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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders
CT — computer tomography

¢. - cislo

CLPE — Ceska liga proti epilepsii
EEG - elektroencefalografie

1Q — Intelligence quotient

JIP — Jednotka intenzivni péce

kol. - kolektiv

MR — magneticka rezonance

MS — mateiska $kola

RVP — Ramcovy vzd¢lavaci program
s. —strana

tzv. — tak zvané

z2.S. — zapsany spolek

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZS — zékladni $kola



Uvop

Bakalatska prace se vénuje zkoumani soucasného stavu oblasti podpory Skolniho fungovani
zakt sepilepsii v prostiedi vybranych plzenskych zakladnich Skol. V praci je
charakterizovano onemocnéni epilepsie a pojmy s nim souvisejici, dile vymezuje pojmy
jako plan podpory nebo podpirna opatieni. Prace predklada navrh planu podpory zaka
s epilepsii v prostiedi zédkladni Skoly a také navrh brozury o epilepsii pro laickou vetejnost.
Text navrhu brozury vychézi ze soucasnych poznatka o epilepsii a reaguje na soucasnou
situaci ve vybranych plzenskych zakladnich skolach. Prameny tohoto Setieni jsou aktualni
bibliografické a internetové zdroje pojednavajici o epilepsii, autorkou vytvorené
dotaznikové Setieni a rozhovory s vychovnymi poradci, specidlnimi pedagogy ¢i Skolnimi

zdravotniky vybranych plzenskych zdkladnich skol.

Toto téma bylo autorkou bakaléiské prace zvoleno pro jeho aktualnost, zaci se specialnimi
potfebami a inkluzivni vzdélavani jsou stale vice diskutovanymi tématy nejen pro specidlni
pedagogy, popiipadé studenty oboru specidlni pedagogika, ale jsou také aktudlni i pro
intaktni populaci a bézné zdkladni Skoly, mira naplnéni této vize se vSak miiZe rliznit, a proto
je tieba tato témata neustale oslovovat a déale rozvijet. Dal§im diivodem volby byl prakticky
presah této bakalarské prace, kterd nejen oslovuje dané téma, ale déle s nim pracuje a na
zaklad¢ téchto redlnych zjisténi zpracovava prakticky vystup v podobé piehledné osvétove
brozury. Vystup této prace je tedy hmatatelny. A v neposledni fadé je tieba zminit autor¢in
osobni zajem o tematiku. Autorka prace je jiz kvalifikovanym pedagogem, ktery se
Vv poslednich témét Ctytech letech svého profesniho zivota zabyval vychovou a vzdélavanim
zakli se specialnimi vzdé&ldvacimi potfebami. Zejména v prvnich fazich vzniku této
kvalifikacni prace zde tedy byla patrna jeji provazanost s Zaky zdkladnich Skol se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, véetn¢ zaku s epilepsii, kterym se béhem své profesni drahy jesté
do konce prvniho pololeti aktualniho Skolniho roku, tedy Skolniho roku 2022/2023,
vénovala. A pfestoZe ma v soucasné dobé¢ zcela jiné, odlisné profesni sméfovani, o tematiku
zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se stale zajima a v jist¢é formé& se mu stale
vénuje.

O tématu epilepsie byla napsana fada publikaci, poskytnuto né¢kolik rozhovort z fad odborné
vetejnosti, zasadni roli v osvétové Cinnosti v této tematice sehrava zapsany spolek EpiStop

(2021), medicinské poznatky se ovSem neustale vyvijeji a je zapotiebi je sledovat, aby bylo

mozné lidem s epilepsii poskytnout, pokud mozno co nejkvalitnéjsi péci a pfipadnou pomoc.



1 VYZKUMNY PROBLEM A CiL. PRACE

V nasledujici kapitole ctenafe sezndmime s vyzkumnym problémem bakalarské prace, ktera
reaguje na soucasnou situaci oblasti podpory skolniho fungovani zaka s epilepsii v prostiedi
vybranych plzenskych zakladnich skol (zdkladnich Skol bézného vzdélavaciho proudu i skol

specialnich).

1.1 VYZKUMNY PROBLEM

,,Vzdélavani deti, Zakit a studentu se specialnimi vzdélavacimi potrebami je vzdy nazirano
jako soucdst Feseni obecného pristupu statu ke vzdelavani. Vzdeélavaci politika viici této
skupiné Zakui je predevsim ovlivnéna obecnymi podminkami vzdeélavani u nas,” (Michalik a
kol., 2015, s. 10). Mezi zaky se specialnimi potfebami jsou také fazeni zaci s télesnym
postizenim a zavaznym onemocnénim, tedy i zaci s epilepsii, ktera spole¢né s nemocemi
jako naptiklad astma bronchiale, atopickym ekzémem, onemocnéni srde¢né-cévniho
systému, migrénou, hemofilii nebo rozlicnymi onkologickymi onemocnéni patii mezi
onemocnéni chronickd, jak uvadi dil¢i cast Katalogu podptrnych opatfeni. Chronicka
onemocnéni se vyznacuji vleklym, dlouhodobym, ¢asto celozivotnim pribéhem a neziidka
vyzaduji fadu specidlnich rezimovych opatfeni, ktera ovliviiuji Zivot takovych jedinct. U
zakt zakladnich Skol maji vliv také na jejich vychovu a vzdélavani, a proto se chronicka
onemocnéni veetné epilepsie objevuji v zajmu pedagogii a maji své misto v oblasti

inkluzivniho vzdélavani (Cadova a kol., 2015).

V ptipad¢ epilepsie se jedna o nejcastéjsi 1écitelné neurologické onemocnéni, se kterym se
v Ceské republice potyka piiblizng& 100 000 lidi (Fialova, 2020), diky moZnostem a
poznatkim moderni mediciny mohou lidé s epilepsii zit stale kvalitngjsi, plnohodnotny zivot
a zapojovat se do libovolnych aktivit. Pfesto se ale stale vlivem piedsudkt, které panuji
Vv intaktni populaci, mohou potykat s riznymi obtizemi a omezenimi, a to plati i pro
vzdélavani zaka s epilepsii, proto vznikla tato bakalaiska prace, jejimz vyzkumnym
problémem je nahliZeni soucasného stavu oblasti podpory Skolniho fungovani zaki

s epilepsii v prostfedi vybranych plzeiiskych zékladnich skol.

1.2 VYZKUMNE CILE

Pod zastitou této bakalarské prace byly pred zahajenim samotného vyzkumného Setfeni
stanoveny nasledujici tfi vyzkumné cile. Jako hlavni (poznévaci) vyzkumny cil si bakalaiska
prace klade zjistit, jaké je situace v oblasti podpory Skolniho fungovani Zaki s epilepsii

V prostredi vybranych plzenskych zakladnich skol.
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Aplika¢nim cilem prace je vytvofit vzdélavaciho materialu, navrhu informacni brozury,
kterd vznikne na podklad¢ zjiSténi z terénu od ucitelii zdkladnich Skol a poradenskych
pracovnikii oslovenych zdkladnich Skol a na podkladé¢ studia aktualni literatury a
internetovych zdroju. Dal$im praktickym vystupem je navrhnout planu podpory, ktery je

predstaven v zévéru prace V priloze Ill.
Poslednim, symbolickym cilem prace je poukazat na ptipadné nefeSené problémy a)
socidlniho fungovani zaki s epilepsii ve skoladch a b) pfistupu pedagogické vetrejnosti ke

specifickym situacim spojenych s chronickym onemocnénim epilepsie.



s~ -

2 SPECIFIKA VZDELAVANI ZAKA S EPILEPSII

Tato kapitola nabizi teoretické vymezeni zékladnich pojmi oblasti vzd€lavani, které jsou

poplatné u zakt se specidlnimi potfebami, a tedy 1 u zakl s epilepsii.

2.1 PODPURNA OPATRENI

Podptirna opatteni jsou nezbytnymi tpravami organizace, obsahu, metod, forem, hodnoceni
a podminek vyuky definovana Skolskym zakonem a vyhlaSkou o vzd€lavani zakl se
specidlnimi vzdélavacimi pottebami. Podle obsahu a rozsahu se ¢leni do péti stupnt, které

Ize vzajemné kombinovat.

Prvni stupen podptrnych opatieni je pln¢ v kompetenci Skoly, do které zak dochazi, podileji
se na ném piredevsim ucitelé, vychovny poradce, metodik prevence, Skolni psycholog ¢i
Skolni specialni pedagog. Tento stupeii slouzi ke kompenzaci mirnych obtizi ve vzdélavani

formou mirnych Gprav v rezimu $kolni vyuky a doméaci piipravy (MSMT, 2017).

Dle Michalika a kol. (2015) je druhy stupeii podptrnych opatieni cilen na zatazeni takovych
specialné pedagogickych metod a forem prace, které je ucitel schopen realizovat tak, aby
do chodu tfidy, ale s diirazem na individualni pfistup. Tato doporucenti se realizuji na zaklade
doporuceni Skolskych poradenskych zatizeni tykajici se upravy zasedaciho potradku, délky
vyu€ovaci jednotky Ci zatazeni prestavek, a to vSe v zavislosti na vyuziti zraku, sluchu ¢i
dal§ich mechanismi. Je zde také vymezena moZnost rozSifené formy hodnoceni.

Vyznamnou roli zde miize sehrat sdileny asistent.

Tteti stupen podptrnych opatieni je dle Michalika (2015) taktéz realizovan na zakladé
doporuceni Skolskych poradenskych zafizeni, stejné jako piedchozi stupné zohlediiuje
upravu Skolniho fungovani a zdkovy domaci piipravy, v tomto piipadé se vSak jedna o
zésahy vétsiho razu, které se promitaji zdvazn&ji do organizace prace s t¥idou. Zaci jsou
vzdélavani zpravidla s vyuzitim individualniho vzdélavaciho planu, Zaci byvaji zpravidla
vzdélavani dle upraveného RVP, obsah uciva muze byt v odivodnénych piipadech

redukovan, planované vystupu vychazeji ze Zakova postiZeni.

U ctvrtého stupné podplrnych opatieni, ktery opét zpracovava skolské poradenské zatizend,
je zak vzdy vzdélavan s podporou individualniho vzdélavaciho planu. V procesu vzdélavani
je nutné vyuzivani specidlnich u€ebnic, specialnich didaktickych postupli, kompenzacnich a

reedukacnich pomucek, zatazuji se predméty specialné pedagogické péce, které odpovidaji



potiebam Zzaka a vychazeji zjeho postizeni, a jsou zajiStovany specidlnimi pedagogy
s ptislusnou kvalifikaci. Ve vyuce je doporuceno zastoupeni dalSiho pedagogického
pracovnika, druhého ucitele nebo asistenta pedagoga. U nékterych zakti mize byt ve vyuce

nutné zaradit alternativni a augmentativni zptisoby komunikace (Michalik, 2015).

Paty stupeni podptirnych opatieni je opét v kompetencich Skolského poradenského zatizeni,
zak je vzdy vzdélavan s podporou individudlniho vzdélavaciho planu, ve vyuce dochazi
k apravam organiza¢nich metod a forem, vyuZzivaji se specialni u¢ebnice, pomucky a
spoluprace s dalsim pedagogickym pracovnikem, neziidka jsou uzivané alternativni zptisoby
komunikace, ve vyuce jsou zarazeny pfedméty specidln¢ pedagogické péce pod vedenim
kvalifikovaného specialniho pedagoga. V nékterych ptipadech, napiiklad z divodu
zdravotniho stavu Zdka a na doporuceni lékate, lze vyuzit moznosti individualni vyuky

v domécim prostiedi, kterd je zajiStovana pedagogy Skoly (Michalik, 2015).

2.1.1 OBLASTI PODPORY

Katalog podplrnych opatieni vymezuje deset oblasti podpory, které jsou u Zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami napliiovany. Patii sem oblast organizace rezimu vyuky
(spociva v ¢asové a mistni upravé podminek vyuky, naptiklad snizenim standardni délky
vyucovaci jednotky ¢i upravou zasedaciho potadku), modifikace vyucovacich metod a forem
(dle této oblasti by vyuka méla byt uzpisobena aktualni pedagogické situaci a pedagog by
mél individualng pracovat s konkrétnim zakem), intervence (znacici proces pozitivniho
ovliviiovani z vnéjsku), pomticky (zahrnuji rozlisné nastroje, které vyuziva at’ uz zak, nebo
uzpusobuji vybaveni Skoly a tfidy) upravy obsahu vzdélavani (Gprava obsahu a rozsahu
uciva dle specifik Zaka), hodnoceni (s dirazem na jeho individualizaci), pfiprava na
vyu€ovani, podpora socidlni a zdravotni, prace s tfidnim kolektivem a uprava prostredi,
kazda ztéchto kategorii je samoziejmé ptizptisobena druhu a zévaznosti konkrétniho
postiZeni kazdého jednotlivého Zéka, dle jeho potieb a dle jeho aktualniho zdravotniho stavu
(Cadova a kol., 2015). Pro zaka s epilepsii dle charakteru jeho onemocnéni, typu a rozsahu
zachvati mohou byt vyznamné zejména piiprava na vyuCovani, podpora socidlni a
zdravotni, prace s tfidnim kolektivem a uprava prostiedi. V textu nize se na jednotlivé oblasti

podpory podrobné&ji podivame.

Jednou ze zasadnich oblasti podpory, jak jiz bylo zminéno vySe, je pfiprava Zdka na
vyucovani. Zasady této oblasti by mély byt uzplisobeny zejména tehdy, pokud Zakiv
zdravotni stav neumoznuje dosahnout vysledkti v domaci piipravé jako je tomu u jeho
zdravych vrstevniki ¢i ze strany rodiny ¢i opatrovateli neni mozné ¢i chybi ochota zménit
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dosavadni navyky a chybi ochota v motivaci zika (Cadové a kol, 2015). U Z4ka s epilepsii,
samoziejm¢ v zavislosti na jeho konkrétnim onemocnéni a zachvatech, je rizikem casta
absence ve Skole, a proto se zvysSuji naroky na domadci ptipravu. Ta by ovSem méla byt
motivacni ve smyslu osvojovani nového uciva, ma za cil budovat smysl pro povinnost,

samostatnost ¢i rozvijet schopnost organizovat cas.

Nemén¢ dilezitou oblasti podpory pro zéka s epilepsii je podpora socidlni a zdravotni, ktera
spoc¢iva v zajisténi podminek pro dodrzovani lécebnych a rezimovych opatieni, v upraveé
stravovani, spolupraci s externimi poskytovateli sluzeb, toto opatieni také spociva
v podavani medikace ¢i reedukacnich a socializatnich pobytech. Cadova a kol. (2015)

akcentuje spolupraci skoly a rodiny, ktera je nezbytna pro adekvatni napliiovani této oblasti
podpory.

Samoziejmosti by také méla byt prace s tfidnim kolektivem a jednotlivymi faktory, jako jsou
t¥idni klima. Jedna se o predposledni, tedy devéatou oblast podpory (Cadova a kol, 2015).
Zapojeni zaka s epilepsii do bézného chodu skoly a do kolektivu vrstevniki by mélo byt

jednou z priorit $koly, a proto ma tato oblast podpory své opodstatnéni.

Posledni oblasti podpory dle Cadové a kol. (2015) je tiprava prostiedi. Ta mize spoéivat
Vv organizaci uspofadani tfidy (umisténi pracovniho mista, dostatecny prostor pro pohyb
zaka), zohlediiuje sezeni zdka, upravuje pracovni plochu ¢i umoziuje oddéleni pracovniho
mista. To vSe s ohledem na zakiv aktualni ¢i dlouhodoby zdravotni stav, ktery vyzaduje
vytvofeni zdzemi pro potiebu relaxace, zklidnéni ¢i naptiklad samoty. V nékterych
ptipadech jsou takové zmény vétSiho rozsahu a je zapotiebi stavebnich Uprav, dosazeni
bezbariérovosti. U Zaka s epilepsii uvazujeme zejména o bezpecnosti, jeho pracovni misto
by mélo minimalizovat ¢i zcela eliminovat mozné zranéni v ptipad¢ epileptického zachvatu

ve Skole.

2.2 PLAN PEDAGOGICKE PODPORY

Plan pedagogické podpory jakoZto jedno z podplrnych opatieni pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, ale také pro zdky , jejichz zdravotni stav vyzaduje urcité
specifikum, naptiklad v podob¢ upravy denniho rezimu, dietnich opatieni nebo pravidelného
uzivani 1€kii, stanovené zdkonem 561/2004 Sb., tedy Zakonem o ptedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) obsahuje strucny popis
obtizi zaka, zmén v postupech, metodach vyuky, v organizaci vyuky a v hodnoceni zaka.

Stanovuje cile a zpiisoby vyhodnocovani. Popis by mél byt stru¢ny, slouzi jako zaznam pro



vSechny vyucujici, ktefi s Zdkem pracuji. V prvnim stupni podplrnych opatieni s cilem
podpofit zéka, u kterého se projevuji mirné obtize ve vzdélavani, plan pedagogické podpory
sestavuje Skola, sjeho obsahem je seznameny zak, zdkonny zastupce zaka a vSichni
vyucujici, druhy az paty stupen navrhuje Skolské poradenské zafizeni. Pokud z né&jakého
divodu navrzena opatteni planu pedagogické podpory nevyhovuji, 1ze je po ¢ase vyhodnotit

a zménit dle aktudlnich potieb (Zapojme vsechny, 2021).



3 EPILEPSIE

V nasledujici kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy spjaté s chronickym onemocnénim
epilepsie, které je jednim z témat vyzkumného Setieni. V centru zajmu bakalatské prace je
zak s epilepsii, a proto je zdsadni Uchopeni tematiky samotného onemocnéni, které je klicové

pro naplnéni cili zminénych v kapitole 1, zejména pak pro naplnéni aplikacniho cile.

