezrale.
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z druhého té€hotenstvi, které probihalo bez problémt. Porod byl
vCasny, spontanni, zahlavim. Mira a vaha byly v normé&. Psychomotoricky vyvoj se
mirné opozdoval, chlapec sedél v roce, chodil od dvou let a prvni slova pouzival ve 2,5
letech. Byla diagnostikovana mozkova obrna — spastickd triparéza. Chlapec prodélal
operaci kraniosten6zy. Diagnoza epilepsie — fokélni, byla stanovena po prvnim
epileptickém zachvatu ve Ctyfech letech. Od sedmi let nosi bryle pro lehkou o¢ni vadu.
Rodinna anamnéza

Chlapec ma star$i sestru, kterd je zdrava. Rodina je Gplna, oba rodice jsou zdravi.
Rodina vytvari podnétné prostredi.
Epilepsie — priibéh onemocnéni

Prvni epilepticky zachvat se objevil ve ¢tyfech letech. Pti tomto zadchvatu byl chlapec
v bezvédomi. Musel byt hospitalizovan v nemocnici. I pfes to, jaky zadvazny stav zazil
a jaka je jeho kombinace postiZzeni, byl jeho stav po probrani ptekvapujici. Ihned se
postavil na nohy, dokazal chodit. Byla mu nasazena medikament6zni 1éCba epilepsie.
Potom ale nasledoval jesté jeden tézky zachvat. Probéhl také jesté ve Ctyfech letech
a jeho prubeh byl obdobny jako zachvat ptedchozi. Opét se jednalo o stav bezvédomi
a chlapec musel byt hospitalizovin na neurologii. V obou pfiipadech se jednalo
o sekundéarné generalizované zachvaty s ohniskem vlevo. Potom uz se ale v jeho zivoté
zadny velky zachvat nevyskytl. Medikament6zni 1écba tedy je G€inné a nebyla potieba
jeji obména. V pribéhu Zivota chlapce byla nabidnuta I€kafem moZnost snizovani
antiepileptik, ale matka pro jistotu odmitla, bala se dal§itho pfipadného zachvatu
(nemohla by s klidem dat syna na hlidani, do Skoly). Potom ale stejn¢ byla prokazana
epileptickd aktivita v mozku, takze ukonceni 1€cby nebylo mozné. V soucasné dob¢ je
chlapec bez zachvati. Objevuji se jen zahledéni, kdy chlapec vibec nevnima.
I z vyjadieni neurologa plyne, ze tyto stavy jsou nejspi§ zplsobeny neustalymi
epileptickymi vyboji v mozku, které nejsou tak silné, aby zptsobily zachvat, ale mohou
Motorika

Chlapec chodi samostatné, chlize je nestabilni s pokréenymi koleny. NaruSena je

pohybova koordinace, vizualné motorickd koordinace. Jemna motorika rukou je také
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oslabena a to pfedev§im ruky praveé, vzhledem k formé mozkové obrny. Psani psacim
pismem nezvlada. Chlapec zvlada zakladni ¢innosti v péci o vlastni osobu. Mozkova
obrna postihujici pravou ruku ovSem neumoznuje zadkovi vykonavat veskeré Cinnosti
samostatné. Pfi manipula¢nich ¢innostech zapojuje piredevsim levou ruku, snazi se ale
10 zapojovani ruky pravé. SnaZzi se ji vyuZzivat jako pomocnou pii ptidrzovani, je to ale
slozité, protoze ruka je seviena v pést. Chlapec je neobratny.

Intervence — hruba motorika — ve Skole upozoriiovani na dodrzovani spravné chize,
pi1 kazdé <cinnosti dohled na pouzivani postizené¢ ruky, jemna motorika —
grafomotoricka cviceni, uvoliiovaci cviky, manipulacni cvic¢eni — didaktické pomticky,
stavebnice, skladani puzzle.

Recové dovednosti

Vyvoj fe¢i byl opozdény, chlapec za¢al mluvit ve 2,5 letech. Re¢ byla typicka nizkou
slovni zasobou, dysartrickym profilem, agramatismy. Dokéazal se ale dorozumét
a vyjadrit své potieby. V soucasnosti je jeho projev srozumitelnéjsi, ale stale pretrvavaji
stroh¢, jednoslovné odpovédi na otazky.

Intervence — logopedie, ve Skole zaméfeni na opakovani viceslabi¢nych slov, fikanky
(kterymi se naucil vyslovovat i slozita slova), rozSitovani slovni zdsoby (vymysli véty
na dand slova, pouziva konkrétni slova ve vétach).

Pozornost

U chlapce je vyrazné snizena schopnost zamérné pozornosti. Je schopen pracovat jen
pod pfimym vedenim, kontrolou a dohledem, jelikoZ schopnost koncentrace je tak
vyrazné narusena, Ze se na danou ¢innost dokaze soustiedit jen velmi kratce. Pozornost
je také velmi lehce odklonitelnd ostatnimi podnéty. Typickd jsou zahledéni, jevi se jako
naprosta nepozornost a nevnimani.

Vnimani
Zrak — korekce o¢ni vady — divergentni strabismus.
Sluch — v poradku.

Chovani

Hlavné na pocatku vzd€lavani se projevovala chlapcova zvySena zavislost na matce.
Jeho chovéani bylo infantilni. V jednom obdobi si chtél stile jen hrat, obcas byl
neposluSny. Po domluvé se ale situace zlepSila a chovdni ve Skole je ted
bezproblémove, zdk je ukdznény. Chlapec obfas plsobi socidlné nezrale. Vyborné se
chova ke svym spoluzakiim 1 ucitelkdm. Rozdil je ovSem mezi chovanim ve Skole

a doma. Ve Skole pani ucitelku poslouchd, vnima ji jako autoritu a plni jeji pokyny.
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Ihned jak opusti Skolu, zane se chovat upln€ jinak. M4 casté zachvaty vzteku
a rozc€ileni, stfidajici se ndlady, maminku neposloucha.

Intervence — vymezeni presnych pravidel ve skole, intervence aktudlné pii problému,
reakce na jakoukoliv problémovou situaci — podpora spravného feSeni a chovani
(naptiklad kdyZ mél obdobi, kdy nezdravil — vymezeni pravidel, upozoriiovani).
Socializace

Chlapec bez problémi navazuje vztahy, ve Skole md hodné kamaradl, je velmi
ochotny jim pomahat. V mateiské 1 zdkladni Skole probéhla adaptace na nové prostiedi
v poradku, chlapec se do kolektivu zacClenil. Se spoluzdky i1 s dospélymi navazuje
kontakt bez problémt.

Intervence — ve vSech situacich, které nastanou, je podporovan ke spravnému
chovani k druhym, pii ¢teni pfibéhti si s pani ucitelkou vysvétluji, jak se kdo chova,
jestli je to spravné, jak by to mélo byt.

Sobéstacnost

Chlapec se o sebe v zakladnich Cinnostech dokaZe postarat, pokud néco potiebu;i
jeho spoluzaci s t€Z8im postizenim, rad jim pomiize. Pomaha také tatinkovi s pracemi na
zahradg.

Intervence — ve Skole vedeni k tomu, aby se vSechno naucil dé€lat samostatng,
navozovani praktickych situaci (vafeni, ptiprava obleceni).

Reakce rodi¢ii na onemocnéni

JelikoZz je chlapec od ctyf let bez zachvati a ani 1éky chlapce nijak vyrazné
neomezuji, rodi¢e nevnimaji toto onemocnéni jako extrémni zateéz.
Pribéh vzdélavani a jeho ovlivnéni epilepsii
Predskolni vzdélavani

Chlapec navstévoval dvé hodiny denné matefskou Skolu pro télesn€ postizené.
JelikoZ se zachvaty nevyskytovaly, nebyl v pribéhu zadny problém plynouci z epilepsie
ani nebyla vyZzadovana konkrétni opatteni.

Zakladni vzdélavani

V Sesti letech nastoupil do zakladni Skoly pro télesné postizené. Prvni rocnik se
vzdélaval podle Vzdé&lavaciho programu zvlastni Skoly, potom byl ale pfefazen na
Vzdélavaci program pomocné Skoly, jemuz dosazené védomosti odpovidaly. Velké
epileptické zachvaty se vtomto obdobi také neobjevovaly a neobjevuji, proces
vzdélavani ztézuji pouze Castd zahledéni (vlivem epileptickych vyboji), kdy Zzak

nereaguje, nevnimd. Chlapec je ve Skole spokojeny, chodi tam rad. Ma velmi rad své
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spoluzéky. Ve Ctvrtém ro¢niku narus$ila prabéh vzdélavani operace ruky, po které jel
chlapec do lazni. Po navratu bylo potteba opakovat ucivo i n¢kolika ptredeslych ro¢nikd.

Vzdélavani hodné ovlivituje chlapciv flegmaticky ptistup. Kdyz uz tedy zrovna
prubéh nekomplikuji typickd zahledéni a Zak je schopen se sousttfedit, tak zase nema
zajem podavat nijak zvlast’ dobré vykony, coz piisobi negativné na dosazené vysledky

JE 4

jeho vzdélavani. Pti konkrétni ¢innosti také Zak casto jen tipuje, nez aby se skutecné

——~

zamyslel a pokusil se najit spravné feSeni. To vSe plyne zjeho povahy, nizs§
cilevédomosti. Navic je jeho pracovni tempo velmi pomalé. Kdyz je ale chvélen, ma
velkou radost. V soucasné dobé se snaZzi vice.

Vliv epilepsie na vzdélavani Zaka z informaci z rozhovoru s ucitelkou a s rodici

Vliv velkého epileptického zachvatu na proces vzdélavani nelze posoudit, chlapec
prodélal tyto zachvaty jen dva a to ve Ctyfech letech. V dasledku epilepsie omezuji
proces vzdélavani typicka zahledéni. Ta potom maji vliv na iroven pozornosti, rozsah
zapamatovaného, celkové vnimani. Chlapec v tu chvili nereaguje na pokyny, nevnima.
Tato zahledéni tedy ovliviiuji praci ve Skole 1 doma pfi ptipraveé do Skoly.

Typicka je také uroven paméti a pozornosti. Podle pani ucitelky mohou tyto oblasti
byt omezeny zvySenou unavitelnosti chlapce, kterd mize plynout zneustalych
epileptickych vyboji, nebo léki, ale to nelze pfesné fici. Maminka vliv epilepsie na
oblast paméti, pozornosti nebo vnimani chlapce nijak zvlast’ nepocituje. Sama tika, ze
omezena pamét’ a pozornost miiZze byt zapfi¢inéna 1 onemocnénim epilepsie, ale ona to
nedokaze objektivné posoudit. Je to z toho ditvodu, Ze neméa doma srovnani s ostatnimi
zéky s podobnym postizenim, ale bez epilepsie tak, jako pani ucitelka. Vnima tedy
chlapcovy nedostatky jako celkovy dusledek postizeni. Pozornost je kratkodoba,
nestala, je potteba neustalého vedeni, dohledu (vlivem naruSeni epileptickymi vyboji).
Patrnd je zvySena citlivost pro okolni podnéty, pozornost je tedy snadno vyrusSitelna,
odbihava, lehce rozptylitelnd. Jeho pamét je kratkodoba, velmi nizkého rozsahu, coz je
samoziejm¢ velmi ovlivnéno mentalnim postizenim, ale u tohoto zZaka jesté s prvni
zakyni s epilepsii jsou nedostatky opravdu vyrazné. Difive mél problémy naucit se
fikanku nazpamét, dnes uz se ji nauci, ale je k tomu potieba velké usili, vétsi nez
u ostatnich zaka bez epilepsie. Stdle se neorientuje ve dnech, mésicich. Pottebuje
neustalé opakovani pro zapamatovani.

Pti praci doma 1 ve Skole potfebuje zak neustalé¢ vedeni. Zatimco ostatni zaci uz jsou
schopni po zopakovani postupu nékteré¢ tlohy provést sami, tento zadk neni schopen

pracovat ani malou chvili samostatné. Pii praci potifebuje napovédné otazky i po

58



zopakovani spravného postupu. Praci doma 1 ve Skole naruSuji zahledéni, pti kterych
zék ztraci koncentraci pozornosti. V tom piipadé¢ je potieba chlapce neustale
upozornovat, ukol mu opakovat. Az po né¢kolikatém upozornéni je zak schopen vnimat.
Dohled je tedy nutny také k udrzeni pozornosti. Pii praci chlapec potfebuje naprosty
klid a neustdlou motivaci. Domaci piipravu je nejlepsi provadét, kdyz chlapec ma
dobrou ndladu a sam chce. TakZe pokud si naptiklad vecer vzpomene, Ze by chtél
pocitat ptiklady, maminka toho vyuzije a jdou pocitat, tak pry udéla nejvic prace, kdyz
praci iniciuje sam. Vyuziva tedy jeho samotné motivace a chuti do préace. Ptiprava
probihd az po odpocinku. Domaci ptipravu nedéla moc rad, ale je naucen, Ze musi.

Znatelna je zvySena unavitelnost, po odvozu ze Skoly ihned usinal, byl vyCerpany,
coZ se u ostatnich zaka neprojevuje v takové mifte.

Je lé€en medikamentdzni 1écbou, kterou snasi dobte. Jelikoz chlapec nastoupil do
Skoly s jiZz nasazenou lécbou, nemlZe pani ucitelka hodnotit, do jaké miry léky zaka
ovliviiuji. Chlapcova zvySena unavitelnost, potize s pozornosti mize, ale nemusi mit
spojitost s antiepileptiky. Chlapec nema vlivem medikament6zni 1€¢by nijak omezené
¢innosti, aktivity.

Jelikoz mél jen dva velké epileptické zachvaty ve Ctyfech letech, nevidi maminka
problém v jejich vlivu na chovani, navazovani vztahli. Vztahy ve Skole jsou velmi
dobré. Na dotaz, zda maminka vidi néjaké souvislosti emocionalnich vykyvi s epilepsii,
odpovida, ze si nemysli, ze by to bylo vlivem epilepsie, ale jeho povahou a geny.
Chlapec je s onemocnénim a branim I€kt vyrovnan, jelikoz je nemocen odmalicka.
Kdyby se nemoc objevila v pribéhu Zivota, bylo by to podle maminky asi jiné. Ve skole
pani ucitelka vliv epilepsie na chovani nijak nevnima.

Omezeni konkrétnich oblasti témito specifickymi potiZzemi je podobné jako u prvni
zékyn&. V oblasti Cteni, psani 1 poctl jde tedy o to, Zze pokud chlapec v priibéhu této
¢innosti vlivem zahledéni pfestane vnimat, musi se neustdle vracet na zacatek a plynou
z toho také problémy s porozuménim. Diive to ovliviiovalo 1 pfedmét vécné uceni, ale
ted’ uZ jsou tito zaci vnimavéjsi. Hodné jim poméha i vyuZzivani novych praktickych
pomiicek a ukazek. Chlapec ma niz$i schopnost vyuzit dané poznatky dale v praxi, nebo
je jen opakované pouzit. Nékdy zak déla nesmysiné chyby u tkolu, ktery kazdodenné
déla spravné, mozny je opéct vliv nepozornosti. Vice se také dnes uz zapojuje naptiklad
pii1 besedach. Panuje zde opét zvySena citlivost k okolnim vliviim, Zak ma tedy obdobi,
kdy ma vétsi, rychlejsi pokroky a potom dny, kdy neni schopen jakékoliv ¢innosti,

jakoby vSechno zapomnél. To se také vyskytuje pfedevsim u zakt s epilepsii.
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Omezeni aktivit kvili pfipadnému spousté€i zachvatu neni potieba, podnéty
vyvolavajici zdchvat nejsou znamy. Po prvnim zachvatu rodice dodrzovali rGzna
opatteni, jako omezeni doby na pocitaci, divani se na televizi. Ale to chlapci zachvat
nikdy nezpiisobilo, proto uz to v souc¢asné dobé neni potteba kontrolovat.

