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Péce a starost o dit¢, které trpi epilepsii je velmi naro¢na a vyzaduje od rodict,
pedagogli i okoli velkou davku porozuméni, trpélivosti a cCasu. Epilepsie a sni spojené
problémy jsou u kazdého ditéte specifické. Proto i pfistup k nemocnému zdkovi musi
respektovat osobnost Zéka, jeho zvlaStnosti, potfeby a pozadavky.

Z psychologického hlediska je epilepsie symptomovy komplex. Jde o heterogenni
skupinu, a tak je velmi obtizné mluvit o né&jakych typickych rysech nemocného epilepsii.
V oblasti psychiky je mozné diferencovat:

Primarni zmény, napf. inteligence, aktivacni irovné, vyvolané samotnym onemocnénim.
Sekundarni disledky epilepsie, napt. vliv antiepileptik na chovani nemocného.
Socialni dasledky epilepsie, napt. negativni postoj okoli (Vagnerova, M., 2002, s. 89).

Vétsinu nemocnych jedinci ¢eka velky a nelehky ukol naucit se s touto nemoci Zit.

Nastanou situace, pii kterych se tyto déti budou muset smifit s tim, Ze nemohou dé¢lat vSechny
véci a aktivity jako jejich zdravi spoluzaci a kamaradi. Budou muset ¢asto ptfekonavat mnohé
nepiijemnosti a prekdzky, se kterymi se ve svém okoli setkaji.
Jednim z projevl choroby je stabilni Spatnd nalada (tzv. epileptické nalady) se sklonem
k hadkam a ulpivani na malichernostech. Pedagog to musi do urcité miry tolerovat (netrestat,
jde o projev choroby, za ktery postizeny nemuze), ale na druhé strané musi nemocné dité
korigovat smérem ke spolecensky pfijatelnému chovani.

Jednim z ptedsudk, ktery mél velky vliv na chapani epilepsie jako nemoci, byl nazor,
ze epilepsie je dusevni choroba nebo onemocnéni, které¢ vede ke ztraté duSevnich schopnosti
a snizuje inteligenci nemocného. VSechny tyto ptredsudky byly moderni védou dévno
vyvraceny.
1éCby. Ve vétSiné ptipadu Ize vhodné zvolenou lécbou pohotovost k zachvatim alespon
zmirnit, eventuelné ji zcela odstranit. V soucasné dobé nemiva epilepsie tak bouilivy priibéh,
a pokud je 1écend, nevede k devastaci osobnosti nemocného. Miize ovSem pietrvavat zvySena
citlivost na vngj$i podnéty, emocni labilita, vétSi ulpivani, tézkopadnost a unavitelnost
(Vagnerova, M., 2002, s. 92).

S dusevni chorobou nema epilepsie nic spole¢ného. Vétsina déti trpicich epilepsii je
dusevné zdrava, a to jak s ohledem na jejich inteligenci, tak na jejich chovani. Pfesto se mezi
détmi trpicimi epilepsii vyskytuji déti napadné z hlediska psychiky castéji nez mezi jejich
zdravymi vrstevniky. Je jasné, Ze stejné jako kazda jind nemoc i epilepsie ma urcity vliv na
nemocného ¢lovéka. Mlze ovliviiovat jeho chovani, jednéni i pfistup k okoli, miize mit vliv i
na jeho vychovu a vzdélavani. Vzhledem k tomu, Ze epilepsie je vesmés chronické postizeni
mozkové tkan€, mize dojit ke zpomaleni a dokonce i k zastaveni dusevniho vyvoje ditéte. V
tomto piipad¢ jsou pak epilepsie 1 snizeny intelekt dvéma ptiznaky stejné pficiny, a to
vazného poskozeni mozku. Lze konstatovat, Ze po strance psychické mohou détem s epilepsii
komplikovat zivot poruchy vnimani, pozornosti, paméti, mysleni, uceni a feci.



Obecné plati, ze ¢im rannéjsi je nastup epilepsie, tim pravdépodobnéjsi je rozvoj
epileptické povahy. Tti Ctvrtiny epilepsii zacinaji pred 29 rokem veéku a nejvéEtsi incidence je
v predskolnim véku. V détstvi dochazi k adaptaci na nemoc snadnéji, ale v obdobi puberty a
dospivani dochézi k zdvaznym reakcim na onemocnéni. Casto se projevuje mrzuta deprese,
nemocni jsou plactivi, maji hypochondrické obavy. Epileptici ¢astéji byvaji egocentricti,
v mysleni i fe€i je patrnd nevypravnost, pomalost pedanterie.