3.1 VYMEZENI POJMU EPILEPSIE

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi neprovokovanymi
epileptickymi zachvaty, ty jsou zpisobené prechodnou abnormalni aktivitou urcité skupiny
mozkovych bunék (Oslejskova, 2009). Jedna se o nejcastéjsi 1éCitelné neurologické
onemocnéni v détstvi i dospélosti, jeji prevalence je 0,5 — 1 % populace (Bursikova, 2019).
Odborné publikace uvadgji, ze v Ceské republice Zije kolem 70 000 pacientii s aktivni
epilepsii (Brazdil, Hada¢, Marusi¢ a kol., 2011). Publikace Epilepsie a Skola (EpiStop, 2012)
pracuje s &islem az 100 000 pacientd v Ceské republice a v roce 2022 je zminéno pies
250 000 lidi s epilepsii, tento udaj zahrnuje pacienty s aktivni epilepsii i ty, ktefi jsou
v soucasné dobé diky medikaci kompenzovani, ale v piipadé vysazeni piedepsaného 1éCiva,
by se u nich opétovné mohly epileptické zachvaty vyskytovat (Zarubova, 2022). Pocet

vyskytu epilepsie ma tedy v souc¢asné dob¢ vzestupnou tendenci.

3.2 PRICINY EPILEPSIE

Mezi nejcastéjsi piiciny onemocnéni epilepsie patii v prenatalnim obdobi poruchy vyvoje
mozku, naptiklad v diisledku chromozomalnich poruch, anomalii, otrav, infekci ¢i pozivani
alkoholu. V obdobi perinatalnim se jedna o krvaceni do mozku, zhmozdéni mozku nebo
nedostate¢né zasobeni mozku krvi, tehdy dochazi k poskozeni nebo ztraté nervovych bungk.
V postnatalnim obdobi se jednd o urazy, postupujici mozkovd onemocnéni (mozkoveé
nadory, poruchy latkové vymény, pfedcasny rozpad mozkové tkang¢) ¢i zanéty mozku nebo
mozkovych plen. V nékterych piipadech byvéa pfi¢ina onemocnéni epilepsie nezndma
(Oslejskova, 2009). Publikace Miroslavy Bartoniové, Marie Vitkové a autorského kolektivu
(Bartoniova a Vitkova, 2016) rozdéluje faktory, které¢ mohou ptispét k rozvoji epileptickych
zachvatu na faktory endogenni a exogenni. Mezi faktory endogenni patii vrozené vyvojové
vady, chromozomalni aberace, vrozené metabolické poruchy, imunitni poruchy ¢i vlivy
pohlavi. K faktorim exogennim jsou fazeny prenatalni a perinatalni noxy, tumory, hypoxie,

hypoglykémie, horecka, klimatické vlivy, infekce, obeéhové poruchy, toxické ¢i jiné poruchy.
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3.3 EPILEPTICKE ZACHVATY

Epilepticky zachvat je vyvolan nahle vzniklou nerovnovahou mezi excitaénimi
(stimulujicimi) a inhibi¢nimi (tlumicimi) systémy v mozku, tato nerovnovaha vede k ptevaze
stimulujicich mechanismii a projevuje se zachvatem (Cadova a kol. 2015). Klasifikace
epileptickych zachvatt zohlediiuje aktualni poznatky védy, dle svych zacatki jsou rozdéleny
na fokalni, generalizované a zachvaty s neznamym zacatkem.

Prvnim z typt zachvatl jsou zachvaty fokalni, kdy se epilepticka aktivita §iii z urCité ¢asti
mozku (loziska). Tento typ zachvatu déle rozliSujeme dle stavu védomi pacienta, délime je
na ptipady bez poruchy védomi, kdy si je pacient v prubéhu zachvatu védom sebe i okolniho
prosttedi, a S poruchou védomi. Fokalni zachvaty se dle ptiznakii dale rozliSuji na motorické
(opakované pohyby bezcilného charakteru, pokles svalového napéti, klesnuti hlavy a
nasledné pady, svalové zaskuby, aj. ...) a bez motorickych ptiznakd (zvraceni, zrudnuti,
slinéni, rozsifeni zornic, zmény srde¢ni aktivity, naruSeni feci nebo kognitivnich schopnosti,
pocit uzkosti, strach, poruchy smyslového vnimani, aj. ...) (Cadova a kol, 2015).
Generalizované zachvaty vznikaji v obou mozkovych hemisférach soucasné. Opét se
rozd€luji na zachvaty s motorickymi projevy a bez motorickych projevi (kratkodoby
vypadek paméti pripominajici snéni s otevienyma oc€ima, rychly zacatek a konec bez
podstatnych zmén svalového napéti) (Cadova a kol, 2015).

Jako zachvaty S nezndmym zafatkem jsou oznacovany takové zachvaty, které nelze kvili
nedostatku informaci nebo nejistoté¢ oznacit jako generalizované nebo fokalni (BurSikova,
2019). Toto Bursikové déleni vychéazi z ¢innosti Ceské ligy proti epilepsii, které predklada
Ceské vefejnosti nejnovEjsi poznatky Mezinarodni ligy proti epilepsii v pfehledném

schématu (ILAE, 2017).
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‘ Schéma €. 1: Klasifikace zachvata ILAE 2017
Klasifikace zachvatu ILAE 2017

Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou -~
vidomi védomi Motorické
n ¥
g ™\
Motoricke = )
B automati = Bez motorickych projevi
. | B zaraz v chovani
m |
= - - .
. - ( Meklasifikované )
u u
B tonicksé Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevi W typické
B autonomni L
N z
u
' A
.o Ceska li
B senzoricky es a I a
\ y g

proti epilepsii

Fokilni pfechazejici do bilaterdlniho
tonicko-klonického (FBTCS)

‘ Zdroj: CLPE, 2017.

Publikace Bartonové, Vitkové a autorského kolektivu (Bartoniova, Vitkova, 2016), d¢€li
epileptické zachvaty na idiopatické (primarni), symptomatické (sekundarni) a kryptogenni.
Stejné rozdéleni uziva i publikace Epilepsie a $kola (EpiStop, 2012). Idiopatické zachvaty
jsou takové, u kterych fada z nich vznika na zaklad¢ geneticky predisponovaném terénu, ale
chybi jim prokazatelny geneticky podklad; primarni epileptické zachvaty se projevuji
zpravidla v détském veéku a adolescenci ve formé generalizované a loziskové. Publikace
Epilepsie a $kola, navic dodava informaci, Ze mozek pacientl s idiopatickymi zadchvaty ma
normalni anatomii, problém je funk¢ni. Symptomatické zachvaty jsou takové, u kterych je
znama pricina, jedna se naptiklad o vyvojovou vadu mozku. Kryptogenni zachvaty jsou
takové, u kterych pfedpokladdme organickou pfi¢inu, ale nelze ji identifikovat
diagnostickymi metodami.

K provokujicim faktorim epileptickych zachvati patii vynechani nasazené medikace,
spankova deprivace, konzumace alkoholu, uzivani navykovych latek, stroboskopické jevy
¢i emoce, at’ uz pozitivni, nebo negativni (Bursikova, 2019).

Lidé s epilepsii maji vzdy v souvislosti s probéhlym zachvatem amnézii, nepamatuji si ho

(Cadova a kol., 2015).

3.3.1 AurRA
Epileptické zachvaty mohou byt doprovazeny Ccisté subjektivnimi, zpravidla kratce
trvajicimi vjemy pacienta signalizujici blizici se zachvat, které nejsou doprovazeny
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objektivnimi projevy, v takovém piipad¢ hovotime o aufe. Tu mizeme dale délit na auru
zrakovou (vizudlni), sluchovou, ¢ichovou, chutovou, vegetativni (autonomni), abdominalni
¢1 psychickou. Pokud nelze typ blize charakterizovat, hovofime pouze o aufe (Marusi¢ a

Tomasek, 2003).

3.3.2 STATUS EPILEPTICUS

,,Status epilepticus je protahovany a zavazny zachvat, ktery trva vice nez 30 minut nebo
intermitentni zdachvaty trvajici déle nez 30 minut, mezi kterymi pacient nenabyva vedomi,*
(Oslejskova, 2009, s. 12). Bursikova (2019) oproti tomu tento zavazny stav vymezuje
casovym horizontem, ktery trva déle nez 5 minut. Tento stav je zaptic¢inén neodeznivajicim
zachvatem ¢i sériemi zachvatli, mezi kterymi pacient nepfichazi k védomi. S timto ¢asovym
udajem také pracuje Wylie a kol. (2023), ktery se vyjadiuje ke stanovisku OSlejSkové, které
platilo do roku 2012, ovSem dle aktualnich medicinskych poznatki se pfiklanime ke
stanovisku BursSikové. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze u status epilepticus se jedna o zavazny,

zdravi a zivot ohrozujici stav, ktery je nutné radikalné fesit na jednotce intenzivni péce.

3.4 PRVNi POMOC PRI EPILEPSII

V ramci poskytnuti prvni pomoci je nutné zajistit bezpe¢né misto v blizkosti jedince, z okoli
odstranime nebezpecné predméty, uvolnime odév kolem krku, hlavu podlozime nécim
mekkym, aby nedoslo k poranéni. Nesnazime se branit kiecim, neotvirdme Usta postiZzeného,
nic do nich nevkladame. Pokud dochazi ke zvraceni, je nutné pacienta uvést do stabilizované
polohy. Po skonceni zachvatu je nutné zjistit, zda se postiZzeny nachéazi pii plném a védomi
a zda dycha. Pokud ne, je nutné zah4jit resuscitaci. Zachrannou sluzbu volame v ptipad¢, ze
se jedna o prvni zachvat v zivoté, pokud v priabéhu zachvatu doslo ke zranéni, pokud zachvat
trvad déle nez 5 minut nebo jeden zachvat plynule prechdzi do druhého, aniz by doslo
Kk probrani do plného védomi ¢i pokud se prodélany zachvat vyznamné odliSuje od béznych
zachvatll daného pacienta. V ramci poskytovani prvni pomoci lidem s epilepsii ukazaly
uzite¢nymi specialni naramky, které ncktefi nosi na ruce, a prikazy, které maji nékteti u

sebe (Bursikova, 2019).
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Obrazek ¢. 1: Naramek pro pacienty s epilepsii, varianta 1 (polyuretan, kov)

-
-

—

< $ S EPILEPSY

v

Zdroj: prevzato od Mollio.cz, nedatovano.

Obrazek €. 2: Naramek pro pacienty s epilepsii, varianta 2 (silikon)

EPILEPSIA

Zdroj: ptevzato od Unizdrav, nedatovano.
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Obrazek ¢. 3: Prikaz epileptika

PRUKAZ EPILEPTIKA

Prvni pomoc v pripadé krecového
(epileptického) zachvatu:

Epileptic patient ID card

Jméno a piijmeni | "-|
Name and Surname 4
Datum narozeni “-|
Date of birth ;
Address ‘

In case of need report to _ _,l

Osetfujici lékar '\|

Attending physician

First aid in case of spasm (epileptic) attack:

v Do ent the person from falling, fry to miligate it, remaove harmiul

Udaije pro lékare/Data for the doctor

D!agnﬁ;a r ] - protect against mjury
Diagnosis rain the pe §

| the mouth, don't put anything be

e oy n five minuies; if the
Léky/davkovan
Medicines/dosage ‘ > hiead, bend the head backward,
call the emengency.

h % o i if epilepsy, they may be caused
Alergie ( ! : - caused by combustion peoducts
Allergy J i

[ Vipharm Slovakia s.r.0. — organizani slozka CZ, V[phafm @
anny system 112 Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4 | wwwipharm.cz . R

Zdroj: prevzato od SPOLECNOST E a Vipharm, 2016.

3.5 DIAGNOSTIKA A LECBA EPILEPSIE

.,V ramci anamnézy je nutné zjistit potiebné informace o dosavadnim vyvoji ditéte a ziskat
co nejpresnéejsi popis epileptického zdachvatu* (Bursikova, 2019, s. 28), pacient nasledné
absolvuje vysetfeni EEG, MR a CT. V ramci dodrzovani rezimovych opatfeni je nutné se
vyvarovat provokujicim a rizikovym faktorim. ZvySenou opatrnost je nutné pacientovi

vénovat béhem rizikovych ¢innosti a sportl (vyskova prace, Splhani, plavani...).

Cilem lécby epilepsie je kompenzace pacientd, tedy dosdhnuti kompletniho potlaceni
vyskytu epileptickych zachvatii. Dal§im cilem je eliminovat ¢i alespoit minimalizovat vyskyt
vedlejsich ucinkt 1ékl, zachovat ¢i zlepS$it kognitivni funkce a vyvarovat se negativnim
socialnim dopadim (Oslejskova, 2009). V nasledujicich odstavcich této kapitoly jsou
predstaveny mozné zpusoby 1éCby epileptickych zachvatil a epilepsie jako takové.

3.5.1 FARMAKOTERAPIE, CHIRURGICKE RESENI EPILEPSIE A KETOTERAPIE

K moznym zptisobum 1écby epilepsie patii farmakoterapie pomoci skupiny 1éciv, ktera se
nazyvaji antiepileptika. Tento druh terapie piedpoklada dlouhodobé, pravidelné a v€asné
uzivani 1€k, obvykle se jednd o 2 — 3 davky denné (Epistop, 2012).
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Existuje vSak 20 — 30 % pacientt, ktefi jsou vaci 1ékiim rezistentni, v takovém piipadé
hovofime o farmakorezistentni epilepsii, zde uvazujeme o chirurgické 1écbé (Bursikova,
2019). Jak uvadi publikace Vojtécha (2017), pacient, ktery podstoupi chirurgickou 1é¢bu
vSak musi splnit urcita kritéria. V prvni fadé musi prokazatelné, ze jeho epilepsie neni
1é¢itelna farmaky, to zpravidla znamena, Ze postupné nezabraly dva rizné druhy 1ékt. Dale
se zohlediiuje délka 1éCby, kterd by méla trvat alesponi dva roky, a mira zdsahu epileptickych
zachvati do kvality zivota Cloveéka s epilepsii, zachvaty tedy maji negativni dopad na bézné
fungovani v zaméstnani, socidlnich vztazich a dalSich oblastech jeho Zivota. Tato kritéria
ovSem neplati u pacientil, u kterych je epilepsie symptomem jiného zavazného onemocnéni
mozku, naptiklad nadorového onemocnéni, které je chirurgicky feseno bez ohledu na vyskyt
epilepsie. Jak uvadi tym Nemocnice Na Homolce (nedatovano), dalsim dulezitym méfitkem
je forma pacientovy epilepsie, operaci lze fesit pouze loZiskovou epilepsii, kde jsou zachvaty
spoustény pouze zjedné casti mozku, nebot ptfesné urCeni tohoto loziska je cilem
ptedoperacniho vysetfovani. Zakrok vSak nesmi mit za nasledek poskozeni, nebo dokonce i
ztratu nekteré pacientovy neurologické funkce, v disledku by tedy nesmélo dojit napiiklad
Kk poruse hybnosti, fe¢i nebo paméti. Pokud jsou veskeré podminky pro operaci pfiznivé,
probéhne samotny zakrok, ktery spociva v odstranéni loziska vyvolavajiciho zachvaty.

(Vojtéch, 2017).

Jako dalSi mozZnost 1é¢by v piipadé farmakorezistentni epilepsie u déti uvadi BurSikova
(2019) podpirnou ketoterapii, jejimz zakladem je navyseni pfijmu tukd na Gkor cukrd a

bilkovin v poméru 3:1 nebo 4:1 (tuky : cukry + bilkoviny).

3.5.2 STIMULACE BLOUDIVEHO NERVU

Posledni uvedenou moznosti 1écby u déti je stimulace bloudivého nervu. Jednd se
neurostimulaéni metodu, ,,pristroj, ktery je umisten v podkozi pod levou klicni kosti a
vychazi z ného elektroda stimulujici v pravidelnych intervalech bloudivy nerv smérem do
mozkového kmene. Soucasti pristroje je rucni magnet, ktery pouhym priblizenim k pristroji
spusti jednorazovou stimulaci. Ocekavanym vysledkem je zmirnéni nebo zastaveni zachvatu.
U zhruba 50 % pacientu dojde k redukci frekvence zachvatu az o polovinu a 5 % pacientu

je diky této lécbé dokonce zcela bez zachvatii* (BurSikova, 2019, s. 31).

3.6 PREVENCE EPILEPSIE A EPILEPTICKYCH ZACHVATU
Dilezitym faktorem prevence epileptickych zachvatl je snazit se pfedchdzet traumatim

hlavy také v prib¢hu dalsiho Zivota ditéte, nebot’ kazdy takovy raz je moznym zvySenym
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rizikem vzniku epilepsie ve srovnani s populaci, kterd takové trauma neprodélala. Riziko

roste se zavaznosti urazu (EpiStop, 2012).

Obecnéji téma prevence epileptického zachvatu pojima webovy portal Spole¢nost E (2022),
ktery hovoii o nutnosti dodrzovat medikaci a zaroven také rezimova opatieni, mezi ktera
patii pravidelny, kvalitni a dostate¢ny spanek, omezeni alkoholu, vylouc¢eni navykovych

latek, dodrzovani pitného rezimu ¢i eliminace stresu (EpiStop, 2020).

3.7 KOMORBIDITY U DETI S EPILEPSI{

Bursikova (2019) ve své publikaci v prvé fadé zminuje vliv epilepsie na kognitivni funkce,
15 % jedincu s IQ pod 70 a 30 % jedincu z celku s IQ pod 50 se potyka s epilepsii, avsak
exaktni udaje, které by hovortily o 1Q déti s epilepsii, nejsou presné znamy, aktudlni studie
ale naznacuji nemalé zastoupeni déti s epilepsii, jejichz inteligence se pohybuje v pasmu
normy ¢i oblasti nadpriimeéru jako je tomu v bézné populaci. Dal§im vyznamnym faktorem
u déti s epilepsii je ADHD, jehoz prevalence je u déti s epilepsii n€kolikandsobné vyssi nez

u zbytku populace a pohybuje se v rozmezi od 14 % do 38 %.