Konkrétni opatieni ve §kole vzhledem k onemocnéni epilepsii

Opatieni ve Skole vzhledem k epilepsii nejsou potieba. Celkové je vzdélavaci
program uzplsoben Z4kiim s kombinaci postizeni, takze jiz je individudlni pfistup
zajistén. To, Ze zak s epilepsii potiebuje vice odpocinku, relaxace, je zohlednéno jiz
vzdélavacim programem typu Skoly. Pedagogové jsou informovani o onemocnéni
a podavani antiepileptik pti Skolach v ptirod€, vyletech. Omezeni ucasti na rtiznych
aktivitdch neni nutné.

Potteba je pouze zvySeny dohled, vedeni, duaslednost vzhledem k potizim
s koncentraci pozornosti, dale také neustalé opakovani vzhledem ke specifikiim paméti
a pozornosti. Vhodna je vysoka motivace, kvili zdkovu negativistickému pfistupu.
Ptesné dany tad a rezim zZakovi pomaha, 1épe se orientuje. Kviili zvySené unavitelnosti
mél také snizeny pocet hodin. Lékat pro Skolu neddva zadnd konkrétni omezeni.
Maminka je s pristupem pedagogii velmi spokojena.

Vysledky vzdélavani:

Cteni — &te samohlasky a souhlasky m, I, v, t, s, j p, n, §, d, z. Sdm slozi hlasky do
slabiky, ojedinéle pottebuje pomoc pifi slozeni slabik do slov, zkousi ¢ist tfislabi¢na
slova.

Psani — piSe hilkovym pismem, pfi u¢eni nového pismene delsi dobu jen obtahuje,
pfi samotném psani potiebuje slovni napovédu. PiSe vSechna pismena, kterd cte.
Nezvlada samostatné psani slabik, ani diktat pismen. SpiSe jen opisuje, 1 véty, ale
zapomind na mezery mezi slovy.

Pocty — mechanicky napocita do deseti, matematické operace zvlada s cCastymi
chybami do osmi.

Zavér a doporuceni nasledné intervence

Chlapec prodélal dva velké epileptické zachvaty ve 4 letech. Nyni uz se zachvaty
neobjevuji, vyskytuji se jen zahledéni — chvilky nepozornosti, vlivem stalé epileptické
aktivity v mozku. Lécba je medikamentdzni.

Jelikoz se zachvaty jiz neobjevuji, neni vzdélavani zaka ovlivnéno piimo jejich
pusobenim, ale spiSe neustalou epileptickou aktivitou, kterd ovliviiuje irovent vnimani,

pozornosti a paméti. Tyto oblasti omezuje také zvySena unavitelnost chlapce, také
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pravdépodobné plynouci z epilepsie nebo jeji 1éCby. To negativné pilisobi na praci
a celkovy vykon Zzaka ve Skole. Hlavni pfedméty jsou v rozvrhu zatazeny do
dopolednich hodin, kdy jsou Zzaci jeSt€¢ schopni udrzet pozornost vzhledem
k mentdlnimu postizeni. Jestlize je ale pozornost zaka vtomto kratkém useku
narusovana epileptickymi vyboji, jsou moznosti uceni se vice omezené¢ a pracovni
tempo pomalé. Pozornost je ale celkové velmi kratkodoba, lehce narusSitelnéd okolnimi
podnéty, je tedy velmi nestdld. Tim jsou zplsobeny také potize spaméti, rozsah
zapamatovan¢ho vlivem sniZzené schopnosti koncentrace pozornosti vyrazné klesa.
Chlapec tedy potiebuje béhem vyucovani i pii domaci piipravé neustaly dohled pro
udrzeni pozornosti, neni schopen samostatné ¢innosti v oblasti zakladnich pfedméta.
Pottebuje také podporu ve formée slovnich pokynti, ubezpeceni.

ZvySenou citlivosti pro vnimani okolnich vlivll je u chlapce typické rychlé stfidani
uspesného obdobi a pokrokl se dny, ve kterych si zdk nevzpomene ani na zakladni
védomosti, které uz ma zafixované.

Doporuceni

Chlapec potfebuje predevsim klidny, trpélivy ptistup. Pii préci je tfeba ho neustéle
slovné pobizet tak, aby jeho pozornost byla udrzena. Je dobré zatfadit do vyuCovani
didaktické pomitcky, praci na pocitaci, praci s interaktivni tabuli pro motivaci a tim
iudrZzeni pozornosti. Pro vykony ve Skole také potiebuje neustdlou podporu,
povzbuzeni, zpétnou vazbu a ujiSténi. Je potifeba neustdlého opakovani kvili
specifickym rystim paméti a pozornosti. Kviili zvySené unavitelnosti je potieba aktivity

stfidat s relaxa¢nimi chvilkami a moZnosti odpocinku.

Kazuistika ¢. 3
Pohlavi: zenské
Rok narozeni: 1995
Diagnoza: stiedné tézkad mentalni retardace, epilepsie — symptomaticka,
farmakorezistentni, mozkovy naddor (meduloblastom) — operace, pseudocysta po nadoru.
Soucasny stav:

Divka v soucasnosti navstévuje 8. ro¢nik zakladni Skoly pro télesné postizené.
Vzdélava se podle Skolniho vzdélavaciho programu, ktery je vypracovan dle

Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zdkladni Skola specialni. Pracuje
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podle individualniho vzdélavaciho planu. Cetnost zachvatl je jeden slabsi zachvat za
tyden.
Celkova charakteristika:

Divka stfedni postavy, upravena. Plisobi velmi pratelsky a mile, je usmévava. Chova
se velmi slusné, je zvidava a rada vypravi své zazitky.
Osobni anamnéza:

Divka se narodila zprvniho téhotenstvi, ve kterém maminka prodélala
toxoplazmoézu, ale jinak probihalo bez problémi. Porod byl vterminu. Mira a vaha
divky byly také v normé. Po narozeni divka vypadala jako zdravé miminko. Bylo ale
zjisténo, ze ma mozkovy nador (meduloblastom, bez metastdz, s ptiznivou progndzou).
Operace nddoru probéhla ve dvou mésicich véku. Po operaci nenastaly zadné
komplikace, v soucasné dob¢ je z onkologického hlediska naprosto v poradku. Vyvijela
se normaln¢, zacala chodit 1 mluvit v normalu. Ve dvou letech byla diagnostikovana
epilepsie po velkém epileptickém zachvatu. Stfedné tézka mentdlni retardace byla
diagnostikovéana az pti ndstupu do zékladni Skoly, kde bylo divce doporuceno vySetieni
v poradné a poté byla diagndza stanovena. Do té doby sice divka byla pomalejsi, ale
podle rodi¢li ne nijak vyrazné. Opozdéni bylo zfetelnéjsi az pied nastupem divky do
Skoly. Tim, Ze byla diagndza stanovena az v této dobé, je mozné, Ze se divka sice uz
s mentalnim postizenim narodila, ale dalsi epileptické zachvaty méli vliv 1 na sniZeni
urovné jejich intelektovych schopnosti. V deseti letech byla provedena operace
pseudocysty vzniklé po nadoru, tedy odstranéni piebyte€ného moku, ktery se v cysté
hromadil a cysta tak tlacila na mozek. Tuto operaci bylo nutno zopakovat tento rok.
Rodinna anamnéza

Divka mé& mladsi sestru, kterd je zdrava. Rodina je Gplna, rodice divky jsou také
zdravi. Rodina vytvafti pro divku velmi podnétné prostiedi.

Epilepsie — priibéh onemocnéni

Uz od péti dnli po narozeni se u divky objevovaly kiece. Ve dvou letech prodélala
velky epilepticky zachvat, po kterém ji byla diagnostikovana epilepsie. Uz pfedtim ale
brala preventivni léky, protoze po operaci nddoru byl pfedpoklad, Ze se epilepsie mize
rozvinout. I pfes uzivani 1€kl se epilepsie rozvinula a byla nasazena antiepileptika.
Zachvaty byly nejprve ve formé kiec¢i, propinani koncetin. Lécba se pofad ménila, stav
divky nikdy nebyl kompenzovan. Zadné léky nezabiraly, neustile se riizné
kombinovaly. V zdvislosti na zméné 1€ka se vzdy také ménil charakter zachvatt, jejich

cetnost, délka a pribeh. Nékolik tydnli po stanoveni diagndzy uz se tedy neobjevovaly
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kiece, ale jednou za tyden probehl vétsi zachvat, kdy byla divka strnula, méla oteviené
oC1, neptitomny pohled. Nebo postihly divku dva mensi zachvaty, pfi kterych na maly
okamzik naptiklad pi1 sezeni spadla dozadu, klesla ji 1 hlava a po chvilce se zase
probrala. Potom byl jeji stav zhruba na dva roky lepSi, zdchvaty se neobjevovaly
s takovou Cetnosti a mély jen leh¢i prabeh. V osmi letech doslo zase ke zhorSeni. To
nastalo tehdy, kdyz divka zacala dojizdét do nové Skoly. Zachvaty se objevovaly
1 n¢kolikrat denné. Byla zménéna 1écba a opét nastala zména prabehu zéchvatt.
Objevoval se jeden velky zachvat tydné, nebo i tii za jeden den. Dale nasledovalo
obdobi bez velkych zéachvati. V deseti letech se nahle zafaly zachvaty vyrazné
zhorSovat, piredevSim jejich Cetnost. Divka méla az Ctyficet nebo padesat zachvata za
den. Jejich pribéh byla takovy, ze ji klesla hlava, zaklonila ji a po chvilce uz opét
vnimala. V tomto obdobi ale neméla velké zachvaty. Zjistilo se, ze pfiCinou je
pseudocysta vznikla po nadoru mozku. Byla tedy nutna operace — revize pseudocysty.
Divce byl implantovan vagovy stimulator, ktery na ¢as usnadnil probirani z velkych
zachvatl a obcCas odvratil lehké zachvaty. Potom byly opét zménény Iéky. Zase nastala
zména zachvatl, kdy se opét objevily velké epileptické zachvaty. Jeden rok byla divka
pétkrat hospitalizovana v nemocnici. Revizi pseudocysty bylo nutno znovu zopakovat
v tomto roce. Tentokrat se hromadéni nadbytecného moku odhalilo z diivodu velkych
bolesti hlavy divky. V soucCasné¢ dobé se stale stiida 1écba, kombinace péti 1€ku.
Chirurgicka lé¢ba neni moznéa, protoze se nejedna o loziskovou epilepsii. Podle
maminky je toto obdobi dobré, nevyskytuji se velké zachvaty a slabsi zachvaty ve
formé vtetinového nadhlého padu jsou jednou za tyden.
Motorika

Hrubd motorika neni vyrazné naruSena, divka samostatné chodi, je velmi Sikovna.
Pohyb diive velmi ztézovaly velké zachvaty, po kterych méla divka ochrnutou polovinu
téla (Toddova paréza). Divka je zrucnd, chtéla se ucit vafeni a vSechny domaci prace,
zvladla by se tedy o sebe postarat, ale u vSech ¢innosti potfebuje dohled a asistenci
z divodu opakujicich se zachvatli a nebezpe¢i Urazu. Jemnd motorika neni vyrazné
narusena, psani psacim pismem nezvlada spiSe z divodu vyssi obtiznosti (zapamatovani
tvara).

Intervence — hruba motorika — divka nepotiebuje zadné podporovani této oblasti, je

na dobré Grovni, jemné motorika — grafomotoricka cviceni, uvoliiovaci cviceni.
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Recové dovednosti

Vyvoj fe¢i byl potadku, divka je schopna se srozumitelné¢ vyjadiovat. Slovni zasoba
je obsahové chudsi, vyslovnost je v pofddku. Divka velmi rada vypravi rizné zazitky.
Pti vypravéni se mirn¢ zakoktava. Objevuje se také perseverace.

Intervence — logopedie, ve S8kole piedev§im podporovani slovni zasoby,
pojmenovavani vSech véci, jevll a situaci (obrazky), protoze divka ma problémy se
vzpomenutim si na spravny vyraz.

Pozornost

Pozornost je kratkodoba, nestald. Divka pottebuje pi1 praci dohled pro udrzeni
pozornosti. Je velmi nachylnéd k ostatnim ruSicim podnétiim, ihned se vénuje nécemu
Jjinému, neZ cemu ma.

Vnimani

Zrak — po operaci ve dvou mésicich byla divka slepd — pooperacni stav. Nyni je zrak
v poradku.

Sluch — v poradku.

Chovani

Divka respektuje pani ucitelku jako autoritu, plni pozadavky bez problémi. Chovani
k pani ucitelce 1 rodi¢lim je stejny, obtize se nevyskytuji ani doma. Netspéch piijima
bez problémil, ptiznd si, ze ji néco nejde a dale to nefeSi. Epilepsie nemé vliv na
chovani divky, neni znatelny vliv 1lékli ani celkové vliv onemocnéni. Vztahy se
spoluzédky méa divka velmi dobré¢, je pratelska a spolecenska.

Intervence — vzhledem k velmi dobrému chovéni nebylo potieba zvlastnich ptistupd,
jako u vSech zaki je prostfednictvim veSkerych situaci poskytovana podpora jejich
samostatného feSeni a chovani béhem nich.

Socializace

Divka je pratelskd, je schopna navazovat vztahy. Adaptace na nové prostredi
probéhla vzdy v poradku. Vadilo ji ale prostfedi matefské Skoly, kdyz uz byla starsi
a mezi malymi détmi se necitila dobfe. V uritém obdobi neméla zdjem se s jinymi
détmi stykat a to ztoho divodu, ze byla ve vSem pomalejsi, nckteré jejich hry ani
nepochopila, ony se ji za to smaly. V soucasné dob¢ je ale v prostiedi zékladni Skoly
spokojena, divku tam spoluzéci piijimaji takova, jaka je.

Intervence — opét neni potieba zvlaStnich opatieni, vSichni zéaci jsou ale ve vSech
situacich vedeni ke spravnému chovani k druhym, jakmile se vyskytne néjaka nevhodna

situace, nespravné chovani, pani ucitelka to ihned komentuje, vyzaduje napravu.
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Sobéstacnost

Divka je Sikovna, zvlada spoustu praktickych ¢innosti, domacich praci. Prvnim
problémem je ovSem to, ze ji rodice kvili Castym zachvatim nemohou nechat ani
chvilku samotnou a druhym také nelogi¢nost nékterych jejich ¢innosti a vySsi nebezpeci
poranéni z nedbalosti.