Mysleni u nekterych déti byva méné pruzné, zpomalené, typickym rysem je také nizsi
spontaneita a neschopnost adaptace na nové podnéty. Problémy mohou mit epileptici i
s paméti. Je narusena vstipivost a vybavovani si, coz souvisi s celkovou rigiditou a vétsi
unavitelnosti epileptickych déti. V nékterych piipadech muze byt epilepsie pfiinou tzv.
epileptické¢ demence. Ta vznikd v zavislosti na rozsahu poskozeni mozku a na frekvenci a
intenzité zachvatu.

Pokud je epilepsie zavazna a trva dlouhou dobu, dojde s vétsi pravdépodobnosti
k urcité kvalitativni zméné nebo dokonce k ubytku intelektovych schopnosti (Vagnerova, M.,
2002, s. 90). Je velmi jednoduché fici o ditéti, ze je hloupé a nestaci ostatnim détem. Takové
hodnoceni mize zplsobit mnoho starosti nejen ditéti ale 1 jeho rodi¢lim. U nemocnych toto
plati dvojnésob. Existuje mnoho pfi€in, které mohou stat za netispéchem ditéte. Neni to vzdy
ta nejhorS$i moznost, ze dit€¢ ma snizené intelektové schopnosti. Ve skutecnosti epilepsie
predstavuje velkou Skélu inteligence a schopnosti. Pokud pfece jen dité vyrazné zaostava za
ostatnimi, je dilezité velmi peclivé provéfit, zda opravdu jsou znalosti a schopnosti nizsi nez
by se dalo oc¢ekavat a zda neuspéch neni zplsoben jinou pfi¢inou. Je nutné zvazit fyzické
moznosti ditéte vCetné¢ poruchy spanku ¢i Castych zachvath, dale UcCinky antiepileptickych
1¢kti a také dalSi faktory jako napf. pfistup rodiny, postaveni v kolektivu vrstevniki,
nedostatecCna stimulace, Spatna motivace a mnoho dalSich faktort, které mohou mit vliv na
mySleni a chovani ditéte s epilepsii. Nékdy piece dochazi ke snizovani intelektovych
schopnosti po kazdém prodélaném zachvatu. Znamena to, ze kazdy novy epilepticky zadchvat
zpisobi dal§i poSkozeni nervovych bunék mozku, to se projevuje postupnym snizovanim
rozumovych schopnosti ditéte. V tomto piipadé je velmi dilezitd konzultace rodict
s odbornym Iékatfem a zajisténi nasledné odpovidajici péce.

Vyskyt epileptickych syndromii u déti je ve srovnani s dospélou populaci vice nez
dvojnéasobné vyssi, tj. okolo 3-5%. V détském veéku jsou charakterizovany nejen obecnymi
patogenetickymi d¢ji, ale také specifickymi vyvojovymi aspekty. Vékove vazané epileptické
syndromy jsou charakteristické pouze pro urcity dosazeny stupenn ontogeneze mozku,
pricemz kalendaini vék déti neni rozhodujici. Vyvijejici mozek se lisi nejen anatomicky, ale
také funkcni zralosti neurotransmiterovych systémil, riznou mirou plasticity i potencidlni
epileptogenicity, odliSnou tendenci k Sifeni zachvatu stejné jako schopnost ho zastavit.
Problematiku epileptickych syndromli v détském véku je tedy mozné komplexné povazovat

Vékove vazané epileptické syndromy lze rozdélit do Etyf skupin podle zivotnich
obdobi, hranice mezi nimi jsou ovSem jen orientacni:

1) od narozeni do tietiho mésice Zivota

2) od d¢tvrtého mésice do tietiho roku Zivota — je to nejkriti¢téjSi obdobi

charakterizované nejvyssi mirou instability

3) od ctvrtého roku do dvanactého roku zivota - je to obdobi, kdy dochazi ke

stabilizaci mozkovych funkci, zvySuje se schopnost mozku ,,zvladnout* zachvaty,
objevuji se relativne benigni epileptické syndromy

4) od dvaniactého roku do osmnactého roku zivota, se jednd o syndromy

idiopatické generalizované s genetickou predispozici u dospivajicich, Casta je
provokace zachvatii spankovou deprivaci ¢i fotostimulaci.