Komorbiditou, kterd méd zna¢ny vliv na Skolni uspé$nost, jsou poruchy chovani. Dle
Bursikové (2019) se néktera forma problematického chovani u déti s epilepsii vyskytuje az
u 50 %, avSak u zakul s epilepsii, ktefi dosahuji vyssi Skolni uspéSnosti, se chovani nijak
nelisi od ostatnich déti. V tomto ptipadé je také dulezité brat v potaz zvySenou absenci ditéte
s epilepsii ve Skole, coz miize vést ke snizeni socialnich kontaktli ¢i zamérnému omezeni,
strachu ¢i vyhybani se kontaktu se spoluzaky. Je tteba myslet na moZzny negativni dopad na

kolektiv a t¥idni klima, v krajnim piipad¢ dokonce na vznik socialné patologickych jevii.

V neposledni fadé je v této souvislosti také dillezité brat zfetel na psychicky stav zaka
s epilepsii, nebot’ epilepsie jako chronické onemocnéni s sebou miize piinaSet mozné
psychické dusledky, mezi které patii vykyvy emocéniho prozivani, sklony K pesimismu,
v nékterych ptipadech dokonce i k depresivité, prevalence deprese u déti s epilepsii se
vyskytuje u 12 — 14 %, ve srovnani s détmi Skolniho v€ku v intaktni populaci, u které se
vyskyt deprese uvadi v rozmezi 2 — 4 %. Dale se u déti Skolniho veéku s epilepsii mohou

vyskytovat sklony k emo¢ni labilité, impulzivité ¢i agresivité (Bursikova, 2019).
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4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

V prvni kapitole bakalafské prace seznamujeme cCtenafe s predmétem specidlnich
vzdélavacich potieb a tematikou 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, mezi které
spolu s jedinci s télesnym postizenim, zavaznym ¢i chronickym onemocnénim patii také
zaci s chronickym onemocnénim epilepsie, tedy s nejcastéjsim lé¢itelnym neurologickym
onemocnénim. Tato tematika je zasazena do kontextu souvisejicich témat, jako je vymezeni
samotného onemocnéni, jeho pficin, projevu ¢i epileptickych zachvati, v kapitole se také
objevuji pojmy jako aura Ci status epilepticus, prace rovneéz predklada teoreticky vhled do
témat prvni pomoci, diagnostiky a 1é¢by, prevence ¢i komorbidit u epilepsie a jejich dopad

na Skolni uspésnost zak.

V prvni kapitole bakalaiské prace vymezujeme hlavni cil, tedy zjistit, jakd je soucasnd
situace v oblasti podpory Sskolniho fungovini ZzZdikii s epilepsii v prostredi vybranych
plzenskych zdkladnich skol, dale aplikac¢ni cil prace, tedy prakticky ptesah v podobé
vytvoreni brozury jako vzdélavaciho materialu ur¢eného pro zakladni skoly, respektive pro
pedagogické pracovniky zdkladnich Skol. Rovnéz zde piredkladdme a vymezujeme
symbolicky cil prace, tedy poukazat na mozné nefeSené problémy V oblasti socialniho
fungovani zaki s epilepsii ve Skolach poukézat na pristup pedagogické verejnosti ke

specifickym situacim, které jsou spojené s chronickym onemocnénim epilepsie.

Ve druhé kapitole jsou vymezeny jiz vySe zminéné nékteré klicové pojmy spjaté s tématem
vzdelavani zakl se specidlnimi potiebami, tedy pojmy jako plan pedagogické podpory,
podpurna opatieni (teoretické vymezeni vSech péti stupiid podpurnych opatfeni), oblasti

podpory.

Ve tieti kapitole jsou pak vymezeny pojmy epilepsie a témata s timto pojmem spojena
(epileptické zachvaty, aura, status epilepticus, prvni pomoc pfi epilepsii, diagnostika a 1é¢ba
epilepsie a prevence chronického onemocnéni epilepsie a predchazeni epileptickym
zachvatlim, komorbidity epilepsie a jejich dopad na osobnost zdka a jeho Skolni uspésnost).
Vsechna tato témata, jak jiz bylo uvedeno, jsou zcela zasadni pro hlubSi porozuméni
tematice, ktera je klicovym faktorem pro zpracovani celého vyzkumného Setieni, nebot’ zak

s epilepsii je v zajmu této bakalarské prace.
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Tato cast prace popisuje metodologii vyzkumného Setfeni, jehoz tématem je Plan
pedagogické podpory zaki s epilepsii v prostiedi vybranych plzeniskych zakladnich Skol. Je
zde formulovan vyzkumny problém a cil, jsou zde popsany vyzkumné strategie, pouzité

metody ¢i vyzkumné metody sbéru a analyzy dat.

5.1 VYZKUMNY PROBLEM A CILE VYZKUMU

Schéma €. 2: Konceptualizace vyzkumného problému a vyzkumnych cili

~

VYZKUMNY PROBLEM
Nahlizeni souc¢asného stavu oblasti podpory Skolniho
fungovani Zaku s epilepsii v prostfedi vybranych plzenskych
zakladnich skol.

J

"

J

HLAVN{ VYZKUMNY (POZNAVACH) CiL
Zjistit, jaka je situace v oblasti podpory $kolniho fungovani zak
s epilepsii v prostiedi plzeiiskych zdkladnich Skol.

‘

APLIKACNI VYZKUMY CiL
Na podklad¢ zjisténi z terénu od ucitell zakladnich Skol a
poradenskych pracovnikti oslovenych zakladnich skol a studiem
odbornych zdroji vytvorit vzdélavaci material - informaéni
brozurku o epilepsii + navrh planu podpory

4

SYMBOLICKY CiL
Poukazat na ptipadné nefesené problémy a) socialniho fungovani
z4aka s epilepsii ve skolach a b) pristupu pedagogické vetejnosti ke
specifickym situacim spojenych s chronickym onemocnénim

AR\ Y R YS

U U U

epilepsie.
VYZKUMNE METODY

e Dotaznik
e Polostrukturovany rozhovor

Zdroj: vlastni analyza, 2023.
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Stanoveni vyzkumného problému hraje zasadni roli ve vyzkumném Setfeni, protoze
napomaha v rozhodovani o zaméteni celého vyzkumu. Vyzkumnik urc¢uje, co bude v datech
obsazeno, jaké metody ke sbéru a analyze dat pouzije a jaky soubor zkoumani zvoli
(Burianek, 1994). Vyzkumnym problémem této bakalaiské prace, jak vyplyva z vyse
uvedeného schématu, je nahlizeni soucasného stavu oblasti podpory Skolniho fungovani
zaku s epilepsii v prostiredi vybranych plzenskych zakladnich skol. Tento vyzkumny problém
je popisovan zpohledu pedagogl, vedoucich pracovnikli, pracovnikii $kolskych
poradenskych zatizeni, vychovnych poradc, tfidnich uciteld, ptipadné Skolnich zdravotniki

(zdravotnich sester) vybranych zakladnich $kol v Plzni.

Hlavnim vyzkumnych (poznavacim) cilem préce je zjistit, jaka je situace v oblasti podpory
Skolnitho fungovani Zaku s epilepsii v prostredi plzenskych zakladnich skol. Z hlavniho
vyzkumného cile jsou dale vymezeny dalsi dil¢i cile bakalaiské prace, tedy poukazat na
ptipadné nefesené problémy a) socidlniho fungovani zakt s epilepsii ve Skolach a b) piistupu
pedagogické vefejnosti ke specifickym situacim spojenych s chronickym onemocnénim
epilepsie.

Aplikacnim cilem prace je vytvorit vzdélavaciho materidlu — navrhu informacni brozurky

pro tvorbu planii podpory Zakui s epilepsii v prostredi zakladnich skol.

Symbolickych cilem bakalaiské prace je poukdzat na pripadné neresené problémy v oblasti
socialniho fungovani Zakii S epilepsii ve Skolach a v kontextu pristupu pedagogickeé
verejnosti ke specifickym situacim, které jsou spojené s chronickym onemocnénim
epilepsie. V dalsich ¢astech kapitoly Metodologie je objasnéna vyzkumna strategie, je

popsan vyzkumny soubor a také vyzkumné metody sbéru a analyzy dat.

5.2 VYZKUMNA STRATEGIE

Pro ucely bakalatské prace bylo zvolené smiSené vyzkumné Setfeni, s pievahou
kvalitativnich vyzkumnych metod. SmiSené vyzkumné Setieni mé své opodstatnéni, nebot’
kombinuje metody kvalitativniho a kvantitativniho ptistupu a vyuziva vyhody obou piistupti
pro dosazeni podrobné&jsich vysledki (Hendl, 2016). Podstatou kvantitativniho vyzkumu je
,,wber jasné definovanych proménnych, sledovani jejich rozloZeni v populaci a méreni
vztahii mezi nimi, * (Svaiiéek a Sed'ova, 2007, s. 23). ,,Podstatou kvalitativniho vyzkumu je
do Siroka rozprostreny sbér dat bez toho, Ze by na pocatku byly stanoveny zakladni

promenné. Stejné tak nejsou stanoveny hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii,
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kterou jiz predtim nékdo vybudoval. Jde o to do hloubky a kontextualné zakotvené

prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o ném maximalni mnozstvi informact.

(Svaiicek a Sed'ova, 2007, s. 24).

Definice kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu je bohatd, zavisi na sledovanych
kritériich. Néktefi autofi rozliSuji kvalitativni a kvantitativni vyzkum podle pouzité metody
sbéru dat. Dotaznik je vymezen jako nastroj kvantitativniho vyzkumu, rozhovor jako nastroj
vyzkumu kvalitativniho. Toto déleni vSak vede ke znacnému zjednoduSeni, nebot’ napiiklad
rozhovor mize byt nastrojem obou piistuptl, zaleZi na jeho struktufe a udelu (Svaficek a

Sed’ova, 2007).

Dalsim kritériem je definice podle metody usuzovani. Tyto teorie vychazeji z predpokladu,
ze kvalitativni ideologie je zaloZena na indukci, tedy obecné metod€ usuzovani, v niz zaveér
obsahujici informace pfesahuje zavéry ve vychodisku. Kvantitativni ideologie je pak
zalozena na dedukci. N¢kteti autofi pracuji s typy dat jako teoretickym vychodiskem pro
definovani kvalitativniho a kvantitativniho ptistupu. Kvalitativni vyzkum pracuje zejména
se tfemi zdkladnimi typy dat: data zrozhovorQ, data z pozorovani a data z dokumenti,
kvantitativni vyzkum pak pracuje ¢isly. Poslednim kritériem je definice podle zpisobu
analyzy dat. Tyto definice fikaji, ze kvalitativni pfistup ziskdva nejenom jina data, ale také
analyza a interpretace probiha jinymi postupy nez u kvantitativniho p¥istupu (Svaficek a
Sed’ova, 2007). Je tieba viak brat v potaz stale rozsifengjsi minéni, e tyto dva piistupy
nejsou protikladné, vysledky ziskané obéma strategiemi se vzdjemné dopliiuji (Hendl,
2016).

5.3 VYZKUMNY SOUBOR

Pro tucely této prace byl vyuZzit postup tzv. gradudlniho vybéru vyzkumného vzorku.
V prvotni f4zi jsme zvolili metodu totalniho vybéru, tj. byly tedy osloveny vSechny zakladni
Skoly v pfedmétném okresu Plzefi-mésto. Slo o prvotni fazi, jejimz cilem bylo zjistit
zastoupeni zaki s epilepsii a moZnosti a ochota téchto $kol dale se na vyzkumu podilet. Byl
1jsme si védomi faktu, ze daveéryhodnost vyzkumu zvysuje spravny vybér respondentt, kteti
by méli mit zkuSenosti se zkoumanym jevem (Svafic¢ek a Sed'ova, 2007). V nasem piipadé
se tedy jednalo o identifikaci pedagogt, ktefi maji zkuSenost s zdkem ¢i zaky s epilepsii a
jejich zapojenim do béznému chodu Skolni tfidy. Ze zdkladniho souboru Citajici 35
oslovenych pedagogt v po¢atecni fazi vyzkumného Setieni se vSak vyjadfilo pouze 5 z nich
a az do posledni faze dotaznikového Setieni setrvali 4. Pravé tito 4 respondenti tvofi
vyzkumny soubor této prace.
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Graf ¢&. 1: Dotaznikové Setfeni 1. faze Graf & 2: Dotaznikové Setfeni I1. Faze

Dotaznikové Setreni - |. faze Dotaznikové setreni Il. faze

m celkovy pocet respondentd - pocatecni faze

m celkovy pocet odeslanych dozanikd navratnost celkovy pocet respondentd - finalni
Zdraj: viasini analiza, 2023 Zdrai: viastmi analiza, 2023

2 zuvedenych 4 respondentl plsobila na zdkladni Skole specidlni, druhd polovina na
zakladni skole bézného vzdélavaciho proudu. Ve 3 piipadech se jednalo o vychovné poradce
pro prvni stupen, druhy stupen nebo oba stupné dané zakladni Skoly. V 1 ptipadé §lo o
feditelku Skoly. Paty respondent, vychovny poradce, sice v prvni fazi vyplnit dotaznik, ale
nepidal si byt zapojen do druhé faze, tedy faze rozhovord, jak bude uvedeno v dalsi Casti

bakalarské prace.

Tabulka €. 1: Seznam respondentti

Respondent Pracovni zafazeni

Respondent 1 vychovna poradkyge, I.,a II. stupen ZS
specialni

Respondent 2 feditelka ZS specilni

vychovna poradkyné 1. stupn& ZS bézného
vzdélavaciho proudu

vychovna poradkyné II. stupné ZS bézného
vzdélavaciho proudu

Respondent 3

Respondent 4
Zdroj: viastni analyza, 2023.

5.4 VYZKUMNE METODY SBERU A ANALYZY DAT

Jako vyzkumné metody sbéru a analyzy dat vyzkumného Setfeni byl zvolen dotaznik a
polostrukturovany rozhovor. Dotaznik byl adresovany vsem plzeniskym zakladnim skolam,
jeho ucelem je zmapovani situace, tedy zjiSténi, dochazi-li do Skoly zak/zaci s epilepsii.
Rozhovor pak oslovil skoly, které se k tématu pozitivné vyjadrily a jsou ochotny navazat
dalsi, hlubsi spolupraci. Cilem tohoto rozhovoru je blize zmapovat situaci na konkrétni Skole
u konkrétnich zaki, jejich zaclenéni do kolektivu, bliz§i sezndmeni s jejich diagnozou a

s postojem Skoly k této tematice a jejimi postupy.
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Sestaveny dotaznik, jehoz schéma uvadime v ptiloze |, se sklada ze 13 otazek. Dotaznik
kombinoval otazky uzaviené i oteviené. Pro vétsi prehlednost byly otdzky dotazniku
v prib¢hu tvorby prace a této kapitoly rozclenény do nize zminénych vyznamovych
kategorii. Prvni dv¢ se dotazovaly, zda do Skoly dochazi zak s epilepsii a zjist'uji okolnosti
zakova nastupu do daného skolského zatizeni, zda byl pedagogicky sbor pfipraveny, nebo
pocitoval pohybnosti ¢i obavy. Prvni otazka tedy ihned roztfidila respondenty a vyfiltrovala
skupinu, kterd by mohla byt danému vyzkumnému Setieni dale k uzitku. Druhé otazka byla
zvolena proto, aby vyzkumnikovi poskytla prvotni vhled do situace a obdobi pied nastupem
zaka s epilepsii do prostiedi Skoly, nebot’ i takové faktory dle naseho nazoru mohou ovlivnit
prijeti zéka s jinakosti do kolektivu. Navic by takova latka mohla byt prvotni inspiraci pro
podrobnéj§i zkoumani jiného, budouciho vyzkumu. Otazky 3 — 5 maji za cil zjistit
informovanost pedagogického sboru o tematice ¢i piistupnost pedagogl k informacim,
kurzim ¢i dal$imu formam vzdélavani v dané oblasti, kterou jim poskytl ¢i poskytuje
zameéstnavatel. Otazky 6 — 8 jsou orientovany na tiidni kolektiv, zjistujeme, nakolik skola o
tématu epilepsie poucila své zaky, zejména spoluzdky ze tfidy ditéte s epilepsii, a v jaké
podobé takové pouceni probchlo, pokud vibec. Tato ¢ast se také zamétuje na oblast
zaclenéni zéka s epilepsii do skupiny vrstevniki. Otazky 9 — 13 jsou zamétfené na samotného
zaka a vybrané situace, které se bezprostrfedné dotykaji jeho osoby, daného onemocnéni nebo
zpisoby podpory ze strany Skoly. Témata, kterd zde oslovujeme, se tykaji zapojeni zéka do
akei Skoly, jako jsou vylety, projekty, skoly v pfirodé, mimoskolni a volnocasové aktivity
potadané pod zastitou Skoly, moZznych omezeni v hodindch télesné vychovy, pfipadnych
uzpusobeni a usporadani prostor, ve kterych se zak s epilepsii vyskytuje a ¢asto pohybuje.
V této Casti se také dotazujeme na skutecnost, zda u zdka uz nekdy doslo k epileptickému
zachvatu v prostfedi Skoly, coZ je opét jeden z vyznamnych faktord, které mohou zménit
nahliZzeni intaktni populace, spoluzakii, ¢i snad dokonce pedagogického sboru, na Zika
s epilepsii. V neposledni fad¢ je u této otazky nutné akcentovat, Ze tak polozila zaklad
jednomu z okruhti témat pro polostrukturovany rozhovor, pokud na ni respondenti

Vv dotaznikovém Setfeni odpovédeli kladné.
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Tabulka ¢&. 2: Struktura dotaznikového Setfeni

Oslovena oblast Cislo otazky/otizek
dochéazka zaka/zaki s epilepsii otazka ¢. 1

obavy pedagogt pied nastupem zaka/zakli | otazka €. 2

s epilepsii
Informovanost o tematice, pfipravenost otazky ¢.3 -5
tiidni kolektiv, poucenost zakl o tematice | otdzky €. 6 - 8
zapojeni zéka s epilepsii do vyuky a chodu | otazky ¢. 9
Skoly, opatieni

Zdroj: vilastni analyza, 2023.