Intervence — navozovani veSkerych praktickych situaci ve Skole, podpora jejich
samostatného feseni (vafeni, oblékani se, prichystani véci).
Reakce rodi¢i na onemocnéni

Rodice piijali skutecnost, ze jejich dcera ma tézké zdravotni potize a snazi se pro
divku udé€lat maximum. Maminka je spiSe nestastna z neustélého stereotypu. S divkou
je doma, a kdyz nemuize do Skoly, jsou celé dny jenom spolu, protoze divka potiebuje
neustaly dohled. Maminku zklamalo, Ze nevySlo ubytovani divky na internatu, mysli si,
ze by to prospélo dcefi i jim. Pfece jen celodenni péfe o divku je velmi naro¢na. Pro
maminku je také tézké to, ze se dcefin vyvoj nikam neposunuje, potiebuje neustdlou
péci, kterou potiebovala i jako malé dité. Problém je také to, ze divku nemtiize dat na
hlidani n€ékomu z rodiny, protoze maji strach z ptipadného zachvatu.
Pribéh vzdélavani a jeho ovlivnéni epilepsii
Predskolni vzdélavani

Divka navstévovala béznou mateiskou Skolu. V tomto obdobi nebylo opozdéni jeste
tolik znatelné, oproti ostatnim détem sice méla divka nizsi Groven kresby, paméti, ale
nijak se to nefesilo. Rodice si mysleli, Ze divka bude pouze mirné opozdéna kvili tézké
operaci naddoru mozku. Pfi ndstupu do zakladni Skoly ale bylo divce doporuceno
vySetteni v pedagogicko-psychologické poradné a tam ji byla diagnostikovana stfedné
tézka mentdlni retardace. Divce byl dvakrat doporucen odklad povinné $kolni dochazky.
V matetské Skole byla tedy do svych osmi let. To ji ovSem vibec nesvédcilo. Mezi
malymi détmi se uz v jejich osmi letech necitila dobfe. Navic se objevovaly zachvaty,
a tak ani ucitelky ve Skole nebyly moc rady, ze divka Skolu navstévuje. Rodi¢im tato
situace také neptipadala vhodna, byli celkové nespokojeni, potom uz divka Skolu
navstévovala jen par hodin dopoledne. Opatieni v matetské Skole vzhledem k epilepsii
byla v sezndmeni pedagogli s onemocnénim, s pé¢i pii zachvatu, sdéleni kontaktli na
pani doktorku a zajiSténi individualniho ptistupu.
Zakladni vzdélavani

Divka v osmi letech nastoupila do zdkladni Skoly specidlni. Na této Skole nebyla

stanovena zadnd konkrétni opatteni, jelikoZ maminka musela jezdit s divkou do Skoly
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a délat ji tam asistenci. Skola nebyla uzptisobena tak, aby tam divka mohla byt bez
maminky. Dva roky absolvovala ptipravny stupeii, v deseti letech nastoupila do prvni
tfidy. V této Skole byla divka do c¢tvrté tfidy. Po ndstupu do této Skoly se ale velmi
zhors$il jeji stav vzhledem k epileptickym zachvatim. Byly castéjsi a jejich pribéh byl
téz81i. Mohlo to byt zplisobeno tim, Ze musela do Skoly dojizdét, a to bylo pro divku
velmi naro¢né. Brzké ranni vstavani, naruSeni bézného rezimu, to vSe se mohlo
promitnout do zhorSeni jejiho stavu. Timto tedy epilepsie omezila moznosti div€ina
vzdélavani, bylo to vyfeseno individudlni vyukou doma. Dvakrat tydné dochazela pani
ucitelka pfimo domt. S touto situaci ale rodice nebyli moc spokojeni. A to piedevSim
kvtili tomu, ze divka nebyla v kontaktu s détmi.

Potom tedy nastoupila na zakladni Skolu pro télesné postizené. Divka na tuto Skolu
piiSla do paté tridy, ale zacinala na u€ivu prvniho ro¢niku. Ve Cteni a psani zacinala
u samohlasek, od zacatku také postupovala v poctech. To jeji celkovy vykon velmi
omezilo, jesté v paté tiidé neméla zZadné ucelené¢ védomosti. Za tim stoji nejspiS prave
epilepsie, protoze zachvaty ovlivnily vzdélavani na ptedeslé Skole a individualni
vzdélavani doma divce zfejmé nesvédCilo. Na soucasné Skole je velmi spokojena.
Kolektiv déti je zde vyborny, nikdo se divce neposmiva za to, jaka je. Piistup uciteli je
také vyborny. Vzhledem k epileptickym zachvatim divka navstévuje Skolu jen dvakrat
tydné, jinak by bylo riziko vyS$iho vyskytu zdchvatu z diivodu vycCerpanosti, tnavy
z ranniho vstavani, dojizdéni. Diive chtéli rodi¢e vyzkouset to, aby divka byla tyto dva
dny ve Skole a vramci sluZzeb tydenniho internatu tam byla i1 ubytovand. Chtéli
predevsim to, aby méla divka ptirozeny kontakt s ostatnimi détmi. Aby nebyla vazana
jen na n¢ a byla také v jiném prostfedi. Divka o to také méla zajem. Na internatu byla
kratce ubytovana, ovSem v té dob¢ se zase zhorSily div€iny zachvaty a rodiCe si museli
pro divku jezdit. UZ tedy nemélo vyznam, aby divka byla v internatu ubytovana, potom
uz ani sama nechtéla. I neurolog rodicim nedoporucoval toto feSeni kvili jejimu
nekompenzovanému stavu. Na jednu stranu je dobré, ze divka miize Skolu ted
navstévovat po domluve podle individudlnich potieb ty dva dny v tydnu, kdy je jeji stav
lepSi. V dobé, kdy byla piimo na interndtu ubytovana, bylo urcené, ze do Skoly bude
chodit v pond¢€li a tutery, a tak kdyz ptiSel v nedé€li zachvat, nemohla Skolu navstivit
dalsi den a uz ani cely tyden.

Obdobi velkych zachvath divku v uceni omezuje. V sedmé tiid¢€, kdy se zachvaty
vyskytovaly v mensi mife, byl viditelny pokrok. Vzdé€lavani tedy ovlivituji velké

epileptické zachvaty, ale 1 zachvaty drobné.

66



Vliv epilepsie na vzdélavani Zzakyné z informaci z rozhovoru s ucitelkou a s rodici

Problematiku vlivu velkého epileptického zachvatu na proces vzdélavani maminka
popisuje takto. Divka nerozpoznd, kdy velky zachvat ptichdzi, coz ji velmi omezuje
v tom, Ze musi byt neustale hlidana, hlavné v obdobich, kdy se zachvaty vyskytovaly
velmi Casto. Den po velkych epileptickych zachvatech je divka velmi unavena,
vycerpana, cely den prospi. Je dezorientovana, neni schopna udrzet pozornost, je
ovlivnéno vnimani. Na pribéh vyu€ovani to ptimo vliv nema, po zachvatu je doma.
Zvysena potiteba vedeni a podpory oproti normalu tedy uz ve Skole neni nutna. Tyto
potize ale znemozni opakovani doma, maminka s divkou opakuje a procvicuje ucivo
kazdy den, jinak se divka neni schopna nic naucit. Absenci ve Skole zachvaty obcas
zpusobuji, ale jelikoz divka navstévuje Skolu jen dvakrat tydné a jeji pokroky jsou
opravdu velmi pomalé, nejsou potize s absenci tolik znatelné. Také je mozna domluva
na jinych dnech dochazky do Skoly. Tyto absence tedy ztézovaly prabéh vzdélavani
tehdy, kdy divka byla na internatu ubytovand a dny dochazky do Skoly byly pifimo
stanovené, absence se tak mohla protahnout i na dva tydny. Je jasné, ze to vzdélavaci
proces narusilo, protoze divka potiebuje kazdodenni neustdlé opakovani, aby si ucivo
zapamatovala. Epileptické zachvaty zptisobuji zapomindni dosud ziskanych védomosti,
maminka tikd, ze divka né€kdy vlivem kombinace postizeni zapomina i tak, ale po
zachvatu je urcité potieba opakovani vyssi. Divka védomosti po zachvatu zapomene, ale
je schopna je brzy zase v paméti obnovit. Po zdchvatu naptiklad nevi jméno, rok
narozeni. Podle pani ulitelky velké epileptické zachvaty ovliviiuji divku pfedevSim
v posunu zpét. Ne, Ze by vSechny naucené informace Upln¢ zapomnéla, nekteré ano a je
potieba je opakovat, ale pfedevSim se jeji tempo velmi zpomali, neni schopna
postupovat dale. Na to maji vliv opakované zachvaty, které znemoziuji divce ud¢lat
jakykoliv pokrok. Navrat na aroven pfed zachvatem je pozvolny, nejdiive je tedy
potieba, aby se divka vratila na své ptivodni tempo uceni.

V prabehu dochdzky se také vyskytuji drobnéj$i zachvaty, pii kterych divka jen trhne
hlavou dozadu, chvilku nevnimd. Vliv drobnych zachvati ptimo ve Skole je feSen bud’
odchodem domi, kdyz zdkyné chce, je unavena a ve vyucovani tak neni mozZno
pokracovat. Kdyz je v potadku, odpocine si a pokracuje v praci. Zachvaty ptichazi ve
chvili, kdy se divka nesoustiedi na néjakou ¢innost, kol (pfichazi tedy nejCastéji pii
prestavkach). Pied témito zachvaty je u divky znat zvySena unava. Dale se n¢kdy
objevuje nepiitomny pohled, kdy je divka chvilicku nesoustfedéna. Ale zda je to vlivem

epileptickych vyboji, to nelze posoudit.
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Vliv opakovanych zichvatli na celkovou turoven kognitivnich schopnosti, tedy
neustalé ubyvani schopnosti s ptichodem dalSiho zachvatu, to u divky podle maminky
neni. To zapomenuté po zachvatu se zase opakovanim nauci.

Zvysend unavitelnost je celkove ztézujici faktor, u ostatnich zaki s epilepsii se
projevuje predevsim v poklesu jejich vykonl, ovSem u této divky je znatelnd 1 na
pohled.

Unava ma vliv také na tGrovei pozornosti a paméti. Pamét je u divky velmi
specificka. Je to zpisobeno pfedev§im vrozenym nddorem mozku a jeho operaci, po
kterém divce ted’ nékteré oblasti v mozku chybi a jejich funkci ptebiraji jiné oblasti,
ovSem ne tak kvalitng. Je schopna se néco nauclit, ale nezapamatuje si toho tolik,
potiebuje to neustale opakovat, a kdyz se prfejde na novou latku, predeslé ucivo
zapomind. Na schopnost zapamatovani ma tedy epilepsie vliv spiSe z hlediska neudrzeni
pozornosti a naslednou nizsi schopnosti zapamatovani si dan¢ho uciva. Pozornost je
kratkodobd, nestala, lehce vyrusSitelna, coZ je u vSech téchto zakia stejné a vyraznéjsi,
neZ u ostatnich. Mnohdy je tedy nutny dohled pro udrzeni pozornosti. Divka se vSe uci
mechanicky, takze se naptiklad naucila pocitat do deseti, ale kdyz potom méla ¢isla
pouzit, provadét matematické operace, tak si vibec nevédéla rady. Vlibec nepouziva
logické mysleni, témét v zadnych situacich. Mysleni je konkrétni, mechanické. Naucila
se také néktera velka tiskaci pismena, ale kdyz se méla k pismenu ucit jeho psanou
formu, bylo to pro ni uplné jiné pismeno, znak, jelikoZ mélo jiny tvar. Tvary velkych
pismen méla naucené, ale kdyZ méla Cist, absolutné¢ prectenému slovu nerozuméla.
Divka neni schopna fict, kolik ji je let, neni schopna se naucit hodiny, nezvlada ¢asovou
orientaci. Zajimavé je, Zze si zdkyné pamatuje napiiklad rozhovory, které posloucha
a potom je schopna je celé prevypravét slovo od slova. Zapamatuje si i scénky z filmu.
Ale jde zase o dobrou mechanickou pamét, kdyz se ji maminka zeptd na urcitou
souvislost v jejim vypravéni, tak neumi odpovédét. Podle pani ucitelky je pamét
kratkodobd, nauceni se fikanky, basni¢ky pro ni také predstavuje velké usili. S paméti
méla problémy hlavné na zacatku, nedokazala si vzpomenout ani na bézné uZivana
slova.

Na domaci ptipravu zdkyn€ maji vliv pravé velké epileptické zachvaty. Divka je po
nich cely den vyCerpana jak fyzicky (v dusledku kieci celého téla), tak psychicky,
odpociva a neni schopna uceni se. Tim, Ze tato zdkyn¢ potiebuje opravdu kazdodenni
opakovani, to ztézuje pribéh osvojovani novych poznatkii. Zachvaty také zplsobuji

castecné zapomenuti jiz osvojen¢ho uciva, takze se musi jesté vice opakovat. Jelikoz
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divka nechodi do Skoly kazdy den, odpad4a zde problém s navou ze Skoly a jejim
vlivem na ptipravu zakyné¢ doma. Pouze ve dny, kdy do Skoly chodi a maji zrovna
odpoledni vyuku, musi si jit nejdiive odpocinout. Odpoledne uz se tolik nedokdze
soustiedit a vyuka je pro ni naro¢na. Piiprava doma tedy miZe probihat az veéer. Casto
pii ptipravé déla nesmysiné chyby. Mnohdy je nutné opakovat naucené jesté znovu pred
odchodem do Skoly. Pti pfipravé doma divka potiebuje neustaly dohled, kontrolu
a pomoc. Jinak by jeji pozornost ithned odvedl néjaky jiny podnét. I kdyz je v soucasné
dobe¢ jeji stav lepsi, pofad by doma nevydrzela pracovat ani chvili samostatné. Ve Skole
je sice zvySena potieba vedeni, ale ne naprosta, jako u ostatnich dvou zaku. Je tedy
schopna v nekterych chvilich samostatné¢ pracovat, ale zalezi na tom, jak se ten den
zrovna divka citi, nékdy toho schopnd neni. Sama zvladne naptiklad dopracovani ukolu,
opis slova po spole¢ném precteni.

Jeji pokroky jsou ale celkové velmi malé a divka postupuje pomalu. SpiSe
zdokonaluje jiz naucené znalosti, nez Ze by nabyvala novych.

Divka podstupuje medikament6zni 1écbu. Neustale jsou stfidany riizné kombinace
1€kt jiz od stanoveni diagnozy az do soucasnosti. Léky na divku zasadni negativni vliv
nemaji, ze zacatku se po nékterych objevovala ospalost, unava. Divka je velmi brzo
unavitelnd, maminka to pfisuzuje jeji kombinaci postizeni. Léky na to ale samoziejmé
mohou mit vliv. Vliv 1€kl na vzdélavani divky tedy maminka pifimo nepotvrzuje, uvadi
ale, ze léky mohou piisobit na kvalitu div€iny pozornosti i paméti, protoze tyto oblasti
u ni maji opravdu specifické rysy a tim jsou jeji moznosti ueni velmi omezeny.

Vliv epilepsie na chovani divky maminka ani pani ucitelka nepocituji. Divka se
chova vhodné, neobjevuji se ndhlé zmény nalad, negativismus ani agrese po zachvatu.
Podle pani ucitelky je divka velmi optimistickd, pohodova. Zména chovani pred
zachvatem také neptichazi. Pocity ménécennosti z diivodu neustalého zapominéni
nepiichazeji, divka si to tolik neuvédomuje. Strach z dalSiho zachvatu také nema.
S nemoci je tedy vyrovnana. Onemocnéni epilepsie nema vliv na vztahy se spoluzaky,
divka je velmi ptatelské a spolecenska. Spoluzaci ji velmi radi pomahaji.

Konkrétni oblasti, které jsou specifickymi potizemi ovlivnény: Cteni, psani 1 pocty,
kdy divka vétSinou potiebuje dohled, slovni doprovod, aby byla schopna ¢innost udélat.
Je zde velkd zavislost na vedeni nékym jinym. Potize se zapamatovanim tvarii Cislic,
pismen, potiZe s udrZzenim pozornosti, piedev§im vlivem Uinavy — neustalé vraceni se na
zaCatek a ztoho plynouci potize sporozuménim. Divku omezené vnimani také

ovliviiuje predevSim pifi konani rGznych besed. Neni schopna vnimat jednu osobu
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mluvici na vice z4akli najednou, potfebuje, aby byla neustale slovné¢ podporovana
k vnimani a pozornosti, nedokaze jen poslouchat. Pfi téchto situacich tedy pozornost
neudrzi. Neni ovSem jisté, Ze je to zpiusobeno epilepsii a jejim vlivem na pozornost. Je
to nejspiS zpuisobeno kombinaci postizeni, omezenou funk¢nosti mozku. Velmi typické
jsou rychlé stiidani obdobi uspéchti se dny, kdy je divka dezorientovana, nevzpomene si
ani na jiz nauc¢ené postupy feSeni tloh apod.

Omezenim vzhledem k epilepsii je jiz doporucend dochdzka do Skoly, kterd je
zkracena na dva dny vtydnu. Divka nemtize chodit na plavéani, protoze by k sobé&
potiebovala asistenta. Celkové ji omezuje to, Ze u vSech ¢innosti potfebuje neustaly
dohled jiné osoby, jelikoz se nevi, kdy se zachvat objevi. Neni ale nic, co by zachvat
piimo vyvolalo, nevadi ji ani televize, pocitac. Naopak velice pomahé pravidelny rezim.
Konkrétni opatieni ve §kole vzhledem k onemocnéni epilepsii

Vsechno dulezit¢ je =zajisténo jiz vzdéldvacim programem a individudlnim
vzdélavacim planem, tim je také zajiStén potfebny odpocinek, relaxace, zamezeni
pretézovani zakyné s epilepsii. Pedagogové jsou informovéani o onemocnéni, péci pti
apo zachvatu (péce po zachvatu — udrzeni komunikace, naslednad kontrola, jestli je
divka v potadku). Je zajisténa podpora po velkych zachvatech, kdy je zvySena potieba
opakovani, trpélivého, vstticného ptistupu kvili pomalému tempu. Celkové potiebuje
vice motivace, povzbuzeni. Spoluzaci jsou pouceni, védi, Ze musi pti zdchvatu nékoho
piivolat. Jsou také nauceni vSude divku doprovazet, nedéla jim to Zadny problém, berou
to jako samoziejmost. Jsou vtomto velmi ohleduplni, s velkou ochotou pomadhaji
druhym. Maminka dochazi do Skoly spole¢né s dcerou a po dobu vyucovani je s ni.
I vSech vyletl a tfidnich akci se divka ucastni za asistence maminky. Také je zajiStén
individualni ptistup, zvySeny dohled kvili pfipadnému z4chvatu, hlavné pti prestavkach
musi byt divka stdle na ocCich, v této dob¢ se totiz zachvaty nejcastéji objevuji. Potieba
je také dohled pfi praci pro udrZeni pozornosti. Maminka je spokojena s pfistupem
pedagogtli na sou€asné skole. Od I€kare je nafizeny klidovy rezim.

Vysledky vzdélavani:

Cteni — s ob&asnou napovédou &te samohlasky a souhlasky m, 1, v, t, s, j. S pomoci je
dava do slabik a slov, ¢teni vét nezvlada.

Psani — piSe pouze hilkovym pismem, piSe vSechna pismena, kterd cte, opisuje
pismena, slabiky 1 véty.

Pocty — mechanicky napocita do deseti, procvicuje cislice v oboru do sedmi

a operace s nimi.
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Zavér a doporuceni nasledné intervence

U divky se prvni epilepticky zachvat objevil ve 2 letech. V soucasnosti se vyskytuje
jeden drobny epilepticky zachvat (vtefinovy pad) za tyden. Lécba je medikamentdzni,
divce byl implantovan vagovy stimulator.

Celkové ma epilepsie vliv na vzdélavani vtom sméru, ze divka kvili Cetnosti
zachvatli ma doporuceno Skolu navstévovat pouze dvakrat tydné. Dale také v tom, ze
s divkou musi byt maminka ve Skole po celou dobu vyucovani. Div¢ino vzdélavani bylo
epilepsii ovlivnéno na zékladni Skole specialni, kde se cetnost jejich zachvatii velmi
zvysila. Nakonec se to muselo fe$it individudIni vyukou doma, ktera ovSem pro rodice
nebyla uspokojujici kviili chybéjicimu kontaktu s ostatnimi détmi. Divka na soucasnou
Skolu nastoupila do paté tifidy a neméla zadné ucelené poznatky, podle pani ucitelky do
Jisté miry mohla mit na tuto situaci vliv epilepsie, jelikoz ptedchozi vzdélavani bylo
také omezeno zvySenou cetnosti vyskytu epileptickych zachvatt. Podle pani ucitelky je
epilepsie pticinou toho, na jaké pomérné nizké urovni divka v soucasnosti je.

Velké epileptické zachvaty ovliviiuji vzdélavani divky takto. Jednak zpasobuji
obcasné absence ve Skole, coz pro divku, ktera potfebuje kazdy den neustalé opakovani,
znamena jisté ztézujici faktor. Zachvaty také zplsobuji ¢astecné zapomenuti jiz diive
osvojeného uciva, vraceni se v uceni zpét a podle pani ulitelky hlavné zpomaleni tempa
dalSiho uceni. Po velkych zachvatech neni mozné ani procviovani doma, divka je
vyCerpanda, unavend, dezorientovand, nepozorna. VIiv maji pfedevS§im opakované
epileptické zachvaty, kviili kterym se divka neni schopna posunout dale, neni schopna
jakychkoliv pokrokii. Omezuji tedy jeji troven dosazenych védomosti a dovednosti. Pti
obdobi bez zachvati byly znatelné pokroky, a¢ velmi pomalé vzhledem k celkovému
postizeni. Vliv na vzdélavani maji obcCas i drobné epileptické zachvaty, kdyz je po nich
divka vyCerpand, musi odejit domd.

Jeji pokroky jsou samozieymé¢ pomalé hlavné kviili operaci nddoru na mozku, cysté,
absenci nékterych dilezitych center v mozku, mentalnimu postizeni. Ale vliv epilepsie
na pozornost, pamét’, nékdy celkové vnimani je znatelny.

U pozornosti je opét typicka vyssi citlivost pro okolni rusSici podnéty, je tedy nestala,
snadno vyruSitelnd a to ovlivituje praveé rozsah zapamatovaného. Pti ptipravé do Skoly
musi na divku maminka neustdlé dohlizet, ve Skole uz pfi jejim dobrém dni (kvalita
spanku, pocasi, nalada) zvladne 1 né¢jakou praci sama. S tim je také spjato rychlé stfidani
obdobi tspéchli se dny, kdy si zdkyné nevzpomene ani na zakladni, jiz dobie osvojené

poznatky. To je typické 1 u ostatnich zaka s epilepsii, vysvétlenim miize byt jejich
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zvySena citlivost pro okolni vlivy. Snizena uroven pozornosti je podle pani ucitelky
znatelné€j$i pied drobnym epileptickym zachvatem, kdy ptichazi tinava a s tim ovlivnéni
koncentrace pozornosti. Ob¢asny neptitomny vyraz v pritbéhu vyucovani také zapticini
nepozornost divky (moznd souvislost s epileptickymi vyboji). Na kvalitu pozornosti
a pam¢&ti ma negativni vliv zvySena unavitelnost divky.

Celkoveé je velké omezeni vyplyvajici z epilepsie v tom, ze divka musi pfi vSech
¢innostech byt pod dohledem, kvili ptipadnému zachvatu. Potom je samoziejmé, ze jeji
moznosti sobéstacnosti a uceni se samostatné nové véci, jsou omezeny. Onemocnéni
epilepsie také zamezilo moznost divky byt na internatu par dni v tydnu ubytovadna
a moci tak byt v kontaktu s ostatnimi détmi.

Medikament6zni 1é¢ba mize mit na divku vliv, jelikoz je zvySené unavitelna, ale
maminka to ptiklada spiSe celkové kombinaci postizeni.

Doporuceni

Pfedev§im v obdobi opakovanych zéachvatli je pii praci stouto divkou potieba
opravdu velmi klidného, citlivého, ptivétivého ptistupu. V tomto obdobi totiz probiha
opét jen opakovani jiz nauceného a podle Cetnosti zachvatli to mize byt 1 dlouhou dobu.
Po zachvatech dochazi pfedev§im ke zpomaleni pracovniho tempa Zakynég, osvojit si
nové poznatky je téméf nemozné, je tedy potfeba opravdu trpélivy piistup. Pro udrzeni
pozornosti je potteba dohled, vyuziti didaktickych pomiicek pro zaujeti. Jako ostatni
zaci s epilepsii vyzaduje tato divka pfi praci kontrolu, ujisténi, zp€tnou vazbu. Jelikoz
divka navstévuje Skolu pouze dva dny v tydnu, je potfeba opravdu piesné domluvy
s rodi€i na pravidlech zadavani, plnéni Ukolli na doma tak, aby ve Skole bylo mozné

navazat. Komunikace s rodi¢i je v tomto ptipadé€ zasadni.

Kazuistika ¢. 4
Pohlavi: muzské
Rok narozeni: 1992
Diagno6za: mozkova obrna — diparéza, stfedné tézka mentalni retardace, epilepsie —
farmakorezistentni, Lennox-Gastautiiv syndrom, skolioza.
Soucasny stav:
Chlapec v soucasné dobé navitdvuje stacionar. Cetnost zachvati je jednou tydné

jeden velky epilepticky zachvat.
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Celkova charakteristika:

Chlapec sttedni postavy, schopen samostatné chilize. Plsobi ptatelsky, je zvidavy.
Chovani je nékdy mirné€ rusivé, neptizplisobivé.
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil zdruhého t&hotenstvi. Obé dvé téhotenstvi probihala bez
problémt, porod byl v terminu. Mira a vdha byly v normé. Podle doktora byl chlapctv
prodélanym v prenatalnim obdobi. Po narozeni pfipadal mamince normalni, vypadal
jako zdravé miminko. Jediné, na co maminka vzpomina, je to, Ze byl velmi klidny
a hodny. Chlapec skoro viibec neplakal, nebudil se sdm na jidlo, saci reflex byl narusen.
S tim mél ale problém i prvorozeny zdravy syn, kterého také nekojila. Ve tiech mésicich
se objevil prvni zachvat, diagndza ale byla stanovena az v 6 mésicich, kdy prod¢lal
velky epilepticky zachvat, nasledné mu byla nasazena medikament6zni lécba. Ve dvou
letech chlapec stale viibec nemluvil. Vyvoj chiize zacal jesté v normalnim rozmezi. Byla
mu diagnostikovana mozkova obrna, ktera se projevovala spasticitou dolnich koncetin
a specifickou chtzi pro diparetickou formu. Vzhledem k naslednému mentalnimu
opoZzdéni byla diagnostikovéana také stfedné téZka mentalni retardace. Je mozZné, Ze do
jisté miry jsou intelektové schopnosti ovlivnény epilepsii. Chlapec ma skoliozu,
v priubéhu vyvoje mél korzet, ktery ale odmital.
Rodinna anamnéza

Chlapec ma bratra, ktery je zdravy. Rodina je plné, oba rodice jsou zdravi. V rodiné
se vyskytuje diabetes mellitus u babicky chlapce. Do vychovy chlapce jsou odmalicka
zapojovani 1 prarodice, chlapec mad vyborné podnécujici doméci zazemi. Vztahy
v roding€ jsou velmi dobré.
Epilepsie — priibéh onemocnéni

Prvni zachvat se objevil ti1 mésice po narozeni, jednalo se o zadSkuby ruky. U I¢ékaie
bylo rodi¢tim feceno, Ze na EEG zZadné zmény nejsou, a ze chlapec potiebuje nejspise
n¢jaké vitaminy na podporu nervového vyvoje. V Sesti mésicich ovSem prodélal velky
epilepticky zachvat a nasledn¢ byla diagndza epilepsie stanovena. Byla nasazena
medikament6zni 1écba. V osmi mésicich prodélal chlapec status epilepticus, kazdy
meésic se potom objevovaly zachvaty. Tento zdchvat mél podle maminky na chlapce
velmi negativni vliv, vratil ho o hodné dozadu. Ovlivnil ho 1 do budouciho vyvoje a to
piredev§$im kvili jeho zavaznosti a brzkému vyskytu jesté v kojeneckém veku. Podle

I€katii byl tento zadchvat opravdu zivot ohrozujici, nebylo lehké viibec status epilepticus
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zastavit a dostat tak chlapce do normalu. Nejvice ho velké epileptické zachvaty
ovliviiovaly do tfi let, to ho vzdy vratily o velky krok zpét. Mozek se v té dobé nejvice
vyviji a takové zasahy v podob¢ epileptickych zachvatii jeho vyvoj velmi narusovaly.
Kdyz bylo chlapci pét let, zkousSel lékat nasadit razné I€ky, ale s malym ucinkem.
I stokrat za den se objevovaly drobné zachvaty, kdy chlapec piestal vnimat, klesla mu
hlava (maminka podévala chlapci dopamin, ktery ho alesponi drzel pii védomi, vi, ze
Iéky maji také mnoho negativnich ucinki, ale to jediné ho drZelo tak, aby alespoil
ze zivota néco mél). Déale mél jednou za tyden velky zachvat. Toto obdobi bylo velmi
narocné, podle slov maminky byl jako v zachvatu potad. Lékat doporucil vySetieni
v Praze s moZnosti vyzkouSet chirurgickou 1é€bu. Po mnoha vySetfenich ale nebylo
doporuceno chirurgickou lécbu provést, jako divod bylo uvedeno to, Ze chlapec neni
vhodny typ pro operaci. Nabidnut byl také vagovy stimulator, ale ten rodina odmitla.
V Praze ovSem na neurologii ztlistali, byly opét vyménény Iléky, stav se zacal
stabilizovat. Chlapec uz nemél tolik drobnych zachvati, jen jeden velky zachvat za vice
nez tyden. Potom se vratili zpatky na neurologii do Brna a podle maminky zacal
zlomovy okamzik, kdy se opét zkousely rizné I€ky, potad se jen nasazovaly nové a zase
vysazovaly, pro chlapce to byla velkd zatéz a podle maminky ho to velmi negativné
ovlivnilo. Nastaly obrovské potize v chovani. Na jeden 1ék dokonce chlapec dostal
velkou alergii. A zachvaty to neomezilo, naopak, zacaly se objevovat znovu po péti az
Sesti dnech. Tak to je aZ do soucasnosti, dodnes se zkousi nové 1éky.
Motorika

Chlapec chodi samostatné, motorika je ale vyrazné narusena. V dob¢, kdy se objevu;ji
zachvaty, ho maminka radé¢ji pti chizi doprovazi. Zpocatku chodil po Spic¢kach, po
zahajeni cviceni Vojtovou metodou piestal. Noha se mu ovSem staci ke sttedu, pouziva
specidlni ortopedické boty. Chiize se velmi zlepSila po pobytu v laznich, kde probihaly
rizné rehabilitace. V soucasné dobé je schopen ujit 1 dlouhé vychéazky s rodici.
S pomoci je schopen vykonavat zakladni ¢innosti v sebeobsluze. Jemna motorika je na
hor§i tGrovni, jemné pohyby rukou pfili§ nezvldda. Ve Skole zkouSel psat psacim
pismem, to mu ale neslo. PiSe tedy tiskacim pismem, ale nezvladne to samostatn¢.