Dotaznik byl distribuovan v online prostiedi pro své nesporné vyhody v podobé nulovych ¢i
minimélnich ndkladl, at’ uz na tisk, dopravu ¢i €as spojeny s dojizdénim vyzkumnika za
respondenty. Dal$im pozitivem je rychlost navratnosti a snazsi postupy pii vyhodnocovani
ziskanych udajii. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim funkce Google formulare 35
adresatiim a sbér dat probihal v obdobi od 9/2022 do 3/2023. Dotaznik vyplnili v zafi 2022
celkem 3 pedagogové ze 3 ruznych pracovist. Po nékolika tydnech (10/2022) byl totozny
formulat znovu rozeslan mezi pedagogy, ktefi se zatim k tématu nevyjadfili, a pro vyssi
pravdépodobnost zisku dalSich respondentti byl dotaznik také distribuovan prostfednictvim
socialnich siti, konkrétn¢ byly osloveny skupiny sdruzujici specialni pedagogy. Navratnost
dotazniki v obdobi 11/2022 vsak byla velmi nizka a odpovédeéli pouze 2 dalsi respondenti.
Dalsi 2obdobné pokusy (v 2-3/2023) byly neuspeésné a dalsi ucastniky se nepodafilo se

ziskat.

Graf ¢&. 3: Navratnost dotaznikl v obdobi zafi 2022 — biezen 2023

Navratnost dotaznikd v obdobi zafi 2022 - brezen 2023

40 35
32 30 30
30
20
10
3 2 0 0
0
1X.22 X.22 X1.22 XI1.22 1.23 11.23 .23
@ R0zes|dno dotaznikl Navratnost dotaznikd

Zdroj: vilastni analyza, 2023

Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni se na tematice podileli respondenti ze 4 plzeiiskych
zakladnich skol, paty osloveny respondent si neptal poskytnout rozhovor a na druhé fazi

vyzkumného Setteni se jakkoliv podilet.
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Graf &. 4: Rozhovory dotaznikového Setfeni (planované x realizované)

Rozhovory

m Pocet planovanych rozhovort

Pocet realizovanych rozhovort

Zdraj: viasmi analyza, 2023.

V této casti byl zvolen polostrukturovany rozhovor, jehoz struktura (k nahlédnuti v ptiloze
I1) vychazela z jiz zminovaného dotaznikového Setfeni, zjistovala vice podrobnosti o danych
oblastech a vice se soustfedila na konkrétni piipady Z4kd s epilepsii. Rada otazek také
vyplynula zcela spontdnné€ v navaznosti na konkrétni rozhovor, proto se jednotlivé vypovédi
od sebe v nékterych prvcich odlisuji. Rozdilnost také zapiiCinily takové faktory jako
osobnost respondenta, jeho otevienost, vyiecnost ¢i pristup k tematice jako takové. Neékteri
respondenti pojali rozhovor zprvu spiSe obecné, jini se ihned vyjadrfili k diagnoze zaka,
nckteti odpovidali spiSe strucné, stroze, jini tematiku pojali spiSe jako dlouhy monolog.
V zavéru se ale vSichni respondenti vyjadiili ke vSem stanovenym bodim rozhovoru.
Zaroven si uvédomujeme, ze u takového vyzkumného Setfeni oslovujeme osobni, citliva
témata, a proto celé vedeni rozhovoru nemelo pevné stanovenou strukturu, kterou bylo nutné
vyvijeni natlaku na respondenta a nasledovat konkrétni promluvu kazdého z nich, reagovat,
nektera témata prodiskutovat vice do hloubky, jind naopak omezit ¢i zcela vynechat. Tak,
jak vyzadovala situace. Rozhovory byly s ustnim souhlasem respondentll nahravany na

diktafon vyzkumnika, nebylo tedy zapotiebi pisemného informovaného souhlasu.

Veskeré rozhovory probihaly na pracovistich danych pedagogt, takze bylo mozné si
prostiedi Skoly, poptipadé 1 zdkovy tiidy, prohlédnout a ziskat tak ucelené;si pohled na
kazdou konkrétni situaci. V jednom piipadé mél vyzkumnik moznost tuto dokumentaci

prodiskutovat se soucasnou i byvalou zdravotnici Skoly, které poskytly erudovany komentaft.
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5.5 ANALYZA DAT

Nedilnou soucasti vyzkumného Setfeni je analyza dat, kterou je mozné provést otevienym
kodovanim. To je zaloZeno na rozboru dat, jejich konceptualizovanim a poté jejich
naslednym slozenim. Analyzovany text je ¢lenén na jednotlivé useky, které jsou oznaceny
vyzkumnikem vytvorenym kodem, tedy slovem ¢i frazi, které vystihuji hlavni mySlenku
useku textu, k tomu Ize vyuzit ndvodné otazky v podobé tdzacich vyrazi. Vse vychazi ze
stanovenych vyzkumnych otazek (Svaii¢ek a Sed'ova, 2007). Autofi Strauss a Corbinova
(1999) déli proces kodovani ziskanych dat do tii kategorii, tedy oteviené kodovani, axialni
koédovani a selektivni kddovani, pro ucely této kvalifikaéni prace bylo vyuzito oteviené

kodovani a axialni kodovani.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole interpretujeme vysledky dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych
rozhovort u vybranych respondentii plzeniskych zakladnich §kol, at’ uz se jednalo o zékladni

Skoly bézného vzdelavaciho proudu, nebo zékladni skoly specidlni.

6.1 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETREN{

V této kapitole, jak jiz bylo uvedeno vyse, interpretujeme vysledky dotaznikového Setieni.
Pro vétsi prehlednost jsou Clenény do kategorii, které kopiruji schéma dotazniku, jak je
uvedeno v Tabulce 2 v kapitole 5. K dochazce Zzaka/zaka s epilepsii se kladné vyjadiilo
vSech 5 respondenti, kteti na dotaznik reagovali, dale se tedy podrobnéji budeme vyjadiovat
K tématim 2 — 13. Pfipominame, Ze cilem dotaznikového Setfeni bylo prvotni mapovani

terénil a vytipovani vhodnych respondentl pro stanoveny vyzkum.

6.1.1 OBAVY PEDAGOGU PRED NASTUPEM ZAKA /ZAKU S EPILEPSI{
Zadny z respondenttl, ktery méa zkusenosti s zdkem ¢&i zaky s epilepsii, nepocitoval v prvotni

fazi jakékoliv negativni emoce ¢i obavy spojené s piijetim zdka s epilepsii.

6.1.2 INFORMOVANOST O TEMATICE, PRIPRAVENOST

3 respondenti uvedli, Ze na jejich pracovisti probéhla néjakéa forma proskoleni zaméstnanct,
at’ uz se jednalo o Skoleni vedené profesionalnimi zdravotnickymi zachranati (2 ptipady),
které bylo zaméteno spiSe obecné na tematiku epilepsie a poskytnuti prvni pomoci v ptipadé
epileptického zachvatu, nebo o poradu skupiny pedagogt se skolni zdravotnici, béhem které
se podrobné hovoftilo nejen o tematice, ale primarné o konkrétnich ptipadech a okolnostech
spjatych s vybranymi zaky s epilepsii. Zadny z t&chto respondentt vak nehovoii o frekvenci
takovych skoleni, 1ze pfedpokladat, Ze probéhla pouze jednorazové. Ve zbylych pfipadech,

tedy u dvou dalSich respondentii, k Zddnému proskoleni pedagogického sboru nedoslo.
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Graf ¢. 5: Proskoleni pedagogickych pracovniki o tematice epilepsie

Proskoleni pedagogickych pracovniki o
tematice epilepsie

m Skoleni pracovniky ZZS = 74dné proskoleni
Zdroj: viastni analyza, 2023.
Otazka povéerené osoby, tedy ¢loveéka, ktery by Vv pripadé potieby zakovi s epilepsii poskytl
prvni pomoc, se v odpovédich respondenti rizni. Ve 2 ptipadech je povefenou osobou
asistent pedagoga, v 3. piipad¢ je to primarné $kolni zdravotnice, $kola ale také pocita se
situacemi, kdy by zdravotnice mohla byt mimo dosah, a povéiuje tak neformaln¢ asistenta
pedagoga ¢i kteréhokoliv vyucujiciho, ktery by byl zachvatu pritomen., 4. respondent uvadi,

ze takovou osobu Skola nestanovila. Posledni dotaznik na tuto otazku odpovéd’ neuvadi.
Graf €. 6: Jmenovani provétené osoby

Jmenovani povérené osoby

=

1

m asistent pedagoga Skolni zdravotnik

= pracovisté nema povérenou osobu

Zdroj: vilastni analyza, 2023.

6.1.3 TRiDNi KOLEKTIV, POUCENOST ZAKU O TEMATICE
Co se tyCe pouceni zakul, ve 4 ptipadech k néfemu takovému nedoslo, pouze v Iptipadé

probéhlo pouceni zakt tfidni ucitelkou prosttednictvim vykladu s diskuzi.
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Graf &. 7: Poucenost zaki a tematice epilepsie

Poucenost zakl a tematice epilepsie

b

® ano ne

Zdraf: viasmi analyza, 2023.

6.1.4 ZAPOJENIi ZAKA S EPILEPSIi DO VYUKY A CHODU SKOLY, OPATRENI
100 % respondentt se kladné vyjadiuje k zaclenéni zaka s epilepsii do tfidniho kolektivu a

wewvr

negativnich reakcich na jeho osobu ¢i jeho nemoc.

Stejné procento také potvrzuje plné zapojeni zaka s epilepsii do bézného chodu skoly, tedy
jeho ucast na Skolnich akcich ¢i vyletech. Rovnéz také vSichni uvadéji, Ze je zak s epilepsii
ucasten hodin télesné vychovy, ale s omezenim. Zpravidla se jedna o omezeni u cvikl ¢i
ukont, které jsem provadény ve vySkach, zvysena obezietnost je také patrna u micovych her
a u plaveckého vycviku, toho se zaci v soucasné dob¢€ neucastni. Jeden z respondentli vSak
uvadi, ze v diivéjsich letech se Zaci s epilepsii plaveckého vycviku ucastnili. O diivodu této
zmény vSak dale nehovofi.

ey e

nikoliv. Podrobnosti byly feSeny béhem polostrukturovanych rozhovorti, budou tedy

uvedeny dale.
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Graf ¢. 8: Zkusenost s epileptickym zachvatem ve Skole

Zkusenost s epileptickym zachvatem ve
Skole

® ano ne

Zdroj: viastni analyza, 2023

Prostory ttidy, ve které se zdk s epilepsii pohybuje, jsou specidlné upraveny tak, aby se
v piipad¢ epileptického zachvatu piedeslo moznym zranénim, pouze v 1 Skole. Divody,
pro¢ tomu tak neni i u ostatnich skol, se riizni a jsou blize popsany V polostrukturovanych

rozhovorech.

Graf & 9: Uprava prostor tiidy

Uprava prostor t¥idy

® ano ne

Zdroj: viastmi analyza, 2023

6.2 VYSLEDKY ROZHOVORU

Tato kapitola predklada vysledky polostrukturovanych rozhovort, které, jak jiz bylo
uvedeno, byly realizovany se ¢tyfmi respondenty. Zaroven zde odkazujeme na ptilohu V,
ktera obsahuje text spjaty s tématem rozhovort. V tomto textu jsou piedstaveny Skoly, do
kterych zak ¢i zaci s epilepsii dochazeji, nebot’ i takové faktory mohou sehrat vyznamnou
roli ve vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, tedy i1 Zéka s epilepsii. Dale
jsou zde predstaveny zakladni udaje o zacich s epilepsii a 0 profesnich zkuSenostech

respondentdl.
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Jak jiz bylo zminéno, oproti prvni fazi vyzkumu, tedy dotaznikovému Setieni, kterého se
ucastnilo 5 respondentt, se do druhé faze zapojili jiz jen 4 respondenti. Ve vSech ptipadech
se jednalo o kvalifikované pedagogy s bohatou letitou praxi, ve dvou ptipadech se jednalo o
kvalifikované specidlni pedagozky, v prvnim ptipad¢ se jednalo o vychovnou poradkyni a
zaroven druhostupiiovou ucitelku matematiky, chemie a ob¢anské vychovy zékladni Skoly
specialni, ve druhém piipade se jedna o tfeditelku specialni Skoly a ucitelku matematiky
zakladni Skoly specidlni. V dalSich dvou ptipadech se jedna o vychovné poradkyné na
béznych zakladnich Skolach, jedna z nich je jiz byvalou vychovnou poradkyni na prvnim
stupni zékladni Skoly bézného vzdélavaciho proudu, ve druhém piipadé se jedna o
vychovnou poradkyni druhého stupné zakladni Skoly bézného vzdélavaciho proudu. Pouzité
vypovédi respondentll jsou opatfené kdédem v rdmci otevieného kodovani v nasledujici
struktute, napiiklad: K1 4 R1, K1 zna¢i pfitazeny kod v souboru s piepisem rozhovord,
¢islo 4 odkazuje na cislo fadku v daném rozhovoru a oznaceni R1 zastupuje konkrétniho
respondenta. Nize uvedeny text je ¢lenén do kategorii, které byly stanoveny na zakladé

oteviené¢ho a axialniho kédovani jednotlivych rozhovora. Tyto kategorie jsou nésledujici:

Tabulka €. 3: Kategorie kodovani

Kategorie ¢. 1 | Spoluprace s rodinou

Kategorie ¢. 2 | Individuélni ptistup

Kategorie €. 3 | Zapojeni do vyuky a dalSich akci skoly

Kategorie €. 4 | Télesna vychova

%

Kategorie ¢. 5 | Podavani 1€ki

Kategorie €. 6 | Ttidni kolektiv

Kategorie ¢. 7 | Plan podpory

Kategorie ¢. 8 | Ptipravenost pedagogii

Zdroj: viastni analyza, 2023.

6.2.1 SPOLUPRACE S RODINOU

VSsichni 4 respondenti oslovuji fadu diilezitych témat, jako klicovou jednoznaéné hodnoti
spolupraci s rodinou zZaka s epilepsii, respondent R1 se k tématu naptiklad vyjadiuje takto:
., 1ak zaklad byla uzka spoluprdce s rodinou, kdy matka, predala kromé lékarskyho vysetieni

taky vsechny mozny instrukce k tomu, jak se s ditétem ma pracovat, nebo nemda pracovat.*
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(K1_4 R1), a dulezitost informovanosti na obou stranach ve vztahu skola — rodina, k tomu
se napiiklad respondent R1 vyjadiuje takto: ,,ta spoluprdce s tou rodinou, aby ta mama
prosté jasné rekla, Ze dite si treba zachvat privozuje, pokud treba nechce néco délat. Pokud...
a podobny véci. Jo, takze... Tohle bylo strasné dulezity.” (K1 27 R1). Spolupréci si
pochvaluje a jeji dulezitost rovnéz akcentuje respondent R2: ,,Dd se s nimi domluvit, nikdy
jsme s zadnym nasim rodicem nemeéli problém. A vite, ono je dobré si tohle vyjasnit*

(K1 36 R2). ¢i respondent R3: ,,Maminka zanedlouho do Skoly prinesla lékarskou
zpravu...vSechny ty zmeny se teda vysvetlily* (K1 _6 R3).

6.2.2 INDIVIDUALNI PRISTUP

Respondenti respektuji specifika, ktera jsou s chronickym onemocnénim epilepsie spjata a
uvédomuji si, nakolik je dilezité veSkeré Skolni fungovani zaka fesit zcela individudlné a
prizptsobit v§e jeho aktualnim potfebam. ,,Vite, je hrozné diilezity to u kazdyho ditete resit
jinak.“ (K2_43_R2), ,,No a co se tyce béznyho zapojeni do vyuky, tak v individudlnich
mezich Zdka* (K2 30 R1). Individuélni pfistup v souéasném vzdélavani hraje prim. Zaci se
specialnimi potfebami, v€etné zdku s epilepsii jsou znacné heterogenni skupinou a ke
kazdému znich je tedy potieba pfistupovat zcela jedine¢né, oblast podpory kazdého

takového jedince je zcela originalni, konkrétni.

6.2.3 ZAPOJENIi DO VYUKY A DALSICH AKCi SKOLY

Akcentace zapojeni zéka s epilepsii do béZzného chodu skoly je pro respondenty naprostou
samoziejmosti, coz je faktor, ktery hodnotime pozitivné. Jak jiZ bylo popsano v ptredchozi
kategorii, v kazdém ohledu je respektovana individualita zaka, ale nedé€laji se jim nijaké
ustupky nebo naopak déti s epilepsii nejsou odsouvany z bézného déni. ,,Vidycky jsme
chteli, aby jel na maximu dle svych moznosti, samoziejmé jsme mu doprali prostor na

relaxaci, ale aby prosté jel“ (K3 31 R1).

6.2.4 TELESNA VYCHOVA

Zéci se do hodin t&lesné vychovy zapojuji, ale pedagogicky dozor dba zvysené opatrnosti a
klade diraz na bezpecnost, k tomu se respondent R1 vyjadiuje nasledujicim zptisobem: ,,No
a Vtelocviku, vidycky jsme chteli extra individuadlni pristup s tim..” (K4 32 R1),
respondent R2 takto: ,,V telocviku jsou to takova ta béznd opatieni, ale snazime se ho
maximalné zapojovat“ (K4 17 R2), také respondent R3 akcentuje toto tvrzeni: ,,Na
telocvik vidycky chodil. Pravda je, zZe si davame hodné pozor, aby ho treba déti neprastily

do hlavy micem nebo tak néco, nebo treba nesplhal a tak* (K4 32 R3), s potvrzenim také
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ptichazi vypovéd respondenta R4: ,,No, a ten telocvik, tam samoziejmeé nedéla vsechno,
V telocviku ma néjaka omezeni (K4 23 R4). V hodinach te€lesné vychovy vSak dochazi
k nékterym omezenim ¢i Giplnému vynechani dané aktivity, a to v takovych disciplinach jako
jsou mi¢ové hry, $plh, cviky a ukony provadéné ve vyskach. Skoly zapojené do vyzkumného
Setfeni se u svych zaku s epilepsii zcela vyhybaji hodindm plaveckého vycviku z divodu

bezpecnosti.