Intervence — hrubd motorika — rehabilitace, jemnd motorika — grafomotoricka
cviceni, uvolilovaci cviky, vybarvovani, mi¢kovani.
Recové dovednosti

Vyvoj tfe€i byl opozdén, ve dvou letech chlapec jesté¢ nemluvil, ani v péti letech

nebyla fe¢ dobfe rozvinuta. Dochazka do Skoly méla na rozvoj feci velky vliv, po
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nastupu se vyjadroval lépe. Problém neni tolik v obsahové strance feci nebo ve skladbé
vét, ale spiSe ve snizené schopnosti vyslovovat jednotlivé hlasky. Maminka mé dojem,
ze na kvalitu fe¢i ma vliv prave epilepsie, ptedevsim Iéky. Chlapec ma sniZzené svaloveé
napéti v oblasti mluvidel, Casto nechava otevienou pusu, kdyZ ovSem jeden typ 1ékt
vysadili, chlapec pusu vice zaviral a zlepSila se 1 fe€. Maminka si mysli, ze vliv 1€kt je
tak utlumuyjici, Ze plisobi na jiz ochablé svaly mluvidel. Pozitivni vliv 14zni nebyl jen na
motoriku celkovou, ale také na motoriku mluvidel. V péti letech chlapec mluvil pouze
je schopen se domluvit a vyjadiit své potieby.

Intervence — logopedie, ve Skole uceni se basnicek — nacviCovani novych slov,
behem vyuky logopedicka cvi¢eni, dechova cviceni, artikulacni cviceni.
Pozornost

Pozornost je velmi kolisava, kratkodoba, nestala. Chlapec potieboval neustaly dohled
pii1 ptipravé do Skoly, pozornost nebyl schopen udrzet. Dfive tuto skutecnost velmi
ovliviiovaly také drobné zachvaty, kdy zak trhl s hlavou a chvili nevnimal. Bylo tak
potieba neustale udrzovat jeho pozornost pii praci, v dasledku toho se musel pii praci
neustale vracet na zacatek, plynuly z toho také potize s porozuménim dané¢ho tkolu.
Podle maminky vniméani i pozornost omezuji uzivand antiepileptika.
Vnimani

Zrak — v potadku.

Sluch — v potadku.
Chovani

Chlapec ma velké problémy v chovani. Objevuji se vykyvy nalad, emocionalni
labilita, ptecitlivélost, velmi neadekvatni reakce. Je zde patrné ovlivnéni antiepileptiky
(ptedevsim sttidanim 1¢kt). Chlapec je velmi nervozni, neklidny, mnohdy agresivni.
Chovani se zlepSuje k veCeru, je zde mozna souvislost s tim, Ze hladina 1¢kti neni pred
podanim vecerni davky tak vysoka. Respektovani autority pani ucitelky ale chlapec byl
schopen, pani ucitelka méla velmi dobry ptistup a védéla, co na chlapce plati. V dobé
zachvatu vzteku samoziejmé odporoval, ze dané Cinnosti délat nebude, Ze nechce, ale
kdyz se zklidnil, tak zase plnil pozadavky pani ucitelky. Nikdy se tedy nestalo, ze by
cely den na vSechny pozadavky reagoval negativné, nespolupracoval. Podle maminky
pani ucitelku v jistych vécech poslouchal vice nez ji.

Intervence — piesné danéd pravidla — pfi nevhodném chovani musel opustit kolektiv

a vratit se az po uklidnéni, aby 1 ostatni Zaci védéli, Ze se takto ve Skole chovat nemuze,
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dale reakce na vSechny problémové situace — podpora feseni, jak by se mél zachovat,
pouceni pro priste.
Socializace

Chlapec nemél potiebu navazovat vztahy se spoluzaky, vystacil si sam. Je sice
zvidavy, ale kamarady nevyhledava. Nékdy také své spoluzdky odrazoval svym
chovanim, vykiikovanim pii vyucovani. Na nové prostiedi je schopen se adaptovat, ale
zmény prostiedi ¢asto komplikuji epileptické zachvaty.

Intervence — ve Skole pfedevSim snaha podporovat pravidla zavedena v roding,
chlapec je z podnétné rodiny, doma méa spravny vzor v chovani. Pani ucitelka se hlavné
snazila o to, aby se chlapec ucastnil vSech akci, to mu hodné¢ pomédhalo se do kolektivu
zaClenit.

Sobéstacnost

Je schopen se obléci, pfi dohledu obstarat stravu, zvlada zakladni hygienické navyky.
Velmi rad pomaha vatit. Neumi si zavazat tkanicky, zvlada si zapnout boty na prezku.
Zvlada domaci préce, rad s tatinkem sekd zahradu, sklada diivi, velmi rad ma veskeré
prace na zahrad¢€. Zvlada se tedy o sebe postarat, ale je neustale pod dohledem, jelikoz
maminka ma strach z ubliZeni si pfi pfipadném epileptickém zachvatu.

Intervence — ve Skole vytvafeni praktickych situaci a umoznéni jejich samostatného
feSeni (obstarat jidlo, ptipravit obleCeni, obléknout se). Podporou byly také hodiny
vafeni, které chlapce velmi bavily, dokazal v nich byt samostatny.

Reakce rodi¢i na onemocnéni

Maminka je z onemocnéni syna velmi neSt’astnd, piala by si, aby zachvaty ptichdzely
s mensi Cetnosti. Z celé kombinace postizeni ji epilepsie ptipada jako nejhorSi. Toto
onemocnéni totiz ovlivituje celkovy vyvoj syna, jeho chovani. Maminka déla vse pro to,
aby zjistila nové informace o zplisobech 1€cby. Podle jejich slov se sice objevuji nové
I€ky, ale mysli si, ze princip jejich plisobeni je stejny. Nechce uz je ménit predevSim
kvili tomu, ze tyto zmény 1€kt vétSinou jen vyvolaly dalsi potize a pro chlapce to byla
velka zatéz.

Pribéh vzdélavani a jeho ovlivnéni epilepsii
Predskolni vzdélavani

Chlapec navstévoval matefskou Skolu pro télesné postizené. Potize zde byly pouze
s chovanim, vlivem nasazovani a zkouSeni novych lékd. Chovani bylo podle maminky
castecné ovlivnéno jeho povahou, ale do velké miry prave reakci na Iéky. Na prostiedi

se dobfe adaptoval, ale navazovat vztahy nemél potifebu. Opatieni nutnd vzhledem
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k epilepsii byla sezndmeni se s onemocnénim a s péci po zachvatu, domluva s rodi¢i na
konkrétnich pravidlech kviili problémovému chovani.
Zikladni vzdélavani

Povinnou Skolni dochézku chlapec plnil na zakladni Skole pro télesné postizené. Do
jisté miry vzdéldvani omezoval sdm svym negativistickym pfistupem (také mozna
souvislost s uzivanim 1€ka). Kdyz ho totiz dand ¢innost bavi, dokaze se na ni snadnéji
soustiedit, ale musi sam chtit, mit na to naladu. Ale jeho negativisticky piistup a nechut
do ¢innosti celkové ztéZovaly proces vzdélavani, na tom se shoduje maminka 1 pani
ucitelka. Chlapec proto potteboval obrovskou motivaci pro to, aby se néco naucil.
Vzdélavani ovliviiovaly pouze velké epileptické zachvaty.
Vzdélavani v ramci profesni pripravy

Epilepsie ale velmi ovlivnila vzdélavani na praktické Skole. Chlapec byl pfijat, ale
vlivem nevyhovujiciho chovani musel ze $koly odejit. Skola nebyla uzptisobena pro
jeho potieby, nebyl zde zvySeny dohled na zédky. On mél velké vykyvy v chovani, byl
velmi negativisticky a ze Skoly tak ptichazely samé stiznosti. Podle maminky je chlapec
velmi ovlivnén antiepileptiky, jednak jejich celkovym plsobenim a jednak jejich
neustalym stfiddnim. Vliv na vznik této situace tedy méla povaha hocha, ovlivnéni
chovani léky a také vyhroceni situace. Ve Skole se domnivali, Ze je chlapec za své
chovani odpovédny, déla to schvalné, ale on za to nemohl. Soufasné¢ navstévuje
stacionaf, chodi tam kazdy den a je tam spokojen. Zkousel navstévovat 1 dilny, ale ty
nebyly uzplsobené jeho individudlni potfebam, piedevSim potfebnému odpocinku,
ktery je pro néj pfi praci zasadni.
Vliv epilepsie na vzdélavani Zaka z informaci z rozhovoru s uditelkou a s rodici

Vzdélavani zaka ovliviiovaly velké epileptické zadchvaty. VétSina zachvatl probihala
doma, jen nékteré ve Skole. Nejveétsim problémem bylo podle maminky zapomenuti jiz
nauc¢ené¢ho. Pani ucitelka ale upfesiiuje to, co se po zachvatu stavalo. Ne, ze by uplné
zapomnél jiz naucené poznatky, nékde v paméti je mél, ale tvaril se, jako by ucivo
nikdy nevidé€l, opakovanim si postupné vzpominal. Zachvaty spiSe ovlivnily jeho dalsi
tempo, které bylo velmi pomalé a osvojovani nového trvalo velmi dlouho. Na
dlouhodobou absenci ve Skole tyto zachvaty vliv nemély, chlapec se dvé hodiny prospal
a dalsi den mohl jit do Skoly. Nebyla tedy potifebna hospitalizace ani nasledny klidovy
rezim doma. Doma byl ovSem urcité unavenéjsi, vyCerpany, dezorientovany. To se ale
druhy den po odpocinku zlepsilo a ptiprava do Skoly tak mohla probihat uz dalsi den.

Ve skole se uz vyssi unavenost, omezena vnimavost, snizena schopnost koncentrace
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pozornosti oproti jeho normalu také neobjevovaly. Tyto oblasti jsou omezeny epilepsii
celkove 1 bez vyskytu zachvatu. Celkové tedy mély tyto zachvaty vliv hlavné na troven
ziskanych védomosti, vraceni se na uroven nizs§i. CoZz bylo samoziejmé pomeérné
velkym problémem u Zika s kombinaci postizeni, kde uz tak vzdélavani probihalo
pomalym tempem a byla tu zvySend potieba opakovani 1 za normalni situace. Po
zachvatu bylo potifeba opakovani a obnoveni poznatkt jesté vyssi. To ale netrvalo pfilis
dlouho, takze kdyz bylo obdobi s mensi Cetnosti zachvatii, vzdélavani to tak vyrazné
nenaruSovalo, pouze naslednym pomalejSim tempem. VEtsi problém ovSem nastal,
pokud bylo obdobi opakujicich se zachvatii, chlapcovy vykony se dlouho nikam
neposunovaly. Kdyz se zopakovalo jedno, pfiSel dal§i zachvat a muselo se znovu jen
opakovat a upeviiovat poznatky. Nepiichazel zadny pokrok, potad se jen vracely jiz
diive naucené védomosti. Podle pani ucitelky mu tedy tyto zachvaty znemoziovaly
vyrazngjsi pokroky.

Ze by opakované epileptické zachvaty mély vliv na celkovou osobnost jedince, Ze by
se uroven stdle snizovala, oproti plivodnimu stavu, to maminka nepotvrzuje, mysli si
ale, Ze se chlapec kviili epilepsii uz nemiize dostat dale.

Epilepsie podle maminky ovliviluje vnimani, pozornost, pamét. Pozornost je
kratkodobd, lehce wvyruSitelnd. Maminka to piiklada vlivu epileptickych vyboja
v mozku. Chlapec pottebuje neustaly dohled a podnécovani, aby se dokézal soustiedit
a néco se naucil. Jeho pamét’ negativné ovliviiuje kombinace postizeni a pravdépodobné
nemoznost plné se na ucivo soustfedit, tim je rozsah zapamatovaného snizen.
Zapamatovat si napiiklad basnicku pro néj také predstavovalo vétsi usili nez u ostatnich
zakid bez epilepsie. Podle maminky je utlumen léky, uroven vnimani a pozornosti je
tedy sniZena a je jasné, Ze tim vzdélavaci proces probihal s vétSimi potizemi. Vlivu 1éka
byl schopen se lépe soustiedit. Celkové jsou tyto oblasti omezeny po n¢jaké dobé
velkou unavou, ktera plyne nejspisSe prave z epilepsie (neustalych vyboja, vlivem 1¢ki).
To vSe ovliviiovalo vSechny slozky vyucovaciho procesu, zpisobovalo to celkovou
zpomalenost Zdka ve vzd¢ldvacim procesu, samoziejmé na to mélo vliv 1 ostatni
postizeni, ale vliv epilepsie je ziejmy.

Pti pripravé do Skoly potieboval neustaly dohled, pfedevSim pro udrZeni pozornosti
ataké pro vysvétlovani zaddni. Piipravu nezvladdal délat sam, sklouzaval k jinym
podnétim. Pfipravu bylo mozno provadét az vecer, kdyz si odpocinul. V soucasné dobé

tolik nespi, ale vdobé Skolni dochdzky usinal jiz pii pfevozu ze Skoly domt. Po
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zachvatech se 1 vramci piipravy do Skoly samoziejm¢ muselo opakovat jiz diive
naucené. UrCité byla vhodna jakékoliv motivace. Uceni probihalo lépe, kdyZ on sam
chtél, nauci se totiz rychle to, co sdm chce. Naptiklad pisnicky z CD umi nazpamét'. Ve
Skole se sousttedil 1épe, pani ucitelka to s nim uméla. Pfi praci potteboval v zakladnich
pfedmétech neustdlé vedeni. Jednak kvili udrZzeni pozornosti a jednak pro naroc¢nost
uciva. Platilo zde také to, ze kdyz ho ¢innost bavila, dokdzal se 1 trochu 1épe sousttedit,
na vSe mél tedy vliv jeho celkovy pfistup. Sdm dokézal pouze obfas mechanickou
¢innost, napiiklad opis pismen, ale muselo to byt v jeho dobrém dni. Pti Skolni praci mu
délalo problémy piedevsim trivium, ale v oblastech vécného uceni se orientoval 1épe,
jelikoz ho toto ucivo bavilo. Od prace se nechal snadno vyrusit okolnimi podnéty, ale
mnohdy se rusil sdm svym vykiikovanim, mluvenim pti vyucovani. K préci potfeboval
hodné¢ motivace, naptiklad praci na pocitaci, kterd ho velmi bavila, za odménu
poslouchani pisnicek atd. Pti neuspéchu situaci netesil, bylo mu to veelku jedno.