6.2.5 PODAVANI LEKU

Postoje respondentti k této tematice se znacné odlisuji, pouze respondent R1 toto povazuje
za samoziejmost, akcentuje ovSem na nutnost souhlasu zakonného zastupce zaka, a proto
ma Skola k dispozici formulat o souhlasu s dohledem nad podavanim léka. Léky jsou
V ptipadé nutnosti umistény v 1ékarni¢kach v prostorach skoly, ,,rodi¢ musel souhlasit s tim,
Ze v pripadé nutnosti miize lék miize podat i pedagog™ (K5 9 R1), zaroven také kladné
hodnoti pfitomnost Skolni zdravotnice, kterd ma o situaci dobry piehled a kontroluje, aby
veskeré nalezitosti spojené s touto tematikou byly v pofadku: ,,Zdravotnice to kontrolovala,
kontrolovala expiraci...” (K5_11 R1). Ostatni $koly se k této tematice stavéji spiSe
odmitave: ,,Jasné jsme rekli rodicum, ze néco takoveho delat nebudeme* (K5 34 R2) ¢i
zastavaji stanovisko, ze k tomuto ukonu nejsou opravnéni: ,,My prece nemiizeme podavat
leky* (K5 _36_R3). Rovnéz vyjadiuji obavy nad moznym provedenim samotného tkonu: ,,A
navic, predstavte si, jak dité svlikate a davate mu cipek. To je strasny* (K6 38 R2), ,,A
hlavné, jak to udélat?* (K6 _37 R3).

6.2.6 TRIDNi KOLEKTIV

Vsichni respondenti se shoduji, Ze zak s epilepsii je v jejich Skole spoluzéky dobie pfijiman,
nikterak se ho ostatni déti nestrani, hojné se také shoduyji, Ze déti se dokazi dobte ptizplisobit
riznym okolnostem, coz je jev, ktery hodnotime velmi kladné, nebot” dobré tfidni klima je
fungovani zaka velmi dulezité. ,,Da se s tema détma domluvit, takze to berou docela
rozumné* (K7_68 R1), ,,Myslim, ze uz si na to docela zvykli. Nejsou z toho nijak v Soku
nebo néco takového“ (K7 31 R2).,,A4 déti to berou** (K7 32 R2), ,,Tonika mezi sebou dost
berou, proste normalni kluk® (K7 26 R3), ,,Déti se na takové veci dost dobre adaptuji.
Nemaji predsudky* (K7 26 _R4).

6.2.7 PLAN PODPORY
Dal$im souvisejicim tématem byl plan podpory u Zaka s epilepsii, k tomu se pozitivné

vyjadiil respondent R1, ktery potvrzuje existenci takového dokumentu v minulosti,
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V soucasnosti se na jeho aktualizované verzi pracuje, zaroven upozoriiuje na skutecnost, ze
neni mozné takovy dokument napsat plosné pro kazdého zéka, ale je tfeba ho kazdému ditéti
zcela individualné ptizpusobit. Kladné se také vyjadiil R4, ktery v soucasné dobé rovnéz

potvrdil ptipravu takového dokumentu.

6.2.8 PRIPRAVENOST PEDAGOGU

Jednim ze sledovanych faktori také bylo stanovisko respondentt ohledn¢ zvladani situace
kolem zéka s epilepsii. VSichni respondenti se k tomuto tématu vyjadrili, at’ uz ptimo, nebo
nepiimo. Odpovédi se znacné riznily. Z reakci R1 bylo patrné, Ze specidlni pedagogové se
dokazi s takovou situaci vyporadat, k porovnani s pedagogy z béznych zakladnich skol ale
nedoslo. Jinak tomu bylo u R2, ktery zastdva nazor, Ze specialni pedagogové jsou na
podobné situace zvykli a jsou tedy schopni si poradit: ,,Urcité! No, vidyt si vemte, kolik se
toho na né hrne, vSechny ty pozadavky, zmény a pri takovem mnozstvi zZaki. Kdezto ten
specialni pedagog je na podobné situace zvykly* (K8 56-57_R2), pedagogy béznych
zakladnich kol tedy hodnoti jako pietizené riznymi faktory a nepifimo tedy naznacuje, Ze
vlivem okolnosti se se situaci vypofadaji o néco hiife. Respondenti R3 a R4 nevnimaji
Vv tomto ohledu rozdily mezi pedagogy béznych Skol a specidlnimi pedagogy, zejména R4
V tomto sméru pfipisuje zasluhy inkluzivnimu vzdélavani, které stird rozdily: ,,Kdyz tu
mame inkluzi...Myslim, Ze v tom neni Zadny rozdil“ (K8 43 R4). Jisté se rizni stanoviska
pedagogickych pracovnikll béznych zdkladnich Skol a Skol specidlnich, které vychazeji
z jejich profesnich zkuSenosti, avSak zejména z uhlu pohledu pedagogl béznych zékladnich

Skol Ize vysledovat tendenci ke stirani rozdild a obav z piijeti Zaka se speciadlnimi potiebami.
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7 DISKUZE A SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Epilepsie patii k nejfrekventovanéjsim 1éc¢itelnym neurologickym onemocnénim, které
fadime mezi chronické neurologicka onemocnéni vyskytujici se ptiblizné az u 1 % populace
Ceské republiky (Bursikova, 2019). Soucasné védni poznatky poukazuji na skute¢nost, Ze
se nejedna o jednu nemoc, ale skupinu onemocnéni s riznorodymi projevy epileptickych
zachvati, které mohou mit rozli¢nou Skalu konkrétnich projevii. Tuto skupinu onemocnéni
Ize podle Zapsaného spolku EpiStop (2012) do tii kategorii: idiopaticka epilepsie
(pfedpokladanou pfic¢inou jsou zde genetické faktory), symptomaticka epilepsie (projev
jiného onemocnéni) a kryptogenni epilepsie (charakter onemocnéni neni mozné piesné
definovat, pfi¢inu nelze jednoznacné prokazat). Tato skupina neurologickych onemocnéni
je v centru zajmu této kvalifika¢ni prace, ktera na tematiku pohlizi v kontextu souc¢asného
déni a skolniho fungovani zakl s epilepsii na vybranych plzenskych zakladnich Skoléch.
Tato tematika je realizovana prostiednictvim smiSeného vyzkumného Setfeni s pfevahou

kvalitativniho vyzkumu.

Dotaznik, tedy nastroj kvantitativniho vyzkumu, nastinil zdklad hlavniho (poznavaciho) cile,
kterym bylo zjistit, jaka je soucasnd situace v oblasti podpory Skolniho fungovaini Zaki
S epilepsii v prostiedi vybranych plzenskych zakladnich skol. Cilem dotazniku bylo ziskat
zakladni pfehled o zékladnich Skolach, do kterych dochéazi Zak/Zaci s epilepsii, o zapojeni
takového zaka do bézného chodu ttidy a Skoly, zaclenéni mezi spoluzéky, oba tyto faktory
se ukézaly z pohledu respondentt, kterymi byli zkuSeni pedagogicti pracovnici, jako kladné
hodnocené. Dité s epilepsii se snazi do bézného chodu zcela zapojit, vcetné¢ vétSiny
vyucovacich hodin, jistd mira omezeni ale nastava v hodinach télesné vychovy. Ve vztahu
ke spoluzakiim neshledavaji Zadny problém. Dotaznik také oslovuje téma usporadani prostor
pro ptipadny epilepticky zachvat, na takovou situaci je v souasné dobé ptfipravena pouze
jedna Skola z vyzkumného vzorku. Podrobné&jsi informace pak pfinesly polostrukturované
rozhovory, béhem kterych se pedagogové hloubéji vyjadfili k tématim probiranym v
dotazniku, ale také oslovili témata nova, ktera byla v pribéhu analyzy dat roz¢lenéna do
neékolika kategorii, kterd vyplynula béhem procesu kdédovani. Respondenti se shoduji
v dulezitosti spoluprace Skoly a rodiny a vzdjemné informovanosti, chdpou Zéka s epilepsii
jako jedince se svymi specifiky, kterd se snazi v roli pedagogickych pracovniki zcela
individudlné napliiovat s ohledem na zakiv zdravotni stav aktualni i dlouhodoby. Jako
problematické a pal¢ivé téma se vSak ukéazaly otdzky spojené s poddvanim medikace

v piipad¢ epileptického zéichvatu, k tomuto tématu se kladné vyjadiuje pouze jeden
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respondent, ostatni jsou ve srovnani s nim v opozici. Rozhovory také oslovuji téma planu
podpory pro zéka s epilepsii, tento potencialni dokument zatim na zadné z oslovenych
zakladnich Skol v soucasné dob¢ neexistuje, avSak polovina respondentti se kladné¢ vyjadrila
k jeho budouci pfipravé. Téma zak s epilepsii v prostiedi zakladni Skoly uzaviraji osloveni
respondenti pozitivn¢ a rovnéz kladné hodnoti svou pfipravenost na vychovu a vzdélavani

takového zaka.

Mame-li se s ohledem na zjisténé vysledky vyjadfit k naplnéni hlavniho (poznavaciho)
vyzkumného cile prace, cil se naplnit podatilo. Dospéli jsme k zavéru, Ze vybrané plzenské
zakladni Skoly jsou o sledované tematice znacné informované, piizptisobuji svou situaci
aktualnimu stavu véci a ve zna¢né mife pracuji na zlepseni nékterych faktorti (naptiklad
tvorbou plant podpory pro zéka s epilepsii), jisté mezery ale spatfujeme v oblastech upravy
prostoru tiidy a prostor, ve kterych se zak s epilepsii pohybuje, a rovnéz tak v informovanosti

pedagogt v otazkach medikace a jejiho podavani.

Dotaznikové otazky také Castecné napomohly utvaret navrh struktury brozury, ktera slouzi
jako prakticky vystup, a je tedy aplika¢nim cilem bakalarské prace. Vedle toho jsme si také
dovolili nastinit moznou strukturu v textu jiz n€kolikrat zminovaného planu podpory, ktery
vychazi ze studia odborné literatury a spoluprace se Skolami, které se ucastnili vyzkumného
Setfeni. Mozna struktura navrhovaného planu podpory, které by mohly skoly v budoucnu
vyuzivat, je inspirovdna strukturou Planu pedagogické podpory a Individualnim

vzdélavacim planem. Tento dokument naleznete v ptiloze I11.

Diky dotaznikovému Setfeni jsme méli mozZnost ziskat CasteCny vhled do aktualnich
poznatkt pedagogickych pracovniki o tematice epilepsie a nastinit tak struktura témat, ktera
by méla byt v brozufe popsana. Stejné tak napomohl dotaznik i odhalit pal¢iva témata, ktera

se vazou zejména k bodu b) symbolického cile bakalaiské prace.

Druhou zvoleno metodou byl polostrukturovany rozhovor, ktery z¢asti vychazel
z dotaznikového Setfeni, zkoumal dané otazky vice do hloubky a oslovil 1 dal$i témata, ktera
Vv prib¢éhu rozhovoru vyplynula, nebo byla respondentem povazovana za dilezita a hodna
zminky. Rozhovor tak pomohl polozit zédklad vSem tfem stanovenym cilim bakalaiské
prace, mapoval situaci a naplnil tak hlavni cil, pomohl nastinit témata, o kterych jsou
pedagogové informovani, nebo ve kterych naopak maji nedostatky, a pomohl tak naplnit

aplikaéni 1 symbolicky cil prace.
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Ob¢ tyto metody ale také mély sva uskali. Nevyhodou dotaznikové Setfeni byla nizka
navratnost, nutnost opakovaného osloveni respondenttl a malé ¢i zddnd vypoveédni hodnota
nekterych otazek, pokud na né respondent odpoveédél jen zcasti, nebo dokonce viibec.

Nevyhodou rozhovort byla casova naro¢nost ve fazi jejich zpracovani a interpretace.

Z vyzkumného Setfeni se podatilo ziskat nastin zamyslenych sledovanych oblasti, aspekti a
jevi, uvédomujeme si vsak, ze ziskanim vyssiho poctu respondentii pro dotaznikové Setfeni
1 polostrukturované rozhovory bychom ziskali vétsi pocet dat a tedy 1 navysili relevantnost
vysledki vyzkumného Setfeni bakalarské prace, mohli bychom tak také mit k dispozici vice
moznosti hlubsiho zkoumani pfipravenosti a vybavenosti Skol v kontextu tematiky zaka
s epilepsii, rovnéz bychom byli schopni posoudit miru vyuzivani planu podpory na skolach.
Je zapotiebi ale brat v potaz motivaci pedagogickych pracovniki, bez jejichZ pomoci
samoziejmé nelze tato Gskali prekonat. Potencidlni vyzkumnik by si tedy mé¢l klast otazku,
co pripadné stoji za jejich nevoli ¢i neochotou se vyzkumného Setfeni zicastnit. Toto zatim

V tento moment zlstava predmétem spekulaci.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace pojednava o planu podpory zaka s epilepsii v prostfedi vybranych
plzenskych zékladnich skol. V ramci inkluzivniho vzdélavani, které je jednim z hlavnich
trendli soucasné vzdélavaci politiky u nas, je individualita kazdého zaka, vCetné téch se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami, tedy i zaka s epilepsii, prioritou vSech vzdélavacich
instituci rtizného stupné. My vtéto praci oslovujeme =zakladni vzdélavani, a to
prostiednictvim dotaznikového Seteni a rozhovort s kvalifikovanymi pedagogy, kteti ma;ji
s zaky s epilepsii bohaté zkuSenosti, se kterymi se prostfednictvim této prace déli s Sirokou
vetejnosti.

Nedilnou soucasti tohoto vyzkumného Setteni bylo také studium odborné literatury a dalSich
relevantnich zdroju, které poslouZilo nejen jako material pro lepsi orientaci v tematice, ale
také jako zéklad pro vznik vzdélavaciho materidlu — informacni brozury primarné urcené
zainteresovanym pedagoglim, ale také zajemctim z fad Siroké vefejnosti o danou tematiku,
kterd je stale v dneSni dobé& aktudlni. Zejména pokud bereme v potaz fakt, Ze epilepsie patii
k nejfrekventovangjsim neurologickym onemocnénim viibec. Zaroven je nutné upozornit na
skuteCnost, ze véda a 1écba tohoto onemocnéni jde neustale dopiedu, a je tieba o téchto
zménach a pokrocich mluvit, abychom postupné odbouravali pfedsudky a stereotypy a

objasiiovali myty, které kolem epilepsie stale koluji.
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RESUME

Tato bakalarska prace se zabyva planem podpory Zaka s epilepsii v prostifedi vybranych
plzenskych zakladnich skol. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat soucasnou situaci
Vv oblasti podpory zaki s epilepsii na vybranych zékladnich skolach, aplika¢nim cilem bylo
vytvofeni vzdélavaciho materidlu — brozury, ktera popisuje aktudlni témata spojena
s onemocnénim epilepsie, symbolickym cilem bylo poukazat na netfeSené¢ problémy
Vv oblastech socialniho fungovani zakt s epilepsii a pfistup pedagogické veiejnosti ke

specifickym situacim spojenych s onemocnénim epilepsie.

Prvni Cast se zaméfila na vymezeni teoretickych vychodisek a metodologie pouzité ve
vyzkumném Setfeni. Druhd ¢ast pak byla ¢asti vyzkumnou, kterd interpretuje a shrnuje data

a vysledky plynouci z dotaznikového Setfeni a rozhovoril s oslovenymi respondenty.
Resumé

This Bachelor thesis deals with the support plan for pupils with epilepsy in the environment
of selected primary schools in Pilsen. The main aim of the bachelor thesis is to map the
current situation in the field of support for pupils with epilepsy in selected primary schools,
the applied aim was to create an educational material - a brochure describing current topics
related to epilepsy, the symbolic aim was to point out unresolved problems in the areas of
social functioning of pupils with epilepsy and the approach of the educational community to

specific situations related to epilepsy.

The first part focused on defining the theoretical background and methodology used in the
research investigation. The second part was then the research part, which interprets and
summarizes the data and results arising from the questionnaire survey and interviews with

the respondents.
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Priloha | — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci — Plan podpory Zaka s epilepsii v prostredi
vybranych plzeniskych zakladnich Skol

Vazeni pedagogové,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti vyzkumného Setfeni bakalafské prace vénujici se planu
podpory zaka s epilepsii V prostfedni plzenskych zakladnich Skol. V prvni etapé budeme zjistovat, které
zakladni Skoly navstévuji zaci s epilepsii, ve druhé etapé Setieni pak budeme se ziskanymi poznatky dale,
podrobnéji pracovat. S veskerymi tdaji bude zachazeno maximalné diskrétné a budou pouzity pouze pro Gcely
bakalarské prace. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere pouze par minut.

Dékujeme za Vas Cas a tésime se na spolupraci.

Mgr. Romana Kodytkova
Specialni pedagogika, FPE ZCU

1. Dochazi do Vasi $koly Zak s epilepsii? ANO — NE

2. Obavali jste se do Skoly prijmout dité s epilepsii? ANO - NE
3. Byli Vasi pedagogové proskoleni v oblasti onemocnéni epilepsie a o poskytovani prvni pomoci
Vv pripadé epileptického zachvatu? ANO — NE

4. Pokud ano, jak byli Vasi pedagogové proskoleni?

Prostor pro odpoved’: ...

5. Kdo je povéirenou osobou pro poskytnuti prvni pomoci v piipadé epileptického zachvatu? Vyberte
z nabidky moZnosti.

tfidni ucitel/ka

asistent pedagoga

Skolni zdravotnik

jiné (uved’te) .....

nemame povéieného pracovnika

6. Byli o tematice epilepsie pouceni Vasi Zaci? ANO - NE

7. Pokud ano, jak?

Prostor pro odpoved: ...

8. Zaclenilo se dle Vaseho nazoru dité s epilepsii do kolektivu? ANO — NE

9. Ukastni se 74k viech $kolnich akei (vylety, $koly v p¥irodg&, projekty...)? ANO — NE

10. Utastni se Zak hodin t&lesné vychovy? Vyberte z moZnosti.

V PLNEM ROZSAHU

S OMEZENIM

NEUCASTNI SE

11. Doslo jiz u Zaka k epileptickému zachvatu v prostredi Skoly? ANO — NE

12. Jsou prostory Skoly (tiidy, dalSich prostor, ve kterych se pohybuje Zak) uzpusobeny tak, aby se
predchazelo moZnym urazum v pripadé epileptického zachvatu ditéte? ANO - NE

13. Pokud ano, jak?

Prostor pro odpoved’: ..o
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Piiloha Il — Navrh otazek a okruhii polostrukturovaného rozhovoru

1) Reknéte mi vice o Vasem zakovi s epilepsii (typ onemocnéni, vyskyt zachvatd, typ
zachvatl, uzivana medikace...)

2) Okolnosti zachvatu ve Skole (pokus se vyskytl, vyskytuje)

3) Jak jste po této zkuSenosti (vyskyt zachvatu ve Skole) pracovali se spoluzaky?

4) Zapojujete zaka do vSech aktivit (vSechny hodiny, t€locvik, vylety, Skoly v ptirodé...)
5) Mate v ptipad¢ epileptického zachvatu zdka k dispozici ve skole 1¢ky?

6) Upravy prostor, ve kterych se zak s epilepsii pohybuje

7) Vyuziva Vase Skola plan podpory pro zaky s epilepsii?

VII



Ptiloha 111 — Navrh planu podpory

Plan podpory Zaka s epilepsii
A) Ucel planu podpory
Utelem tohoto planu je podpora $kolniho fungovéani Zéka s epilepsii v prostiedi zakladni
Skoly. Plan vychéazi z vysledkii vyzkumného Setfeni mapujici souCasnou situaci na
vybranych plzenskych zdkladnich skoldch, opird se o aktudlni poznatky o onemocnéni
epilepsie a reaguje na témata aktérii v procesu vzdélavani zaka s epilepsii na zakladnich
Skolach.
B) Struktura planu podpory
I. Zakladni udaje o Zakovi

1. Jméno a piijmeni zaka:

2. Datum narozeni:

3. Adresa:

4. Jméno zakonného zastupce, kontakt:

5. Skola:

6. Ro¢nik:

7. Datum vyhotoveni:

I1. Charakteristika epileptického syndromu

Strucény popis kazdého typu zachvatu, véetn€ moznych spoustéct a jakychkoliv varovnych
pfiznaki, Ze zachvat miZe nastat.

A)

IV. Podpiirna opatieni ve Skole (popis metod, organizace ve vyuce, ¢innosti vyZadujici
zvlastni pozornost...)

V. Dopad na uceni/chovani/vykon ve tifidé (nastroj pro hodnoceni chovani a uceni u
mladé epilepsie pro screening epilepsie 1ze pouzit k identifikaci rizikovych oblasti)
Komunikace (porozumeéni, produkce feC€1): .....ovvvviiiiiiiiii i
Poznéavani (pamet’, rychlost Zpracovani): ..........ooiiiiiiiiii e
Chovani, emocni projevy: . .
Motorické dovednosti (]emna a hruba motorlka koordlnace) ...................................
V1. Prakticka doporuceni pro poskytnuti prvni pomoci

1. Poznamenejte si ¢as, kdy zachvat za¢ina a konc¢i

2. Odstrante vSechny piekazky ze zakova okoli

3. Uvolnéte tésné obleceni a chraiite hlavu
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C) Zadost zakonnych zastupti o podani léku
Rodice (zakonni zastupci)

Pan: nar.:
Pani: nar.:

ZAdaji o dohled nad podanim 1éku/Z4daji o podani 1éku synovi/dcefi
Jméno, nar.:
Které bylo doporuceno Iékatem:
Nézev l¢ku:
Davkovani:

Podanim 1éku je zmocnén/a:
Jméno:
Podpis:

Jméno:
Podpis:

Soucasti této Zadosti je prislusna lékaiska zprava, kterou se rodice zavazuji predavat
pri kazdé zméné davkovani a druhu 1ékii.

Podpis rodictii/zakonnych zastupcu

Ve ANE. o
D) Zaznamovy protokol — charakteristika epileptického zachvatu

Jméno zéka:
Datum narozeni:
Roc¢nik:

Datum:

Cas zadatku zachvatu:
Cas konce zachvatu:
Podana medikace: ANO - NE
Volana RZS: ANO - NE

Charakteristika zachvatu (spoustéc, popis projevi a prubehu zachvatu)

Zdroj:

YOUNG EPILEPSY, 2015

ZAKLADN{ SKOLA MATERSKA SKOLA PRO ZRAKOVE POSTIZENE A VADY RECI, LAZARETNI
25, PLZEN, 2020
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Ptiloha IV — Navrh brozury

Zde ptedkladdme navrh jiz zminovaného vzdélavaciho dokumentu — brozury o epilepsii.
V této Casti je predstaven obsah a text prace bez grafickych uprav. Mozna finalni verze

navrhu brozury je piedstavena jako samostatny dokument.



Epilepsie
Navrh brozury

Mgr. Romana Kodytkova
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Devatero o epilepsii (dle EpiStop, 2012)

1. Epilepsie je nejCastéji zminlovanym onemocnénim v Hippokratovych spisech,
nezastupitelné misto také zaujima v dile dalSich osobnosti, jako je Aretaecus, Galén a
Paracelsus.

2. Pojem epilepsie neoznacuje pouze jedinou nemoc, ve skuteCnosti se jedna o desitky
chorob rtiznych pfti¢in, s rozlicnymi projevy, odliSnym zptisobem 1é¢by i progndzou.

3. Jedna se o jedno z nejc€astéjSich neurologickych onemocnéni, které se tykd az 1 %
populace, v Ceské republice je to tedy az 100 000 osob.

4. Epilepsie nepostihuje intelekt, vétsina osob s epilepsii ma inteligenci v pasmu normy.

5. Mezi znamé osobnosti, které se potykaly s epilepsii patii napiiklad Alexandr Veliky,
Julius Caesar, Napoleon Bonaparte, Vincent van Gogh, Prince, Neil Young a fada dalSich.
6. Epilepsie je ve vétsing piipadi 1é¢itelna. Cést pacientii se s onemocnénim potykéa pouze
po urc¢itou omezenou dobu, nékteré osoby s epilepsii 1ze 1€Cit upravou zivotospravy. Nemala
¢ast pacientl je dlouhodobé bez zachvati pti uzivani 1éku.

7. Ojedinély zachvat nemusi nutné znamenat pocatek epilepsie (hovoiime zejména o
zachvatech vyprovokovanych napiiklad horeckou, trazem hlavy ¢i jinymi traumaty). Na
druhou stranu u nevyprovokovanych epileptickych zachvata plati, ze u vice nez 40 %
pacientil se zachvaty jiz neopakuji a objevi se pouze jednou.

8. Ne kazdy stav s bezvédomim ¢i kieCemi musi nutné byt epileptickym zachvatem
(naptiklad projevy srdecni arytmie ¢i nékterych psychiatrickych onemocnéni mohou byt
S projevy epilepsie zaménény).

9. Diky pokrokim moderni mediciny je fada pacientl stabilizovana, a i pacienti
s opakovanymi zachvaty (takovych je 20 — 30 %) mohou vést plnohodnotny Zivot, at’ uz
hovofime o vzdélavani, volném case, v dospélosti pak o pracovnim uplatnéni nebo zakladani
rodiny.

Myty o epilepsii (dle webového portalu Ordinace.cz)

Navzdory nejnovéj$im poznatklim moderni mediciny koluje Sirokou vetejnosti o epilepsii
celd fada polopravd a mytl, pokusme se je tedy uvést na pravou miru. Zde jsou predstaveny
nekteré z nich:

Mytus €. 1: Epilepsie je nakazliva.

Epilepsii netadime k infekénim onemocnénim, neni tedy mozné se jakkoliv infikovat.

Mytus &. 2: Epilepsie je ze 100 % dédi¢na.
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Je pravda, Ze nékteré vlohy pro epilepsii se dédi, ale neplati to ve vSech ptipadech. Tuto
nemoc lze totiz ziskat i v pribéhu zivota, mize ji zpisobit uraz hlavy, nador v mozku, zapal
mozkovych blan nebo naptiklad cévni mozkova prihoda.

Mytus ¢&. 3: Epilepsie postihuje intelekt jedince.

Neexistuje zadna studie, kterd by prokéazala vliv epilepsie na inteligenci pacienta.

Mytus €. 4: Epilepticky zachvat se vZdy projevuje silnymi kie¢emi, které zmitaji celym
télem, agresi pacienta a objevuje se mu péna kolem ust

Jak jiz bylo zminéno vyse, epilepsie neni jedinou nemoci, jedna se o skupinu onemocnéni
ruznych pticin a projevu, tedy i epileptické zachvaty vypadaji rizné, od chvilkové zahledéni,
automatickych pohybtl a ¢innosti (naptiklad pomlaskavani) az po vetejnosti znamé ,,velké*
zachvaty s padem, ztrdtou védomi a kiecCemi.

Mytus €. 5: Pri zachvatu je nutné ¢lovéku s epilepsii vlozit néco tvrdého mezi zuby, aby
si nepriekousl jazyk, nebo je tFeba jazyk vytahnout z ust.

Takovy zasah mize vazné€ ohrozit zdravi a zivot ¢lovéka s epilepsii. Vlozenim predmétu do
ust miizeme pacientovi poskodit zuby, ucpat mu dychaci cesty a v neposledni fadé také
poranit sebe samého, nebot stisk Celisti pti zdchvatu je velmi silny.

Mytus €. 6: Epilepsie je nelécitelna.

Nelze 1é¢it pri¢inu onemocnéni, ale existuje Siroka Skala rezimovych opatteni a 1€k, které
umoziuji ¢loveéku s epilepsii zit plnohodnotny Zivot.

Mytus &.7: Clovék s epilepsii nesmi sportovat.

Fyzicka aktivita je zdravi prosp&$na kazdému z nés, to se samoziejmé tyka 1 lidi s epilepsii.
Volba aktivity zavisi na preferencich, moznostech a schopnostech ¢lovéka, u ¢lovéka
s epilepsii je také tfeba brat v potaz formu onemocnéni, pfitomnost zachvati, jejich rozsah
a projevy. Ohledné volby vhodného sportu je dobré se poradit s oSetfujicim neurologem.

Mytus &. 8: Zena s epilepsii by neméla otéhotnét.
Neexistuje zadny prokazatelny dikaz, ktery by Zenam s epilepsii mél branit v jejich

rodi¢ovské roli. Zena s epilepsii miize prozit bezproblémové t&hotenstvi a pfivést na svét
zcela zdravého potomka.

Mytus €. 9: Dité s epilepsii nemiiZe navs§tévovat bézZnou $kolu a zapojovat se do aktivit
S ostatnimi spoluzaky.

Pokud se dité celkové spravné vyviji a neprojevuji se u néj obtize jiného charakteru,
neexistuje jediny diivod pro zatfazeni do specialni matetské nebo zakladni skoly. U kazdého

ditéte je tieba pfistupovat zcela individualné, zohlednit charakter jeho onemocnéni, vyskyt,
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Cetnost a formu zachvati a dalsi faktory. Neni divod vyluCovat dité€ s epilepsii z aktivit
s vrstevniky, hodin télesné vychovy, lyzatskych vycviki, vyleti ¢i kol v ptirodé.

Co je epilepsie

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni charakterizované abnormalni aktivitou
skupiny mozkovych bunék, kterd zpisobuje zachvaty nebo nezvyklé chovani, abnormality
ve vnimani ¢i pozornosti (Oslejskova, 2009). Jedna se o jedno z nejcastéjsich 1éCitelnych
neurologickych onemocnéni v détském veku 1 dospélosti, které se nevaze vice na urcitou
vékovou skupinu nebo pohlavi, v sou¢asné dobé se uvadi, Ze vyskyt epilepsie se v CR tyka
az 1 % populace (Bursikova, 2019). Vyskyt této skupiny onemocnéni mé v soucasné dobé
vzestupnou tendenci.

Jak jiz bylo né&kolikrat uvedeno, epilepsie neni pouze jedna, ale hovofime o skupiné
onemocnéni, kterd lze vSak velmi zjednoduSené rozclenit do nasledujicich tii kategorii
(EpiStop, 2012):

1. Idiopaticka epilepsie

Ptedpokladdanou pfic¢inou této formy jsou genetické faktory, rovnéz ji oznacujeme jako
,,pfevazné geneticky podminénou epilepsii* ¢i ,,primarni epilepsii“. Tento druh je typicky
vékove vazany, tedy v urcitém veéku zaciné a v ur¢itém obdobi taky muze skoncit, typickym
veékem pocatku projevu je obdobi détstvi a adolescence.

2. Symptomaticka epilepsie

U symptomatické, téZz sekundarni epilepsie je vznik zachvatli projevem nebo jednim
z projevi poskozeni mozku vlivem urazl, nadord, cévnich onemocnéni, degenerativnich
onemocnéni mozku, vrozenych vyvojovych vad €1 zanétlh mozku.

3. Kryptogenni epilepsie

Tento typ se ocitd na pomezi obou vySe zminénych. Ma bliZe ke skupiné symptomatickych
epilepsii, ale charakter onemocnéni zde nelze presné definovat, pficina je predpokladana,

ovSem nelze ji zcela jednoznaéné prokazat.
Pfi¢iny vzniku epilepsie

Etiologie se v zavislosti na formé onemocnéni odlisuje, klasifikace pficin se také rizni dle
pojeti autora, ale jako u fady dalSich onemocnéni Ize pracovat s nasledujicimi kategoriemi
(Oslejskova, 2009):

1. prenatilni pric¢iny (poruchy vyvoje mozku v disledku chromozoméalnich poruch,
anomalii, otrav, infekci ¢i teratogennich vlivi)

2. perinatalni p¥ic¢iny (krvaceni do mozku, zhmozdéni mozku)
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3. postnatalni pri¢iny (Grazy, nadory mozku, poruchy latkové vymen)

Mrwe

4. neznamé priciny

Epilepticky zachvat

Epilepticky zachvat je vyvolan ndhle vzniklou nerovnovahou mezi stimulujicimi a tlumicimi
systémy V mozku, které za normalnich okolnosti v rovnovaze zabraiiuji vniku epileptickych
vyboji a jejich negativnimu vlivu na organismus (Cadova a kol., 2015). V zavislosti na tom,
ve které Casti mozku k této abnormalité doSlo, a do kterych cCasti se Sifi, se epilepticky
zachvat projevi rizné a v rizném rozsahu. To tedy vysvétluje Sirokou skalu podoby zachvatu
od chvilkového zahledéni a zdanlivé nepozornosti jedince, pies opakujici se pohyby, svalové
zaSkuby az po ,,velké” zachvaty doprovazené padem, ztratou védomi a Skubanim celého
téla. Obvykla doba trvani epileptického zachvatu je vSak v fadu né¢kolika sekund nebo minut.
Delsi zachvaty jsou zpravidla velmi vzacné (EpiStop, 2012).

Podle nejnovéjsich poznatkti Mezinarodni ligy proti epilepsii délime epileptické zachvaty
nasledujicim zptisobem, kterym se ¥idi i &eské prostiedi v &ele s Ceskou ligou proti epilepsii

(2017):

Klasifikace zachvatu ILAE 2017

Fokdlni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou -
védomi védomi Motoricke Motorické
~ B tonicko-klonicke (GTCS) B onicko-klonické
Motorické B klonicke B epileptické spasmy
u B tonicke Bez motorickych projevil
i B myoklonicks B zéraz v chovani
" B myoklonicko-tonicko-klonické
= B i - -
. = ( Meklasifikované J
| W epil
] Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevi B typicke
®  autonomni B atypicks
o B myoklonicke
] B s myokloniemi vicek
. o
B emodni é k , |
B senzoricky es a I a
. ) g

proti epilepsii

Fokalni prechdzejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Status epilepticus

Jak jiz bylo uvedeno vySe, epilepticky zachvat trvd kratkou dobu, pokud ale zachvat

pretrvava déle nez 30 minut, hovoiime o jevu, ktery se nazyva status epilepticus. Jedna se o
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zavazny, zdravi a Zivot ohrozujici stav, ktery jiz musi fesit odbornici na jednotce intenzivni
péce (Oslejskova, 2009).

Aura

Epileptickému zachvatu miize predchazet aura, coz je zcela subjektivni, zpravidla kratce
trvajici, vjem signalizujici blizici se zadchvat. Muze se jednat o vjem zrakovy, sluchovy,
¢ichovy, chutovy, vegetativni, abdomindlni ¢i psychicky. Je tieba si ale uvédomit, ze ne
kazdy zachvat je aurou doprovazen, a ne kazdy jedinec auru proziva (Marusi¢ a Tomasek,
2003).

Terapie

Pokud zname pfticinu epilepsie, lze ji fesit a odstranit operativné, ozafovanim ¢i jinymi
léCebnymi postupy. V pfipadé, Zze takovou mozZnost nelze vyuzit, je nasazena
farmakologicka 1écba, podavaji se antiepileptika, tedy léCiva vyskytujici se zpravidla ve
formé potahovanych tablet s prodlouzenym ucinkem (Nemocnice Na Homolce,
nedatovano).