Chlapec je lécen medikamentozni 1é€bou. VyzkouSena byla rizna antiepileptika.
Podle maminky ovliviuji 1éky chlapcovo chovani, na tom se shoduji s pani ucitelkou.
Vliv 1ékti na vnimani a pozornost je podle maminky zfejmy, velmi chlapce utlumuji.
Pani ucitelka si ale netroufd ptimy vliv 1€kl na oblasti vnimani, paméti, pozornosti
objektivné zhodnotit. Ob¢ ale dodavaji, Ze je patrnd zvySena unavitelnost, ziejme také
vlivem 1¢kti nebo epilepsii celkové (vyboji v mozku). Vysazovéani a nasazovani 1éka
zpusobuje také urazy chlapce, které diive viibec nemél. M¢l zachvat 1 ve stacionafi, kde
se zranil. Pfi pfechodu ze stacionafe do jinych mist je tak jiz nau€en, ze musi vyuzit
helmicku. V soucasnosti také trpi mimovolnimi pohyby, podle doktorky jsou disledkem
vymény léki.

Dalsim velkym problémem plynoucim z epilepsie je tedy vliv lékli na chovani
chlapce. Chlapcovo chovani se v jednom obdobi totiz vyrazné zhorSilo a pani ucitelka
se od maminky dozvéd€la, Zze se zrovna opét meénily l€ky, a ze tim nastaly velké
problémy 1 doma. Chlapcovy vykyvy chovani byly podle pani ulitelky obrovske,
objevovalo se agresivni chovani s tendenci nékoho uhodit, stréit, neadekvatni reakce na
situace, vybuSnost. Obdobi zachvatil a klidu se stfidala. V zachvatu vzteku reagoval pti
pozadavcich negativn¢ — nechci, neptjdu. V téchto obdobich se také objevovaly
potyCky s chlapcem, se kterym se nemél rad. Vzhledem k tomu, ze chlapcovo chovani
bylo ob¢as opravdu nevhodné, spoluzaci ho moc nevyhledavali. Podle pani ucitelky
tedy epilepsie vliv na vztahy ve Skole jistym zptisobem méla. Spoluzaci ale chlapce 1épe

pfijali tim, Ze se s nimi zacal Gcastnit riznych mimoSkolnich akci, vyletii, coz diive
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maminka nechtéla kvili pfipadnym zachvatim. Ale ze by zakovy vztahy omezila
epilepsie z hlediska probihajicich zachvati, to ne. Reakce spoluzdkl na zachvaty byla
takova, Ze situaci ptijali, 1 kdyz méli potiebu, to, co se stalo, n¢jaky cas tesit. Podle
maminky je chovani ovlivnéno také pred velkymi epileptickymi zachvaty, chlapec je
agresivni, neklidny, nervozni. I v souc¢asné dobé¢ se zkousi nasadit nové léky, chlapcovo
chovani je tim velmi naruseno a to zapfticinilo 1 odejiti z praktické skoly.

Celkovy vliv epilepsie na chovani zdka hodnoti maminka tak, ze syn ma svoji
vybuSnou a negativistickou povahu, ale do velké miry ho Iéky ovliviiuji. To ovliviiovalo
kvalitu vzdé€lavani, predevSim pro potiebu vzniklé situace feSit, coz proces
zpomalovalo. Dale také nechut’ pti vzteku néco dé€lat. Strach z dalSiho zachvatu nema.
Neuvédomuje si to, nevnimd mozné nebezpeci Grazu pii zachvatu. Po zachvatech se
neobjevovaly pocity ménécennosti ze zapomenutého, chlapec si to neuvédomoval.

Ovlivnéni konkrétnich oblasti: pti ¢teni, psani, poctech je vlivem horsi koncentrace
pozornosti potieba neustalého vraceni se na zacatek, ptipominani myslenky, objevuji se
potize s porozumeénim.

Na otazku, jak epilepsie ovliviiuje a omezuje zivot ditéte, maminka odpovida, ze
chlapec naptiklad nesmi zazivat moc emotivnich zazitkti (zachvaty ptichazely pied
narozeninami, pied velkou udalosti, kdyZ se na néco t&Sil), zmény prostiedi (na
dovolené byl vzdy zachvat), mél by se vice Setfit, ale jemu fyzicka ndmaha (naptiklad
chiize po horach) nevadi. Zachvaty vétSinou ptichézeji odpoledne, kdyz je chlapec vice
unaveny. Jde si odpocCinout a po probuzeni nastanou. Rano po vyspani, kdyz ma energii
a neni unaven, tak ne. Dal§im omezeni by tedy bylo vyvarovat se vétsi unavé, ale to je
z hlediska kombinace postizeni, samotné epilepsie a jejich 1€k, které unavu zplsobuyji,
prakticky nemozné. Je tedy potieba zvySeného odpocinku. Kviili tnavé nemél
odpoledni vyu€ovani, po obédé byl zvykly spat. Zachvaty se vyskytuji také pti horecce.
Dodrzeni pravidelného rezimu nékdy zamezi vzniku zachvatu. Kdyz si ale o vikendu
napiiklad pfispi, reZim je naruSeny a zachvat se spiSe objevi. Zachvaty se casto
vyskytuji v dobé, kdy chlapciv mozek neni nijak zaméstndn, pii soustfedéni pozornosti
na danou ¢innost tedy vétSinou ne. Sam ale neni schopen rozlisit, jestli zachvat prichazi.
Zachvat nevyvolava televize ani pocitac. Pani ucitelka také méla strach, aby zachvaty
nezpusobily chlapcovy zadchvaty vzteku, ale to se nestalo.

Konkrétni opati‘eni ve §kole vzhledem k onemocnéni epilepsii
Chlapec podle maminky celkové potieboval individudlni ptistup. Ten byl zajistén

samotnym vzdéldvacim programem, ptistupem uciteld na daném typu Skoly. Relaxace,
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zamezeni pretézovani, stiidani cinnosti, to vSe bylo uz vymezeno vzdélavacim
programem a také individualnim vzdélavacim planem. Ptistup tfidni ucitelky byl
vynikajici a velmi zdkovi pomahal. Pani ulitelka se podle maminky zaslouZzila o posuny
ve vyvoji chlapce a predev§im o spokojenost v jeho zivoté, tim pribéh zakladniho
vzdélavani velmi ulehdila.

Pani ucitelka védéla, co pii zdchvatu d€lat, byly s maminkou domluvené, ze pokud se
zachvat objevil, kdyz byli mimo $kolu, hned maminku volala. Chlapec se nejdiive kvili
epileptickym zachvatim neucastnil mimoskolnich akci, maminka méla strach
z ptipadného zachvatu. Potom se ale snazili o to, aby na akce mohl, poméhalo to totiz
s jeho zaclenénim do kolektivu. Na akcich to ale vyZadovalo neustaly dohled, napf.
v divadle kviili svételnym podnétim. I pti pocitacich byl radéji potteba zvySeny dohled.
Na Skoly v ptirod¢ byly domluvené tak, ze maminka vzdy syna rdno ptivezla a vecer
odvezla. Pani ucitelka ale byla velmi vstficna a ochotnd, chtéla brat chlapce 1 na noc,
coz by samoziejmé znamenalo velké ztizeni situace. Spoluzaci byli také informovani
o onemocnéni chlapce.

Potteboval zvySeny dohled a kontrolu pfi télesné vychove, byl by schopen béhat az
do vycerpani sil a to by potom mohlo zpusobit zachvat. Proto se pani ucitelka snazila
hodné¢ stiidat aktivity, aby si zdk odpocinul. S tim souvisela 1 kontrola pfi prestavkach,
zda se chlapec moc neunavuje a také odstranéni nebezpecnych piredméti kvili
pfipadnému zachvatu a padu. Pfi afektu bylo dobré chlapce nechat vyvztekat, dostat ho
mimo tfidu a potom vratit do kolektivu. Tak, aby 1 on mél pravidla, ne, aby si spoluzaci
mysleli, Ze on se tak ve Skole chovat miize. Potom bylo jeho chovani lepsi, byl hodny,
ochotny pracovat. Dulezit¢ bylo vymezeni pravidel, daslednost v jejich dodrzovani,
pevny fad. Vysoka motivace vzhledem k negativistickému pfistupu. ZvySena potieba
opakovani, téméf neustalého dohledu pti praci kvili ptipadnym zachvatim. Neustaly
dohled bezprostfedné po zachvatu, podani diazepamu. Také zajisténi, aby ve ttid¢ byla
pfitomna alesponn jesté jedna dospéla osoba kvili péci pii zachvatu (aplikace
diazepamu). Dale sezndmeni vSech kolegli s onemocnénim, Casto se pifi suplovani se
zachvaty setkdvali. Lékar konkrétni opatieni pro Skolu nedaval. Maminka byla velmi
spokojena s pfistupem a opatienimi poskytovanymi Skolou. O néco méné byla
spokojena s pristupem na praktické Skole, kam byl chlapec pfijat, ale bohuzel musel

odejit.
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Vysledky vzdélavani

Cteni — &te vSechny samohlasky a souhlasky m, 1, t, v, s, j, p, n, §, d, k, z. Zvladne
¢ist jen dvouslabi¢na slova, nékdy s potfebnou pomoci.

Psani — piSe htlkovym pismem, piSe vSechny samohlasky a souhlasky m, 1, t, v, j, n.
Diktat pismen zvladne, ale samotné sestaveni slov ne, zvlada jen opis slov.

Pocty — mechanicky pocitd do deseti, fadu ¢isel vyjmenuje jen vzestupné. U poctu
predméti pozna pouze jeden a dva, ostatni je pro n¢j prili§ abstraktni. Rozeznava
matematicka znaménka.

Zavér a doporuceni nasledné intervence

U chlapce se prvni epilepticky zachvat objevil ve 3 mésicich, diagnoza ale byla
stanovena az v 6 mésicich, kdy prodélal velky epilepticky zachvat, nasledné¢ mu byla
nasazena medikamentozni 1écba. V soucasné dobé se velké epileptické zachvaty
objevuji zhruba jednou za tyden.

U tohoto chlapce epilepsie ovliviiovala jeho vzdélavani v tom, Ze po opakovanych
zachvatech nebyl schopen jakéhokoliv pokroku a také vlivem 1€k na chovani, které
bylo ve chvilich vzteku nepfizptisobivé, agresivni a do jisté miry mélo vliv na Zakovo
zaClenéni do tfidniho kolektivu. Vliv negativniho chovani na vzdélavani bylo také
v tom, Ze se feSenim problémové situace zpomalil pribéh vyucovani. Byla nastavena
pravidla tak, ze 74k musi opustit tfidu, aby 1 ostatni Zaci vidé€li, ze se ve Skole takto
nikdo chovat nemitize. Vykyvy v chovani byly také divodem odchodu z praktické skoly.
vlivem neustélé epileptické aktivity v mozku. To mélo samoziejmé vliv na kvalitu prace
ve Skole a nasledné domaci piipravy po Skole, které byly moZzné az po odpolednim
odpocinku chlapce. Léky a ziejmé také neustalé epileptické vyboje maji vliv na uroven
pozornosti, tim 1 na rozsah zapamatovaného. To celé plsobilo na vzdélavani konkrétné
v tom, Ze zak potieboval individudlni péci, aby pozornost byl schopen udrzet. Chlapec
pii praci potteboval neustaly dohled, podnécovani ke spravné odpovédi, jinak odbihal
k Gpln€ jinym cinnostem. Sdm zvladdal jen mechanické Cinnosti ve Skole pii jeho
dobrém dni.

Chlapec je velmi negativisticky, nechuti Zdka do prace bylo vzdélavani velmi
omezeno. Podle maminky 1 tfidni ucitelky mu také zachvaty nedovolovaly udélat

jakykoliv pokrok, a proto je kviili epilepsii pofad na tak nizké trovni.
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Doporuceni

74k potiebuje predevsim individualni ptistup. Dale klidné, vstiicné, trp&livé vedent,
obzvlast’ v obdobi opakovanych zachvati. K dosazeni jakychkoliv vykonl je potieba
dodrzovat chvilky odpocinku, které jsou pro n¢j zasadni. Je brzo unavitelny a bez
odpoCinku neni schopen v praci pokraCovat. Kvili negativistickému pfistupu ke
vzdélavani je potieba vysokd motivace k praci, konkrétné¢ prace na pocitai, prace
s interaktivni tabuli, prace snazornymi pomuickami, slibeni odmény — poslouchani
pisnicek. Kviili jeho chovani je potieba vymezeni pfesnych hranic, fadu a jeho disledné
dodrZovani. Vhodna je domluva s rodi¢i na konkrétnich ptistupech pfi jeho nevhodném

chovani tak, aby pravidla ve Skole navazovala na f4d dany z domova.

4.4 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat vliv epilepsie na proces vzdélavani
zaki se soubéZnym postizenim vice vadami. Tohoto cile bylo dosazeno zpracovanim
kazuistickych studii, které vychazi z osobni a Skolni dokumentace zaka a z vlastniho
pozorovani zaka. Ptfesny popis priabéhu vzdélavani a jeho ovlivnéni onemocnénim
epilepsie také vhodné dopliiuji informace ziskané od tfidnich ucitell a od rodici déti.
Pro ptehlednost shrnuti zavérd vyzkumu jsou jedinci z jednotlivych zpracovanych
kazuistickych studii oznaceni pismeny ,,A“, ,,B*, ,,C*, ,,D*.

Hlavni vyzkumna otazka znéla: Jaky vliv ma epilepsie na proces vzdélavani zaka
se soubéznym postiZenim vice vadami?

Prakticka cast diplomové prace dokazuje negativni vliv onemocnéni epilepsie na
vzdélavani zaka se soub&Zznym postizenim vice vadami. U jedné divky je zdsadnim
doporuceni od lékate dochazet do Skoly pouze dva dny v tydnu (vzhledem k Castému
vyskytu zachvatl pii kazdodenni dochazce do predchozi skoly). U dalSiho z Zakl byly
potize plynouci z 1é€by epilepsie (vykyvy v chovani) pfi¢inou jeho odchodu z praktické
Skoly. Dalsi potize objevujici se u vSech zaki se tykaji ovlivnéni pozornosti (at’ uz
vlivem 1€kt nebo neustalé¢ epileptické aktivity), tim dochazi ke sniZzeni rozsahu
zapamatovan¢ho. Medikament6zni 1é€ba ma v nékterych ptipadech vliv na omezenou
vnimavost, zvySenou unavitelnost, u jednoho chlapce také na chovani. Velké epileptické
zachvaty zplisobuji zapomenuti jiz osvojen¢ho, znemoziuji bezprostiedni opakovani
doma, zpomaluji pracovni tempo zakl. Ve dvou piipadech jsou opakované epileptické

zachvaty pfi¢inou nizké Grovné 74k, jelikoZ znemoznuji jakékoliv pokroky.
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Vedlejsi vyzkumné otazky:
Jaké konkrétni potize zpusobuje epilepsie v pribéhu vzdélavani zZaka se
soubéZnym postiZenim vice vadami?