Prvni pomoc (dle Spole¢nost E, 2017)

Kazdy ¢lovek je povinen poskytnout prvni pomoc, to se samoziejmé vztahuje 1 na ptipady
epileptického zachvatu, kdy je nezbytné nutné zejména dodrzet zdsadu zachovani klidu.
Hlavnim kritériem pfi poskytovani prvni pomoci u epileptického zachvatu (hovoifime-li 0
,,velkém® zachvatu s paddem a ztratou védomi) je zajistit bezpe¢i pacienta a predejit
moznému Urazu, poranéni hlavy. Odstranime z dosahu tedy veskeré predméty, o které by
s doty¢ny mohl zranit, poznamename si ¢as, kdy zachvat zapocal a hlidame délku prib&hu
zachvatu. Pokud to lze, podlozime ho néim mékkym (dekou, kusem latky, odévu) a
uvolnime pacientliv odév. Neustale postizen¢ho kontrolujeme, nesnazime se mu rozevirat
usta, vytahovat jazyk, ani do Ust vkladat jakékoliv pfedméty. Po zachvatu uvedeme
doty¢ného do stabilizované polohy a stale ho kontrolujeme, dopfejeme mu odpocinek a ¢as
na zotaveni. Né&kteti lidé s epilepsii jsou vybaveni 1€ky pro prvni pomoc v piipade zachvatu,
pokud to lze, aplikujte mu je. Tradi¢né se jedna o rektalni Cipky (Diazepam Rectal), ale
Vv soucasné dobé¢ je na trhu také dostupny nosni a bukalni Midazolam ve formé spreje.
Zachvat zpravidla sam odezni, v n€kterych piipadech se ale jedna o zdravi a zivot ohroZujici
stav, ke kterému je potfeba volat zdchrannou sluzbu. Jedna se o néasledujici situace:

1. Doslo k zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti

2. Doslo ke zranéni

3. Zachvat trva déle nez 5 minut
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74k s epilepsii v prostiedi skoly (dle EpiStop, 2012)

Zarazeni ditéte do kolektivu vrstevnikl je nesmirné dilezitym faktorem pro optimalni vyvoj
jeho socidlnich vztahii a jedince jako takového. Dité s epilepsii by tedy nemélo byt izolovano
od ostatnich, jak udavaji nékteré predsudky, které ve spole¢nosti stale panuji. Zafazeni do
prosttedi bézné zékladni skoly by tedy nemélo byt tabuizovano, nebot’ $kola jako takova je
nesmirné¢ diilezitd pro celkovy rozvoj osobnosti ditéte a jeho formovani. U ditéte s epilepsii
je tfeba apelovat na znalost tematiky ze strany pedagoga, ktery ma zc¢asti vliv na to, jak
takové dit¢ budou vnimat jeho spoluzaci. Postoj okoli pak formuje samotné sebepojeti ditéte
S epilepsii.

Dulezita je (pokud to lze) spoluprace s rodinou ditéte, informovanost a vzajemna divéra.
Nezastupitelnou roli také na poli personalnim muize plnit druhy pedagog ¢i asistent pedagoga
nebo osobni asistent, ktery je zdkovi, uciteli a tfid€ velkou oporou.

Neni tieba se obavat zapojeni ditéte s epilepsii do bézného chodu skoly, takovy zak se také
muze ucastnit Skolnich akei, vyletd, lyzatskych vycviki, hodin télesné vychovy ¢i plavani.
Jen je u nékterych Cinnosti zapotiebi dbat zvySené opatrnosti (lezeni ve vysSkach, plavani
apod.). Ridte se individualnim piipadem kazdého Zaka s epilepsii, nasledujte doporudeni
SPZ a oSettujiciho 1ékate, vychazejte ze zakovych zkusenosti a zkusenosti rodiny. Myslete
také na usporadani tiidy, pokud se u zaka Casto vyskytuji ,,velké™ zachvaty. Zvolte takové
misto, kde v ptipad¢ padu hrozi niz$i riziko zranéni, je vhodné pofidit nabytek s kulatymi
rohy ¢i zakryt ostré rohy chranici (vlastni analyza, 2023).

Doporuceni pro praxi

V ptipadé ,,velkého* zachvatu je tteba hlavné zachovat klid, dodrzovat zasady poskytovani
prvni pomoci a myslet také na psychologické aspekty, které mohou se zachvatem byt
spojené. Poucte své zaky o tematice epilepsie, vysvétlete jim, jaké situace mohou nastat, a
pokud dojde k zachvatu, myslete nejen na dané dit€, ale na t¥idu jako celek. Jako uzite¢na se
mohou ukazat nasledujici doporuceni dle Zapsaného spolku EpiStop (2012):

1. De¢ti by se kolem spoluzaka, u kterého praveé probihé zachvat, nemély shromazd’ovat.
Pokud to tedy lze, zajistéte, aby na tfidu dohlédla jind osoba (druhy vyucujici,
asistent pedagoga), ktera mtize déti odvést na chodbu ¢i do jiné mistnosti, zabranite
tak fad¢ traumatizujicich a nedtstojnych situaci.

2. Pokud dojde u ditéte béhem zachvatu k pomoceni, prikryjte ho.

3. V piipadé pomoceni by mélo dité mit moznost se prevléknout. Skoly s takovou

zkuSenosti maji ve tfide k dispozici ndhradni odév (vlastni analyza, 2023).
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4. Vyvaruyjte se nediistojnému obnazovani ditéte a nasledné aplikaci rektalniho Cipku,
zejména pred spoluzaky. Apelujte na zdkonné zastupce ditéte, aby zvazili moznost
uziti nasalniho nebo bukélniho spreje jako vhodnéjsi alternativy.

5. Po prodélaném zachvatu mohou byt déti unavené a usinaji. Dopfejte jim odpocinek,
ttida mize byt napfiklad vybavena matraci nebo pohodlnym kieslem (vlastni
analyza, 2023). V ptipad¢ potieby kontaktujte zdkonné zastupce, aby si mohl zak
dostate¢né odpocinout v domécim prostiedi.

6. V ptipad¢ kazdého zachvatu vzdy kontaktujte zdkonné zastupce a informujte je o

nastalé situaci.

Kde vyhledat informace, na koho se obratit
Epilepsie jiz davno neni tabu, existuje tedy celd fada tiSténych publikaci i elektronickych

zdrojii, narodnich i mezindrodnich organizaci, které se touto tematikou zabyvaji. Rozhodné
je tedy se kam obratit. V nasledujici kapitole jsou uvedené nékteré uzitecné zdroje aktualnich
informaci.

Publikace

Dana Bursikova — Dité s epilepsii | dostupné také jako e-kniha (palmknihy.cz)
Vv prostiedi Skoly (2019)

Eva Cadova a kol. - Katalog podptimych | dostupné online

opatfeni — dil¢i ¢ast pro zaky s potiebou | (https://databaze.opvvv.msmt.cz/vystup/735#)
podpory ve vzdélavani z divodu
télesného postizeni nebo zavazného

onemocnéni (2020)

EpiStop — Epilepsie a skola (2012) dostupné online (http://www.skola-spc.cz/wp-
content/uploads/2016/10/Epilepsie-a-
%C5%A1kola-pro-u%C4%38Ditele.pdf)

Organizace
CLPE (Ceska liga proti epilepsii) https://www.clpe.cz/
EpiStop https://www.epistop.cz/o-nas
ILAE (International League Against https://www.ilae.org/
Epilepsy)
Edukace zaki
Ptibéhy o moiském konikovi CAMPI - https://www.epistop.cz/archiv/5-media/413-
Vyukova videa o epilepsii pro déti vyukova-videa-o-epilepsii-pro-deti
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Piiloha V: Rozhovory s respondenty a kazuistiky zaku

Respondent R1

Tato respondentka, kvalifikovana specidlni pedagozka, pracuje na plzeiiské zdkladni Skole
specialni jiz témét 30 let jako druhostupnova ucitelka matematiky, chemie a obcanské
vychovy, mé bohaté zkuSenosti s tfidnictvim a také vychovnym poradenstvim, kterému se
na dané skole také vénuje. V soucasné dobé poskytuje podporu 7 zakiim s epilepsii, jejichz
kazuistika je ve zkratce pfedstavena dale v tomto textu.

V uvodu tohoto rozhovoru se vychovna poradkyné zminuje o nékolika konkrétnich
ptipadech z minulosti, které jsou svym zptsobem reprezentativni a maji vykreslit, jakymi
zkuSenostmi si tamni pedagogicky sbor jiz prosel, co ptedchazelo vzniku tzv. , ,krizového
planu®, ktery byl ve Skole diive u zak s epilepsii pouzivan, a jak vSechny tyto skute¢nosti
ovlivnily soucasné nazirani ne tematiku zaku s epilepsii. Dale se hovofi o soucasné situaci
v dané Skole a vyrazné se akcentuji dilezité zasady a doporuceni pro ptipad epileptického
zachvatu a praci se tfidou v takové situaci.

Jako prvni zdsadni moment v kontextu vychovy a vzdélavani zaka s epilepsii R1 zminuje
spolupréci s rodinou, ktera je klicova zejména u 74k s ¢etnéjSim vyskytem zachvatl, které
by se mohly objevit i v prostiedi Skoly. ,,Pokud se jednalo o0 Zdka s tézsi formou epilepsie,
tak zaklad byla uzka spoluprdce s rodinou, kdy matka, predala kromé lékarskyho vysetreni
taky vSechny mozny instrukce k tomu, jak se s ditétem mad pracovat, nebo nemda pracovat .
Nespornou vyhodu vSak spatfuje v mozné spolupraci se zdravotnici, kterd je ve Skole
zaméstnana a ma tedy piehled o kazdém zakovi skoly, jak uvadi bezprostiedné poté: ,,Mame
tu vyhodu, Ze tu mame zdravotnici Skoly, kterd to vylozene hlida*. Déle se také zmifuje o
pisemném souhlasu rodi¢l s asistenci pti podavani 1ékt, kterou muze poskytnout nejen
zdravotnice Skoly, ale ve své podstaté¢ kazdy pedagog, ktery by byl zachvatu ptitomen:
,,lakze kdyz zdravotnice neni k dispozici nebo vime, Ze ji nebudeme moct sehnat, takze
viastné po domluvé s rodici, rodic¢ musel souhlasit s tim, Ze v pripadé nutnosti miize lék miize
podat i pedagog, nejen zdravotnik®. Zaroven zde zminuje 1 formu, ve které jsou léky
podavané: ,,K dispozici u téch deti je i lék, vétsinou rektalné ve formé cipku “

V dalsi c¢asti R1 hovoii podrobné o feSeni situace spjaté s epileptickym zachvatem,
vzpomina na okolnosti vzniku dokumentu, ktery Skola kdysi u Zakt s epilepsii vypracovala
(v soucasné dob¢ ho ale uz neuziva, nova verze je momentalné v procesu), a jak dodnes
nastalou situaci tesi: ,,V takovych pripadech jsme kdysi sestavili, ja to nazvu ,krizovy plan’.
Takze... je-li pritomen asistent pedagoga, odvadi Zaky jinam, a reknéme, Ze privolad
pedagoga tieba z jiny tiidy. Nebo prosté tak, aby u toho byli, Feknéme dva jedinci, pokud je
to mozny. Pokud byste s nekym takovym pracovala, tak je vzdycky lepsi, aby u toho byli dva.
Aby potom néjakym zpiisobem bylo reseny, kdyby doslo k situaci, kdy je proti sobé vyjadreni
proti vyjadreni. To je strasné dileZity*, souCasné s tim také nastinuje situaci, ktera by mohla
nastat, a sice nelibost ze strany zakonnych zastupct Zéka s epilepsii, ktefi by se mohli
domnivat, Ze s ditétem nebylo zachazeno tak, jak by byt mélo. Dulezité je tedy dle slov R1
nejen mit oporu v osobé spolupracovnika ve smyslu péce o zaka s epilepsii ¢i jeho
spoluzédky, ale také fakt, aby tento spolupracovnik poskytl pedagogovi svédectvi v ptipadé
vzniku sporti.

V z4jmu vyzkumnika také bylo zjistit, jak se v dané Skole pracuje se spoluzdky ditéte
s epilepsii. Tento faktor R1 hodnoti jako zcela pfirozeny proces, ktery probiha bez obtizi,
spoluzéci jsou vZdy se situaci seznameni, a dle jejich slov ,,t0 berou docela rozumné. Nijak
negativné je to neovliviiuje*.

V posledni ¢asti R1 hovoti o procesu sestaveni nove, souc¢asné podoby ,,krizového planu®,
jak plan podpory zaka s epilepsii ve Skole nazyvaji, o setkdni pedagogl se zdravotnici, ktera
je pravidelné nejen v této tematice proskoluje, a o diilezitosti existence takového dokumentu.



Zaroven ale podotyka, ze nelze uplatnit jedinou Sablonu u vSech zaku ,,Ale ten krizovej plan
je jen takova kostra, ale pak je dileZitd ta konkrétni situace a jak je clovek schopny to
zvladnout™.

Shrnuti zdkladnich informaci o Zicich s epilepsii ZS specialni (Respondent 1)

. Druh Epilepticky Omezeni
Oznaceni Druh G e . - « .
NP o epileptickych Farmaka zachvat ve Komorbidity V télesné
Zaka/zakyné epilepsie . A « , i
zachvatu Skole vychové/vyuce
Zakyné 1 1d10_pat1c_ka gene’rahzovane Keppra ne ADHD_, prakticka ne
epilepsie zachvaty (tablety) nevidomost
. idiopatickd generalizované¢  Keppra vyvojova
Zak 2 epilepsie zachvaty (tablety) ano dysfazie, ADHD ano
< 1 . . Zaznamy vyvojova
734k 3 ldlo.patlc.ka genet ST nejsou k ne dysfazie, lehké ne
epilepsie zachvaty . - s o
dispozici mentalni postiZzeni
stiedné tézké
mentalni
S idiopaticka = generalizované Lamictal postiZeni,
Zakyné 4 epilepsie zachvaty (tablety) ne mnohocetna ano
dyslalie, suspektni
verbalni dyspraxie
dyslalie, stfedn¢
tézké mentalni
postizeni, poruchy
74Kk 5 idiopaticka generalizované Lamictal ano chovani ano
epilepsie zachvaty (tablety) (nespecifikované),
porucha osobnosti
(blize
nespecifikované)
Vyvojova
74k 6 1d10_patlc_ka gene’rahzovane Keppra nezisténo dyvsvfa;le, str§dn’e ne
epilepsie zachvaty (tablety) tézké mentalni
postizeni, ADHD
Zavazna vrozena
74k 7 idiopaticka Parcialni Convulex ne nz(s:nlec‘:]ii“?ljo(\lt)gilzc)e) ne
epilepsie zachvaty (tobolky) P ’

stitedné tézké
mentélni postizeni

Zdroj: viastni analyza, 2023.

Zakyné 1

Zakyné dochézela do MS specialni, v letoinim $kolnim roce (2022/2023) nastoupila do prvni
tfidy ZS v komplexu téze instituce. Epilepsie se u ni projevila v poslednim roce dochazky
do matefské skoly, v tomto obdobi dochéazelo k opakovanym generalizovanym tonicko-
klonickym zachvatim v domécim prostiedi, bliz§i informace ale §kola k dispozici nem¢la (a
stale nema). Divka tedy zacala uzivat antiepileptikum Keppra v tabletach. V soucasné dobé
divka léky neuziva, rodina si to nepieje, je tieba vSak akcentovat soucasnou absenci
zachvatl, v prostfedi zakladni Skoly k zachvatu nikdy nedoslo. U zakyné jsou také vyrazné
projevy syndromu ADHD, potyka se také s praktickou nevidomosti.



74Kk 2

Tento zak dochézi do 7. tiidy zakladni Skoly specialni, uziva antiepileptikum Keppra
V tabletach, ve Skolnim prostfedi doslo ke generalizovanému tonicko-klonickému zachvatu
celkem tfikrat v prabehu celé chlapcovy skolni dochéazky, v aktudlnim Skolnim roce
2022/2023 k zachvatu ve $kole nedoslo. Zak byl do $koly pfijat pro narusenou komunikaéni
schopnost a ADHD, cozZ jsou dominanty, které jsou u zaka ve skole sledovany.

Zik 3

V piipadé zaka 8. rocniku Skola nema k dispozici piili§ aktualnich informaci, 1ékatskou
zpravu rodina Skole neposkytla. Vime pouze, Ze se jako u pfedchozich jedna o idiopatickou
epilepsii se ziidka se vyskytujicimi generalizovanymi zachvaty, o Cetnosti zachvatl ¢i
medikaci nejsou k dispozici zadné zaznamy. Dominantni oblasti podpory u tohoto zaka je
vSak zavazna naruSena komunikacni schopnost a lehké mentalni postizeni.
Zakyné 4

Tato zakyné dochézi do specidlni tfidy zékladni Skoly specialni (vékem odpovida patému
ro¢niku). V minulosti se v domaci prostiedi potykala s cetnymi tonicko-klonickymi
zachvaty, které se vyskytovaly jedenkrat tydné, pozdé&ji kazdé dva tydny, do skoly tedy
chodila velmi unavena a nesoustiedéna. Casto v tomto obdobi neuznavala autority a
dostavala se s nimi do sporti. Pfed dvéma lety doslo ke stabilizaci a zachvaty se zde objevuji
jen velmi ziidka, zakyn¢ pravidelné uziva Lamictal v tabletach. Jedna se o divku se stiedné
tézkym mentalnim postizenim, mnohocetnou dyslalii a suspektni verbalni dyspraxii.