Konkrétni potize zplisobujici epilepsie jsou piredev§im v oblastech vnimani, paméti,
pozornosti. Pozornost je u zakt ,,A“ a ,,B“ naruSovana zahledénim vlivem neustélé
epileptické aktivity. Zaci v této situaci nereaguji, nevnimaji. U Zaka ,.D“ je podle
maminky kratkodobd pozornost ovlivnéna také neustalou epileptickou aktivitou,
u zakyné ,,C* je jeji obCasny nepiitomny pohled také pravdépodobné zapti¢inén timto
faktorem. Pozornost je u vSech zakl kratkodoba, nestala a pii vét§in€ ¢innosti je potieba
neustaly dohled pravé z divodu udrzeni pozornosti. U zaka ,, A% ,B% a ,,C* je
pozornost typickd velmi lehkym odvedenim okolnimi podnéty. SniZena turoven
koncentrace pozornosti je také viditelnd u zakyné ,,C* pted drobnym epileptickym
zachvatem. Tyto potize v oblasti pozornosti ovliviluji u vSech zdkl rozsah
zapamatovaného, ktery je velmi sniZen. Zfejmé vlivem casté nepozornosti se u zaki
»A“ a ,,B* mnohdy vyskytuji nesmysIné chyby pii Skolni praci. Tyto obtize celkové
zpomaluji pracovni tempo Zakll 1 osvojovani si novych poznatkd.

U vSech jedincii je znatelnd zvySena unavitelnost, coz samoziejm¢ na uroven
pozornosti ma vliv. U chlapce ,,D* plsobi na celkovou uroven vnimani, pozornosti
piredevsim Iéky (antiepileptika). U zakt ,,A*“, ,,B* a ,,C* je také typické rychlé stiidani
obdobi, kdy jeden den podéavaji vyborné vykony a druhy den nejsou schopni ani
zakladnich Cinnosti. To mlze byt ovlivnéno jejich zvySenou citlivosti pro vnimani
okolnich vlivli (napt. pocasi).

Jaké konkrétni oblasti vzdélavani jsou epilepsii ovlivnény?

U vSech ¢ty zakd je ovlivnéni konkrétnich oblasti velmi podobné. VSichni maji
vlivem epilepsie — epileptické aktivity omezenou schopnost koncentrace pozornosti a to
se samoziejm¢ projevuje obtizemi v zdkladnich pfedmétech — cCteni, psani, pocty.
U kazdého zdka je potieba neustalého piipominani myslenky, vraceni se na zacatek (at’
uz pii Cteni véty nebo pii pocitani prikladu), opakované vysvétlovani zadani pii praci,
z toho plynou potize sporozuménim. To vSe také plisobi na rozsah a kvalitu
zapamatované¢ho. Pracovni tempo je potom velmi pomalé. U zakt ,,A*“ a ,,B* potize
s pozornosti omezovaly pfedmét vécné uceni, dnes jsou ale jiz vnimavéjsi a hodné jim
pomahaji pomuicky a také prace s interaktivni tabuli. U zaka ,,A*, ,B“ a ,,C* byly
problémem besedy potadané ve Skole. Z4ci ,A“ a , B¢ s typickymi zahledénimi se

vlivem nepozornosti nebyli schopni zapojit do diskuze, odpovidali na naprosto jiné
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otazky. Zakyné ,C* zase nedokéazala udrzet pozornost, kdyz kcelé skupiné Zaka
mluvila jedna osoba. Divka potiebuje neustdlé slovni podporovani, udrzovani
pozornosti tim, Ze pedagog mluvi ptimo na ni, poklada ji otazky.
Jak ovliviiuji pribéh vzdélavani velké epileptické zachvaty?

U vsSech jedincii, u kterych se velké epileptické zachvaty objevuji, je prokazany
jejich vliv na ¢astecné zapomenuti jiz osvojeného uciva (v rizné mire), u zakua ,,C*
a,D“ pfedevSim na zpomaleni nasledného tempa uceni. Ztoho plyne potieba
opakovani jiz nau¢en¢ho a tim zpomaleni procesu vzdélavani. U zakyn ,,A* a ,,C* je po
zéchvatu viditelnd Unava, vycCerpanost, dezorientace, zmatenost, omezené¢ vnimani,
nepozornost. To negativné ovliviiuje domaci piipravu do Skoly, nebot’ neni mozné ihned
zaCit s obnovovanim zapomenutého. Tyto potize pietrvavaly 1 po piichodu do Skoly
u zakyné ,,A“, Zakyné¢ ,,C*“ md omezenou Skolni dochazku, takze u té to negativné
pusobilo jen na nemoznost bezprostiedniho opakovani doma.

U téchto dvou zakyn také zachvaty zaptiCinily absenci ve Skole, vzhledem k jejich
kombinaci postizeni to byl ztézujici faktor, jelikoz Zakyné pottebuji neustalé opakovani
a poskytovani vhodnych podnéti k jejich vyvoji.

Obdobi opakovanych epileptickych zachvath ma u zdka ,,C* a ,D* stéz8im
prubéhem epilepsie vliv na jejich celkovou uroven, opakované zachvaty zamezuji
jakymkoliv pokroktim.

U zékyn ,,A* a ,,C* ovliviiovaly vzdé€lavani 1 drobné zachvaty, které zplsobovaly
chvilky nepozornosti, u zadkyné ,,C* také obCas vy€erpanost a nutny odchod ze skoly.
Jaky vliv ma na jedince a jeho vykony v procesu vzdélavani medikament6zni
1écba?

Nejvyraznéjsi problémy zplisobuje medikament6zni 1écba u chlapce ,,D* s nejtézSim
priabéhem epilepsie. Vlivem neustalého stiidani 1€kt dochazi k velkym vykyvim
v chovani, které je nepfizplisobivé, agresivni, mnohdy s nasilnymi sklony. U tohoto
chlapce je viditelny vliv 1€kt na vySS§i unavitelnost. U ostatnich zakli je zvySena
unavitelnost znatelna, ale zda je to jist¢ vlivem lékl, nelze potvrdit, ale je to
pravdépodobné. Unavitelnost je totiz jisté vysSi nez u zakl bez epilepsie, ale miize to
byt zptisobeno také neustalymi epileptickymi vyboji v mozku. Unava ma u viech zaka
vliv na domaci piipravu, ktera mize probihat az po odpocinku.

Jaké jsou typické potireby Zaki s epilepsii pii vzdélavani?
VSsichni ¢tyfi zaci maji podobné potieby, které jsou samoziejmé v jisté mife potieba

1u ostatnich Zakl, ale zde se projevuji v mnohem vétsi mife. VétSinou potiebuji pri

85



praci neustdly dohled, predevSim k udrZeni jejich nestalé pozornosti. Dale vedeni,
slovni pokyny — pomocné otazky, povzbuzovani, ujisténi o spravnosti, zpétnou vazbu,
maximalni vyuziti pomucek. Tato potieba je mnohem vyssi nez u zakl bez epilepsie, ti
jsou schopni v jistych situacich jiz pracovat samostatné. U zaka ,,A“, ,,C* ,D*,
u kterych se v pribéhu vzdélavani vyskytovaly velké zachvaty, bylo potieba neustalé
opakovani a také klidny a trpélivy ptistup, protoze velké zachvaty u dvou zakl vzdy
velmi zpomalily jejich pracovni tempo. Zakaim ,,A“ a ,,B* velmi prospiva pfesné dany
tad, rezim a jeho disledné dodrzovani. U vSech je potieba vysoké motivace, u zaki ,,B
a ,,D* vyraznéjsi, vzhledem k jejich negativistickému ptistupu ke vzdélavani.
Ma epilepsie vliv na oblast chovani, socializace, navazovani vztaha?

U zaka ,,A“, ,,B“ a ,,C* nemd epilepsie vliv na jejich chovani, navazovani vztaha.
Vliv epilepsie (medikament6zni 1écby) byl zfetelny na chovani zaka ,,D*. Chlapec mél

8%

v chovani velké vykyvy, objevovaly se zachvaty vzteku, nepfiCetnosti, agrese. Toto
chovani tedy mélo v jisté mife vliv na zaclenéni Zaka do kolektivu, protoze jeho chovani
obCas zaky odrazovalo. I projevy jako vykfikovani, komentovani vSech situaci pii
vyuCovani k jeho dobrym vztahiim nepfispivalo. Vliv negativniho chovani na
vzdélavani byl také vtom, Ze se feSenim problémové situace zpomalil pribéh
vyucovani.
Jaka konkrétni opatieni vyZaduji Zaci s epilepsii pfi vzdélavani a jak jsou jejich
rodice spokojeni se zajisténim téchto opatieni od Skoly?

VSsichni rodi¢e jsou v maximalni mife spokojeni s péci soucasné skoly o jejich déti.
V ptipad¢ potieby (vyskyt velkého, drobného zachvatu) jsou domluveni na konkrétnich
opattenich. Pedagogové jsou informovani o onemocnéni a informuji i ostatni zaky (ti
veédi, Ze v pfipad€é zachvatu musi pfivolat pani ucitelku, doprovazi divku na zachod
kvili pfipadnému zachvatu atd.) Pfi Skolnich 1 mimoskolnich akcich jde u zaka ,,A* a
B jen o dodrzovani 1écby a zvySeny dohled, zékyné ,,C* se t€astni akci s maminkou.
U chlapce ,,.D%, ktery ma casté epileptické zachvaty, bylo potieba dodrzovat pravidelny
odpocinek, pfedevSim pfi télesné vychové a prestavkach zamezit pretézovani,
zadychdvani (zachvat Casto vznikl nasledkem unavy). S rodi¢i také byla domluvena
pravidla pi1 nevhodném chovani zaka (vyvedeni ze tfidy a navrat az po uklidnéni). U
zéka ,,C*“ a ,D* je také potieba neustald kontrola kvili pfipadnému zachvatu, vcetné
péce poskytnuté po zachvatu (potieba pritomnosti dalSi osoby pro podani diazepamu,

udrzeni komunikace po drobném z4chvatu atd.).
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Se zajisténim odpovidajicich podminek jsou vSichni rodi¢e spokojeni. Rodice déti,
u kterych se zachvaty objevuji, si pochvaluji u€itelovu pohotovost, ochotu i pies vyskyt
zachvatll dat zakim moznost ucastnit se Skolnich i mimoskolnich akci. Déle takeé
ocenuji ochotu poskytnout détem zvySenou potiebu dohledu piti praci kvili udrzeni
pozornosti 1 vzhledem k zajiSténi bezpecnosti pti pripadném zachvatu. Rodice jsou také
spokojeni se zajiSténim dasledného vedeni, pomoci, s poskytnutim moznosti opakovani
zapomenutého. VSichni pedagogové respektuji opatfeni plynouci zonemocnéni
epilepsie a vychazeji Zzakiim a jejich rodicim maximalnég vstiic. Jedna maminka nebyla
spokojena pouze s ptistupem na praktické Skole, kde nebyly chlapcovy potieby

dostate¢né respektovany a prostfedi mu nevyhovovalo.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva vlivem epilepsie na vzdélavani zakt se soub&Znym
postizenim vice vadami. Prace je Clenéna do Ctyf kapitol, prvni tfi1 kapitoly tvofi Cast
teoretickou, posledni kapitola tvoti ¢ast praktickou.

Prvni kapitola je zaméfena na charakteristiku epilepsie, obsahem podkapitol je tedy
definice, etiologie, diagnostika, klasifikace, 1écba a terapie epilepsie. Druhéd kapitola
podava zakladni informace o soubéZném postizeni vice vadami, o mentalnim postizeni,
mozkové obrné a dalSich vybranych onemocnénich. Treti kapitola pojednava
o legislativnim opatieni umoziujicim vzdélavani Zakl se soubéZnym postizenim vice
vadami, o systému vzdé&lavani, vymezuje ramcové vzdélavaci programy, specifika pfi
vzdélavani zaki s epilepsii.

Cilem praktické c¢asti bylo analyzovat vliv epilepsie na vzdélavani zakd se
soubéznym postizenim vice vadami. Tohoto cile bylo dosazeno zpracovanim kazuistik,
které vychdzi z informaci ziskanych z osobni a Skolni dokumentace zaki, z pozorovani
a jsou doplnény informacemi z rozhovort s rodici a tfidnimi uciteli.

Prakticka c¢ast diplomové prace dokazuje negativni vliv onemocnéni epilepsie na
vzdélavani zakia se soub&Znym postizenim vice vadami. U jedné divky plyne z epilepsie
omezeni dochézky do skoly, ktera je doporuCena pouze dvakrat tydng. U dalSiho
chlapce byly potize plynouci z 1€cby epilepsie pticinou jeho odchodu z praktické skoly.
Opakované epileptické zachvaty u dvou zaki zamezuji jakymkoliv pokrokiim. Dalsi
potiZze objevujici se u vSech zaka se tykaji ovlivnéni pozornosti, tim 1 snizeni rozsahu
zapamatovan¢ho. Medikament6zni 1é€ba ma v nékterych ptipadech vliv na omezenou
vnimavost, zvySenou unavitelnost, u jednoho chlapce také na chovani. Velké epileptické

zachvaty zplisobuji zapomenuti jiz osvojené¢ho, znemoziuji bezprostiedni opakovani

doma, zpomaluji pracovni tempo Zak.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva vlivem epilepsie na vzdélavani zakd se soubéznym
postizenim vice vadami.

Teoretickd Cast je tvofena tfemi kapitolami. Prvni kapitola obsahuje informace
o epilepsii, konkrétné¢ vymezuje definici, etiologii, diagnostiku, klasifikaci, 1é¢bu
epilepsie. Druha kapitola charakterizuje soubézné postizeni vice vadami, mentdlni
retardaci, mozkovou obrnu a dalSi vybrand onemocnéni. Tieti kapitola pojednava
o vzdélavani zaki se soubéZnym postizenim vice vadami, legislativnim opatieni,
systému vzdélavani, ramcovych vzd€lavacich programech a specifikdch vzdélavani
74k s epilepsii.

Praktickou ¢ast tvori kazuistiky zakli se soubéZnym postizenim vice vadami se
zdiraznénim potizi spojenych s epilepsii. Tyto kazuistiky vychazi z informaci z osobni

a Skolni dokumentace, z pozorovani zaki a z informaci od rodict a tfidnich uciteld.

Summary

Diploma thesis deals with the influence of epilepsy on the education of pupils with
multiple disabilities.