74k 5

Z&k dochazi do specialni téidy (9. roénik) zékladni $koly specialni, S epileptickymi zachvaty
se pomérné Casto potykal v obdobi prvniho stupné, k mnoha z nich bylo nutné piivolani
zachranné sluzby. Poté nasledovalo obdobi bez zichvatl, ovSem v roce 2022 doslo
k opétovnému nartstu vyskytt, minimalné dva zachvaty za mésic, opét zpravidla v prostiedi
Skoly. Pravdépodobnymi spoustéci bylo ptetizeni a stres, coz jsou faktory, se kterymi se
chlapec potyka velice Casto, z domova je zvykly, ze rodina vyhovi kazdému jeho prani a
zopakuje po ném vse, co chlapec chce, ve Skole tomu tak nebyva, zak se tedy znacné rozrusi
a dochazi tak k velkym emoc¢nim vykyvam. Chlapec tedy v soucasné dob¢ uziva Lamictal
Vv tabletach. Na zakladni Skolu, kterou navstévuje, byl pfijat pro dyslalii, dale se u néj
vyskytuje stfedné t€zké mentalni postizeni, zavazné poruchy chovani a poruchu osobnosti.
74k 6

Tento zak, ktery dochézi do specialni tfidy zakladni Skoly specialni (8. ro¢nik) se s CetnéjSim
vyskytem epileptickych zachvati potykal na poc¢atku Skolni dochazky, uzival 1é¢ivo Keppra
v tabletach, v soucasné dob€ se u chlapce zachvaty jiz nevyskytuji, od roku 2015 je
kompenzovan. Do Skoly byl pfijat pro vyvojovou dysfazii, sttedné tézké mentalni postiZeni
a ADHD.

Zak 7

Vrstevnik a spoluzék zdka 6 je stejné jako jeho spoluzdk od roku 2015 kompenzovan. UZiva
Convulex ve formé mekkych tobolek. V minulosti se u néj vyskytovaly parcialni zachvaty
s generalizaci, jak uvadé¢ji 1ékafské zpravy. K Zadnému z nich vSak nedoSlo v prostiedi
Skoly. Do Skoly byl pfijat pro zdvaznou vrozenou o¢ni vadu a stiedné té¢zké mentalni
postiZeni.

II



Respondent R2

Druhym respondentem (dale uvadime oznaceni R2) je feditelka a vyucujici matematiky na
zakladni skole specialni v Plzni s vice nez dvacetiletou praxi v oblasti specialni pedagogiky,
ktera pravidelné piichazi do styku s zakem s epilepsii, ktery v soucasné dob¢ do dané skoly
dochazi.

Tento rozhovor byl ze strany respondentky pojat mnohem vice konkrétné, hovoii o
aktudlnim zdravotnim stavu zaka, hovoii o vyvoji nemoci, o dopadu onemocnéni na zakav
aktualni psychicky stav, jeho vyvoj a Skolni vysledky. V souvislosti s timto konkrétnim
ptipadem také zminuje obecnéjsi zdsady a opatieni, kterd jsou s touto tematikou spjata.

V uvodu zminuje stale se zvySujici Cetnost epileptickych zachvatu, ,,Driv se ty zachvaty
objevovaly malo, ale ted, to je pomalu kazdych ctrndct dni a jsou velky, s padem a kiecema*,
ke kterym dochazi doma, ale také Casto v prostiedi Skoly. Auru chlapec dle slov R2 nema,
ale spoustéci faktor je znamy, vzdy se jedna o silni emocni vypéti, zdchvat ptichazi, pokud
se chlapec na néco t&si. Pokud to tedy lze, Skola zdka informuje s dostatecnym piedstihem,
aby byl ¢as se na udalost pripravit, avSak tato strategie neni vzdy uspésna, ,,Pak to prijde,
treba ten vylet, a on se zacne zase tak tésit a prijde to*, a tak se zdk mnohdy nemuze vyletu
¢i akce ucastnit, nebot’ je po zadchvatu vzdy velmi unaveny a pobyva doma nékdy i né¢kolik
dnti. Pokud mu to ale zdravotni stav umoznuje, vyletl a akci Skoly se ucastni bez omezeni.
Skola 7ika také zapojuje do hodin télesné vychovy, pouze s minimalnim omezenim
v nékterych disciplinach, naopak se netcastni plaveckého vycviku.

Co se tyCe dalSich opatieni, jako jsou vychdzky mimo tfidu a Skolu ¢i pfesun na obéd do
nedaleké Skolni jidelny ndlezici k jinému vzdelavacimu institutu, zminuje se R2 o ditlezitych
bodech, jako je pfitomnost minimaln¢ dvou pedagogickych pracovniki: ,,No, porad u nich
je nekdo z pedagogii, na obédy chodi vidy ve dvou, zvlast kdyz jde na obéd i tento chlapec.
Vetsinou jde druzinarka a jejich asistentka®. Zaroven akcentuje, zZe toto opatfeni je dulezité
dodrzovat za kazdych okolnosti a §kola ho vzdy zajisti: ,,Prosté neexistuje, abyste kamkoliv
Sla sama, vidycky zajistime dva dospélé®.

Tato Skola také pamatuje na naleZité vybaveni a pomicky, Zdkova kmenova tfida je
uzpusobena piipadnym epileptickym zachvatim, nabytek nema ostré rohy nebo jsou kryté
chranici, ve tfidé je skladaci matrace a chlapcovo pracovni misto je zvoleno tak, aby se
vV piipadé padu nemohl vaZné zranit. Skola tak vyuZila pomticky, které po odchodu byvalého
zaka, ktery jiz ukoncil povinnou Skolni dochazku nemély po jistou dobu upotiebeni: ,,a ty
pomiicky uz nam zistaly ... potreboval rizna madla, uzpiisobit misto k sezeni, potom ty krytky
rohit nabytku. Tak jsme to tak nechali. Ve tridé je taky matrace*.

Dale se hovotilo o spoluzacich Zaka s epilepsii, ktefi byli dle slov R2 pouceni tfidni ucitelkou
a na danou situaci jsou jiz zvykli a védi, jak se zachovat, cela tfida jasné dodrzuje stanovené
pokyny bez sebemensich obtizi.

Dulezitym tématem také bylo podavani 1ékti pedagogy. V tomto ohledu méa R2 pevné
stanova pravidla, kterd jsou pfedstavena kazdému zdkonnému zastupci, aby byla situace
mezi Skolou a rodinou vyjasnéna. R2 také zmifluje mozna rizika a komplikace, které by
mohly z aplikace 1ékti pedagogy nastat: ,,4 vite, ono je dobré si tohle vyjasnit. Vy jste pak
kryta a vyhnete se neprijemnostem. Pocita tedy s moznymi spory, které by teoreticky mohly
v ne¢kterych situacich nastat. Zarovenl zmifuje nediistojnost situace a dilemata, ktera
vyvstanou u tématu aplikace rektalniho Cipku: ,,4 navic, predstavte si, jak dité sviikate a
davate mu cipek. To je strasny*. Sama respondentka je o dal§ich moznych alternativach
seznamena, ale zpochybiiuje, Ze o této variant€ védi také zdkonni zastupce Zéka.

I pfes znacné nepiijemnosti a obtize, se kterymi se Skola u tohoto Zika potyka,
z respondentky citime zkuSenost a vstficny pfistup k zdkovi s epilepsii, ktery se nijak
okolnostmi neméni. Na mysl nam tedy pfisla otdzka, ¢im to je, jestli zde hraje roli i profesni
zaméteni respondentky, tedy oblast specialni pedagogiky, a tak se ptdme na porovnani
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s pedagogy zakladnich skol bézného vzdélavaciho proudu. R2 je toho ndzoru, Ze tento faktor
hraje zésadni roli: ,,Urcité! No, vzdyt si vemte, kolik se toho na né hrne, vsechny ty
pozadavky, zmény a pri takovéem mnozstvi zaku. Kdezto ten specialni pedagog je na podobné
situace zvykly*. Zajisté se jedna o dulezity a zajimavy poznatek, ktery by mohl jednou byt
pfedmétem dal§iho zkoumani.

Shrnuti zdkladnich informaci o Zacich s epilepsii ZS specialni (Respondent R2)

. Druh Epilepticky Omezeni
;z:;j_c;::é ep[i)lerl)Zie epileptickych Farmaka chh\l?at Vz komorbidity :,/},,t:ll::)s‘tlée
zachvati skole . ’
vyuce
stfedné
tézké
mentalni
By CSheprioln memer Daoveas nezjisténo ano pos tiier}i, ano
epilepsie zachvaty télesné
postizeni,
ziskana
nemluvnost

Zdroj: vilastni analyza, 2023

Zak 1

Z&k dochazi do 7. ro¢niku zékladni §koly specialni v Plzni, v soudasné dobé se potyka se
stale hojn&ji se vyskytujicimi epileptickymi zachvaty v prostfedi Skoly. Uzivana farmaka
nezjisténa. Do Skoly bych pfijat pro stfedné t€zké mentalni postizeni, zavazné télesné
postiZeni a v souc¢asné dobé¢ je u tohoto zaka také aktudlni ziskand nemluvnost.

Respondent R3

Rozhovor probéhl s byvalou vychovnou poradkyni dané Skoly, kterd jiz dané pracovisté
opustila, Cerpala tedy ze svych osobnich zkuSenosti s zdkem bez opory 1ékaiskych zprav ¢i
dalsi dokumentace. Béhem rozhovoru je nékolikrat zminéno zakovo jméno, které je zamérné
vV ramci ochrany osobnich udaji pozménéno. Pro ucely této prace nazyvame chlapce
Tonikem, jak bude uvedeno v doslovném piepisu.

Rozhovor byl pojat vice konkrétng, v jeho prvni ¢asti R3 vzpomina na okolnosti, které
doprovazely pocatky chlapcovy epilepsie. Skola si nejprve mylné myslela, e pfi¢inou
zakovy zmény v chovani a ¢etné hematomy po téle je nasili v rodiné, brzy ale byla Skola se
situaci obezndmena a v tematice zakovy epilepsie byla navazana spoluprace. V t€ dob¢ také
vedeni Skoly poveéfilo asistentku pedagoga, aby zakovi v ptipadé epileptického zachvatu
poskytla prvni pomoc, stala se tedy povéfenou osobou, ktera méla mit tyto zalezitosti na
starosti. V této ¢asti také R3 popisuje prvni a zatim jediny zachvat, ke kterému ve $kolnim
prostiedi dle jejich slov doslo.

V rozhovoru také hovoti ponékud obecnéji o chlapcovych spoluzicich a o rozhovoru mezi
nimi a tfidni ucitelkou a o absenci proSkoleni pedagogl v pfislusné tematice. Tomu
nepiikladd nijakou zvlastni vahu, protoze dle jejich slov ,,Vsichni jsme snad byli nekdy
proskoleni ve zdravovéde, ne? . Je tedy toho nazoru, Ze informovanost v tomto ohledu je na
kazdém z nas.

Po zkuSenosti s prvnim prodélanym zachvatem byla u nékterych ¢lenti pedagogického sboru
patrnd jistd tenze, ktera ale opadla v momenté, kdy se u chlapce delSi dobu zachvat
neopakoval, jak dale uvadi R3, ktera navazuje na tematiku zapojeni Zaka do bézného chodu
ttidy a do bézné vyuky v takika plném rozsahu: ,,No, a do vseho se zapojuje, z niceho jsme
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ho nevyclenovali“. Hovofi o zvySené opatrnosti a dohledu pedagogii v hodinach télesné
vychovy v hodinach dopravni vychovy. Co se tyCe opatieni a Gprav prostor, k tomu se R3
vyjadiuje negativné, stejné tak k existenci planu podpory ¢i jiného podobného dokumentu.
Béhem rozhovoru jsme se také dotkly tématu 1€kt a jejich podavani v piipadé zachvatu,
K této tematice se R3 vyjadfuje se zna¢nou nevoli a ne zcela plnou informovanosti: ,,Jo, jako
treba Cipky? No, tak to ne. My prece nemiizeme podavat léky. A hlavné jak to udeélat? “.
Také v tomto piipadé nam pfislo dialezité zeptat se respondentky na jeji nazor ohledné
zvladnuti celé situace kolem tematiky zaka s epilepsii a mozné faktory, které tomu ptispivaji.
Respondentka zprvu nebyla v tomto stanovisku pfili§ pevna, ale nakonec slovy ,,Asi v tom
nebude zadny rozdil. Myslim, Ze je to o lidech, a ne o tom, na jaké skole pracujou* podélila
se se svym nazorem a prispéla tak dilezitym stanoviskem pro vychovu a vzdélavani zaku se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, tedy i1 pro vychovu a vzdélavani zaku s epilepsii.

Shrnuti zikladnich informaci o Zicich s epilepsii ZS bé&Zného vzdélavaciho proudu
(Respondent R3)

o, Omezeni
Oznacdeni Druh . Dryh , E[,nleptlcky - Vv télesné
vz " S epileptickych Farmaka @ zachvat ve komorbidity , o
Zzaka/-yné @ epilepsie . A . vychové,

zachvati Skole ,
vyuce
74k 1 idiopaticka =~ generalizované nezZiidteno ano ne ano

(Tonik) epilepsie zachvaty J

Zdroj: vilastni analyza, 2023.

Zak 1

V aktualnim $kolnim roce (2022/2023) do skoly dochazi zak tietiho ro¢niku s idiopatickou
epilepsii a zifidka se vyskytujicimi generalizovanymi tonicko-klonickymi zéachvaty,
v prostiedi Skoly doslo v minulosti k epileptickému zachvatu pouze jednou, aktualné
k Zadnému, chlapec je Gspésné jiz pies rok kompenzovan. Uzivana farmaka nezjisténa. U
chlapce se nevyskytuje zadné dalsi ptidruzené postizeni nebo onemocnéni.

Respondent R4

Rozhovor byl vedeny s vychovnou poradkyni, kvalifikovanou druhostupiiovou pedagozkou
se zhruba patndctiletou pedagogickou praxi na bézné zdkladni Skole.

V prvni €asti rozhovoru porovnava R4 situaci dané zdkyné s ohledem na cetnost vyskytu
v mlads$im véku a v soucasnosti, ¢etnost postupem Casu klesala a v souasné dobé Zakyné
zadny epilepticky zachvat neprodélala, to R4 pficitd vhodné farmakoterapii a adekvatnimu
Zivotnimu stylu a reZimovym opatfenim, o které pecuje div€ina matka, tyto skutecnosti
respondentka hodnoti kladné: ,,V tomto ohledu tedy neni problém*.

Déle hovoti o pojeti proSkoleni persondlu, které bylo spiSe zalezitosti individudlni na bazi
dobrovolnosti, o plosném proskoleni pedagogli nemuze byt fec, dle respondentky ani neni
zapotiebi, protoze ,,Myslim, Ze kazdy vi, co v takovém pripadeé délat”, ¢imz se dostdvame
k druhému tématu, a tedy k tomu, Ze Skola nema povétreného pracovnika, ktery by se o celou
situaci postaral, kdyby ve Skole k epileptickému zachvatu doSlo, nebot’ Skola zastava
stanovisko, Ze v tematice by mél byt pouceny kazdy, a proto neni zapotiebi urcit jednu
konkrétni osobu. Respondentka dale akcentuje fakt, ze u zdkyné nikdy k epileptickému
zachvatu v prostiedi Skoly nedoslo, a tak ani tu moZnost nevnima jako riziko, neptedpoklada,
ze by k zachvatu ve Skole mohlo dojit. Tato skutecnost je v pritbéhu rozhovoru zopakovana
jesté nekolikrat v rznych souvislostech, napiiklad v souvislosti s pfipadnymi Upravami
prostor, ve kterych se zakyn¢ pohybuje. Ty podle R4 nejsou v tomto konkrétnim piipade
zapotiebi, navic takové mozné zmény povazuje za komplikaci a dle jejich slov ,,nejde
prestavovat vSechno... to by bylo ndarocné*. Takto ale uvazuje zejména v kontextu zaka
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druhého stupné, ktefi v rdmci vyuky vyuzivaji fadu uceben a jejich zabér je tedy mnohem
veétsi nez u zakd mladsich. Mozné piestavby by tedy skutecné byly komplexné&jsi a mohly
by tedy byt komplikované;si.

Dalsimi tématy je kolektiv spoluzaka a zaclenéni zakyné do néj, v tomto ohledu R4 opét
nevnima zadnou komplikaci. Zaroven podotykd dilezity moment, béhem kterého se
zastavuje u stanoviska, ze ,,déti se na takové veci dost dobre adaptuji. Nemaji predsudky.
Dale 1éky, k tomuto tématu se R4 vyjadiuje zédporn€, nehodnoti ale, jak by si v ptipadé
nutnosti 1ék podat jako Skola poradily, ani z jeji odpovédi neni patrna informovanost o tomto
tématu, nebot’ se nevyjadiuje k form¢ 1é¢iva a piipadnym uskalim, ktera by mohla s jeho
podéanim nastat. Co se tyCe planu podpory, takovy dokument zatim Skola nema, ale hodnoti
jej kladn¢ a planuje jeho sestaveni.

V posledni ¢asti respondentka hodnoti mozné rozdily v pfistupu K tematice u specialniho
pedagoga a pedagoga bézné zdkladni Skoly. Dle jejich slov v souladu se soucasnou
vzdélavaci politikou a inkluzivnim vzdélavanim se rozdily mezi pedagogy stiraji. Situaci
hodnoti t€mito slovy: ,,Drive moznd, ale dnes...Kdyz tu mame inkluzi. To asi ne. Myslim, ze
V tom neni Zadny rozdil*.

Shrnuti zikladnich informaci o Zacich s epilepsii ZS bé&Zného vzdélavaciho proudu
(Respondent R4)

Omezeni
. Druh Epilepticky .
Oznacdeni Druh g, prepticky - Vv télesné
vz « S epileptickych = Farmaka = zachvat ve komorbidity , «
Zzaka/-yné @ epilepsie . o . vychové,
zachvati Skole ,
vyuce
Zakyné 1  idiopaticka  generalizovan s
nezjisténo ne ne ano

(Ema) epilepsie ¢é zachvaty
Zdroj: viastni analyza, 2023
Zakyné 1
Do jedné ze sedmych tfid dochédzi v aktudlnim Skolnim roce (2022/2023) divka
s idiopatickou epilepsii, v souasné dobé uspésné kompenzovana, ve skole k epileptickému
zachvatu nikdy nedos$lo. Dalsi zdravotni €1 jiné obtize se u zdkyné nevyskytuji. Pro ucely
této prace a ochranu osobnich Udaji Zdkyné ji nazyvame Ema, jak bude patrné zejména u
doslovného ptepisu rozhovoru.
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