The theoretical part is composed of three chapters. The first chapter contains
information about epilepsy, particular determines definition, etiology, diagnostic,
classification, therapy of epilepsy. The second chapter defines multiple disabilities,
mental disability, cerebral palsy and other selected diseases. The third chapter deals
with education of pupils with multiple disabilities, legislation, system of education,
general education programs and specificity of education of pupils with epilepsy.

Practical part contains case studies of pupils with multiple disabilities with
accentuation of problems joined with epilepsy. These case studies come from
information from personal and school documentary, observation of pupils and

information from parents and class masters.
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Priloha €. 1: OtazKky z rozhovoru s rodici
1) Kdy se u Vaseho ditéte objevil prvni epilepticky zachvat?
2) Jak Vase dit€¢ prvni zachvat ovlivnil? (ztrata védomosti, dovednosti, zmény
v chovani)
3) Co nasledovalo? (stanoveni diagnozy, dalsi vyvoj zachvatt, potfebna opatieni)
4) Jakou lécbu dité podstoupilo/podstupuje?
5) Pokud se jedna o medikament6zni 1éCbu, mulzete popsat, jestli nastaly n¢jaké
potize vyplyvajici z uzivani medikamenti? Vnimate néjak omezeni plynouci
z uzivani medikamenti?
6) Jaky je aktudlni zdravotni stav ditéte? Jaka je Cetnost zachvath?
7) Trpi Vase dité velkymi epileptickymi zachvaty, po kterych musi byt naptiklad
hospitalizovano v nemocnici? Mlzete uvést popis prab&hu téchto zachvatt?
8) Ovliviuji tyto zachvaty dalsi pribéh vzdélavani? Ovliviuji také chovani ditéte?
9) Tyto zachvaty jisté zpusobuji delsi absenci ditéte ve Skole, za jak dlouho je
schopno se vratit na plivodni uroven?
10) Objevuji se u Vaseho ditcéte také drobné zachvaty?
11) Jak probihd domaci ptiprava do Skoly? Jaké jsou Casté potize?
12) Potiebuje dité pii ptipraveé neustaly dohled?
13) MiiZete popsat troven paméti, pozornosti ditéte?
14) Jaké jsou podle Vas nejvetsi potize pii vzdeélavani plynouci z onemocnéni
epilepsie u Vaseho ditéte? Ma Vase dit€ omezeni pi1 vyuce?
15) Jak epilepsie ovliviiuje celkové zivot VaSeho ditéte? Omezuje ho v nékterych
¢innostech, aktivitach?
16) Jaky je Va$ ndzor na zajisténi potfebnych opatieni ve Skole? Co Skola miize pro
zéka s epilepsii udé€lat, aby vzdélavaci proces probihal co nejsnadnéji? Jak jste
s péci spokojeni?
17) Mate pocit, ze u Vaseho ditéte ovliviiuje epilepsie jeho chovani, povahu?
18) Pozorujete u svého ditéte nahlé vykyvy ndlad, negativni ladéni, neadekvatni
reakce?
19) Jaké ma Vase dité vztahy se spoluzéky?
20) Vyskytl se nekdy ve Skole konkrétni problém, ktery souvisel s onemocnénim

epilepsie?



Ptiloha ¢. 2: Otazky z rozhovoru s ucitelem

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

MtiZete charakterizovat uroven paméti, pozornosti a mysleni zaka? (pfimo popis
¢innosti — plnéni tkolu a konkrétnich problémi pii ném)

Do jaké miry usuzujete, zZe je Uroven snizena epilepsii?

Ovlivituje vzdélavani zaka medikamentozni 1€cba? Pokud ano, byly tyto potize
rozdiln€ pii zahajeni 1é€by a v soucasnosti?

Do jaké miry ovlivituji zédka velké epileptické zachvaty? Jaké jsou nejvyraznéjsi
potize plynouci z velkych epileptickych zachvati?

Pozorujete u zaka zmény po velkém epileptickém zachvatu? (iroven védomosti,
jiné potieby, chovani)

Prod¢lal zak zachvat ptimo ve Skole?

Vnimate néjak vliv epilepsie na chovani Zdka?

Pozorujete u zédka s epilepsii typické potize (projevy), které ovliviiuji proces
vzdélavani?

Jaké oblasti (pfedméty, ¢innosti, aktivity) tyto potize nejvice ovliviiuji?

10) Jak celkové ovliviiuje epilepsie proces vzdélavani? (omezeni pii aktivitach,

akcich)

11) Jaka mize Skola ucinit opatieni pro naplnéni potieb zaka s epilepsii?

12) Vyskytl se v pribéhu vzdélavani konkrétni problém souvisejici s epilepsii?



Priloha €. 3: Shrnuti informaci ziskanych od rodic¢i a ucitele (Kazuistika ¢. 1)
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od ucitele

Po zéachvatech — pomalej$i pracovni tempo, omezené vniméni, omezeni paméti —
zapomenuti nau¢eného — nutnost opakovani, snizena schopnost koncentrace pozornosti,
dezorientovanost. Specifické projevy v paméti a pozornosti 1 mimo zachvaty (omezeny
rozsah zapamatované¢ho vlivem nestalé pozornosti). ZvySena potieba dohledu, vedeni,
zpétné vazby, ujiSténi, motivace. Dale zvySend unavitelnost, zvySena citlivost pro
okolni podnéty, které lehce odvedou pozornost. Dalsim problémem byly mensi
epileptické zachvaty — ztrata soustfedénosti. Dale typickd zahledéni (vlivem
epileptickych vyboj), kdy divka nereaguje a to opét zpomaluje proces vzdélavani.
Zvysena citlivost pro okolni vlivy — obdobi tspéchti a naopak slabych dnli s naprostym
neuspéchem.

Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od rodici

Podle rodict zplisobuje epilepsie pii vzdélavani nasledujici potize: absence divky ve
Skole po velkém epileptickém zachvatu, zapomenuti jiz naucené¢ho s ndslednou
potiebou neustalého opakovani (1 mésic), domaci piiprava na Skolu az po delsi dob¢ po
zachvatu (vlivem vycCerpanosti, inavy, nesoustfedénosti, dezorientovanosti, negativni
nalady po zachvatu), dale zahledéni, ptfi kterém divka nevnima (z toho plynouci
omezend moznost osvojovani dalSich poznatkil), vliv typicky zvySené citlivosti pro
vnimani okolnich podnétl na ptipravu do skoly — lehké odvedeni pozornosti od ¢innosti
(nerusivé prostiedi je nékdy tézko zajistit, mira zapamatované¢ho potom klesd), omezena
moznost porozumeni neustdlym odkldnénim pozornosti, potfeba neustédlého dohledu pti
piipravé pro udrzeni pozornosti, vliv zvySené unavitelnosti na proces vzdélavani,
celkové omezeni pozornosti a paméti (specifické rysy).

Maminka vidi obrovské pokroky od té doby, co je divka bez zachvatd. Je
zodpoveédnéjsi, zvlada lépe praktické prace, je vnimavéjsi. Domaci pifiprava na Skolu
probiha s mnohem vét§im nadSenim, divka vypravi vice o tom, co se délo ve Skole,
o svych snech, co by chtéla délat atd. Dtive ji dotazy na Skolu nezajimaly, odpovédéla
nevim nebo zapomnéla jsem, co jsme ve Skole dé€lali. V souvislosti s absenci zachvata
tedy zakyné Iépe vnimé veskeré déni kolem ni a to ji umoZniuje rozvoj jeji osobnosti po
vSech strankach. Podle maminky je to 1 tim, Ze kdyZ nejsou zachvaty, divka je mnohem

vice odpocatd, 1épe se vyspi a je vice spokojena.



Priloha €. 4: Shrnuti informaci ziskanych od rodic¢i a uclitele (Kazuistika ¢. 2)
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od ucitele

Specifika — velmi pomalé pracovni tempo, velmi omezené vnimani, pozornost —
nestala, chvilky zahledéni, kdy absolutn¢ nevnimd, nereaguje. ZvySena citlivost
k okolnim podnétim — neustdlé odvadéni pozornosti. Pamétové schopnosti — nizsi
rozsah zapamatované¢ho (vlivem zahledéni, nestdlé pozornosti). Pfi praci — potieba
neustalého dohledu, vedeni, opakovani vzhledem ke specifikim paméti a pozornosti
(neni schopen pracovat samostatn¢). ZvysSend unavitelnost (mozna v disledku epilepsie
— 1ékt, epileptickych vybojit). Stfidani velmi uspéSnych dnli se dny s naopak velmi
slabymi vykony — vlivem zvySené citlivosti pro vnimani okolnich vlivii.
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od rodici

Vliv velkych epileptickych zachvatl neni, nevyskytuji se. Pamét’ a pozornost jsou
omezeny — spiSe kombinaci postizeni, je mozné ze v disledku epilepsie, ale maminka
nema moznost porovnani s jinym zdkem bez epilepsie. Specifikum pouze — zvySena
citlivost pro okolni rusici podnéty, typickéa zahledéni — ovliviiuji koncentraci pozornosti
zdka a tim omezuji pfipravu na vyucovani. Potfeba neustalého dohledu vzhledem
k udrZzeni pozornosti. ZvySend unavitelnost — ale téZko fict, zda epilepsii (léky,

epileptickymi vyboji).



Priloha €. 5: Shrnuti informaci ziskanych od rodic¢i a ucitele (Kazuistika ¢. 3)
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od ucitele

Dochazka do Skoly jen dvakrat tydné, Groven védomosti pti piichodu na tuto Skolu —
zaCinala jako v prvni tfid¢. Velké epileptické zachvaty — vraceni se zpét, Castecné
zapomenuti jiz diive nauceného, ale pfedevSim zpomaleni tempa a dlouhodoba
nemoznost nauceni se nového (pfedevs§im obdobi opakovanych zachvati — neustalé
opakovani jiz naucen¢ho, kdyz se zachvaty delS$i dobu neobjevovaly, byl viditelny
posun). Obcas vliv drobnych zachvatii — nékdy odchod ze Skoly domut (pokud se ale
citila dobfe, mohla po odpocinku pokraCovat v praci). Nadmérna unavitelnost (mozny
vliv epilepsie — vybojt, 1€ki; né€kdy i1 tnava jako pfi¢ina zachvatu). Pozornost —
ovlivnéni soustfedénosti pred zachvatem (n¢kdy bylo znat, ze zachvat ptijde, predevSim
unavou, kterd puasobila prav€ na urovenl pozornosti), pozornost nestala, lehce
vyrusitelna, obCasny nepfitomny vyraz ma vliv na soustiedénost pozornosti — vétSinou
potifeba vedeni, ale n&které Cinnosti zvladne obcCas 1 samostatné; potieba ujiSténi,
kontroly; pamét’ — rozsah zapamatovaného je ovlivnén inavou, koncentraci pozornosti —
velké Gsili se nové véci naucit; Casté sttidani obdobi tspéchu a netspéchu (mozny vliv
okolnich faktorti — pocasi). Podle pani ulitelky je pravé kvili epilepsii na tak nizké
urovni.
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od rodici

Velké epileptické zachvaty: obCasné absence, zapomenuti ur¢itych dosazenych
védomosti, vycCerpanost, unavenost, dezorientovanost, nepozornost — nemoznost
okamzitého opakovani v rdmci doméci pfipravy (negativni vliv, protoze divka potiebuje
kazdodenni opakovani pro uchovani védomosti). Vliv epilepsie na pozornost (nestala,
lehce vyrusitelnd), z toho plynouci nizky rozsah zapamatovaného. Potieba neustalého
dohledu pfti jakékoliv ¢innosti (jednak pro udrzeni pozornosti pii ptipravé do Skoly, pti
praktickych ¢innostech kvili ptipadnému zachvatu), tim omezeni samostatnosti. Kviili
epilepsii je doporucena lékafem pouze dvoudenni dochdzka do Skoly a pfitomnost
maminky pfi vyuce. Obdobi Uspéchi a naopak Uplné dezorientace, utlumu (lehce
ovlivnitelné pocasim, kvalitou spanku, naladou). Mozna souvislost epilepsie s vySsi

unavitelnosti divky (po odpolednim vyucovani doméci ptiprava az vecer po odpocinku).



Priloha €. 6: Shrnuti informaci ziskanych od rodic¢i a ucitele (Kazuistika ¢. 4)
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od ucitele

Nejvétsi problém — chovani Zdka vlivem antiepileptik (agresivita, negativismus
neptizplisobivost vlivem zmény 1¢kt) a celkoveé obdobi velkych epileptickych zachvatt,
ktera zéka vracela zpét, zamezovala jakymkoliv pokrokiim, pofad se jen obnovovalo jiz
naucené ucivo. Pani ucitelka si mysli, ze kdyby chlapec epilepsii nemél, dokéazal by se
posunout mnohem dale. Né¢kdy svym nevhodnym chovanim odrazoval i1 spoluzaky
(potize se zaclenénim). Velké epileptické zachvaty: Zzadné potize s absenci,
unavitelnosti, zménami pozornosti, ale snizeni dosavadni trovné, vraceni se o velky kus
zpét — potieba opakovani a obnoveni poznatkti. Celkové tak bylo jeho pracovni tempo
velmi pomalé. Pozornost je velmi nestald (mozny vliv neustalych epileptickych vyboji).
VétSinou potieba dohledu, vysoké motivace. Pamét’ je velmi omezena, je kratkodoba,
nauceni nového predstavuje velké sili — spiSe vlivem kombinace postizeni, mozny vliv
na oslabeni téchto oblasti ma ale zvySena inava chlapce (zfejm& vlivem Iéka a také
vlivem neustalych epileptickych vyboji, ale to je t€Zko posuzovateln¢).
Vliv epilepsie na vzdélavani — shrnuti z informaci ziskanych od rodici

Vliv velkych epileptickych zachvatl: ¢astecné zapomenuti jiz nau€en¢ho, nasledna
potieba neustalého opakovani, vliv na chovani zaka (pfedev§im pied zachvatem, byva
nesnesitelny), unava a vyc€erpanost po zachvatu. Vliv 1€kd: chovani, které je mnohdy
velmi negativni, agresivni (pfedev§im vlivem neustalého stfidani 1€ki — vlivem toho
také vice trazi doma 1 ve Skole), celkové velmi utlumuji oblasti vnimani, pozornosti
(pt1 vysazeni vnimavéjsi, je schopen lepsi koncentrace pozornosti), léky maji vliv také
na celkovou tinavu zaka (v&¢né st¥idani 16ka ho velmi zatézuje). Unava je ale zptisobena
také neustélou epileptickou aktivitou v mozku (po konzultaci s neurologem) — to takeé
pusobilo na kvalitu pfipravy do Skoly, kterd byla moznd az po odpocinku, mnohdy také
velkd Gnava vyvolala zachvat. Unavou je také ovliviiovana i schopnost koncentrace
pozornosti a potieba neustdlého dohledu pti domaci piipraveé na Skolu. Pfi nedokonalém
soustfedéni pozornosti také dochédzi ke snizeni rozsahu zapamatovaného. To vSe
zpusobovalo zpomalenost chlapce v pribéhu jeho vzdélavani. Vlivem epilepsie na

chovani zaka doslo k ukonceni vzdélavani na praktické Skole.