Snizena inteligence a vazné poruchy chovani nemusi vzdy provazet epilepsii. Piesto
se mohou u nékterych déti trpicich epilepsii objevit psychické odchylky a poruchy chovéni.
Muzeme je rozdélit do dvou skupin. V prvni skupiné jsou psychické odchylky, které jsou
zpisobené organickym poSkozenim mozku a mohou byt zachyceny na EEG, jednd se
predevsim o velkou naladovost déti, zvySenou psychickou drazdivost, piecitlivélost nebo
poruchy pozornosti.

Ve druhé skupiné jsou psychické odchylky a poruchy chovani, které nemaji pti¢inu
v postizeni nervového systému, ale maji spiSe vztah k vnéjSim pfi¢indm, pirevazné
vychovnym. Je tim minén nevhodny vychovny pfistup rodic¢t a vychovateld, problémy ditéte
ve Skole 1 mimo ni, nevhodny vztah okoli k nemocnému.

Pokud se u nékterych epileptikll ptece jen vyskytuji vyraznéjsi povahové zmény a
zmény v chovani, mohou byt pozorovany téZ zmeény 1 pifi riznych jinych funkénich a
organickych poskozeni mozku bez zachvatovych projevil. Z toho plyne, Ze poruchy osobnosti
jsou typické spiSe pro organické poskozeni mozku, které je casto vyvolava, nez pro
zachvatovitd onemocnéni.

Nesmime zapomenout, ze velky vliv na chovéni ditéte mohou mit 1 1€ky, které dité
uziva. Pfi¢inou je pasobeni 1ékti na CNS (Hanscomb, A., Hughes, L., 1999, s. 33). Vliv 1éka
se u ditéte mlize projevit napt. zvySenou ospalosti a unavitelnosti, apatii, pomalymi reakcemi,
snizenou koncentraci atd. Je proto dulezité, aby o uzivani 1€kt védéli kromé rodici také
pedagogové a dalsi dospéli, ktefi stakto nemocnym ditétem pracuji. Za takové chovani,
zpisobené vlivem 1ékti, déti nemohou a nemohou je ani né¢jakym zpisobem ovlivnit, proto
nesmi byt trestdny. Pokud se stav ditéte nezlepSuje, je dulezité na tento fakt upozornit
oSetfujiciho lékare, ktery mize davku 1éku upravit podle potieby ditéte, nebo 1éky vymenit za
jiné.

Nékteré neptiznivé faktory, ovliviiujici dalsi pribéh onemocnéni:

Neptiznivym faktorem epilepsie je vék v zacatku onemocnéni. Vyskyt prvych
zachvatl do ¢tvrtého roku veku, tedy v obdobi, kdy probihd a dokoncuje se utvareni struktur
CNS vurovni mikroneurogeneze a kdy se mize vyrazné uplatnit rozvoj progresivni
epilleptogeneze. Toto je fakt dulezity ptfedevSim ve vztahu k nékterym vékové vazanym
epileptickym syndromfm.Cim niz§i vék, tim vétsi riziko trvalych nasledkd v Grovni
psychomotorického vyvoje. Jde pfedev§im o skupinu zachvatli s myoklonickymi respektive
atonickymi a tonickymi zachvaty. Cilem terapie je zabréanit rozvoji Westova ¢i Lennox-
Gastautova syndromu.

Dalsi dilezitym faktorem je charakter a doba trvani prvniho zachvatu. Neptiznivé je,
pokud trva zachvat déle nez 15 minut a pokud se jedna o generalizovany tonicky ¢i tonicko-
klonicky zachvat. Jeden velky kifeCovy zachvat, jedno nakupeni zéachvati, predevSim
v détském ve€ku, mize zplsobit tézké ireverzibilni zmény. Mira rizika je dana vékem,
stupném zralosti CNS, obecné ¢im nizsi vEék, tim vyssi riziko trvalych nasledkii. Riziko nelze
vztahovat jenom k rozvoji epileptického onemocnéni jako takového, ale predevs§im k rizikiim
plynoucich z postizeni korovych ultrastruktur, které jsou v budoucnu odpovédné za rozvoj
osobnosti, intelektu ¢i specifickych poruch ucéeni (Dolansky, J., 2000, s. 74).

Dulezity je také neurologicky nalez. Podrobné zhodnoceni objektivniho
neurologického ndlezu je dulezité. Je zdkladem pro dalsi sledovani pribéhu onemocnéni.
Progredujici nalez je znakem krajné neptiznivym, naopak ustupujici, miize signalizovat urcity
zvrat v onemocnéni ve vztahu k GspéSnosti terapie. Neurologicky nalez je vzdy dan aktualnim
stavem CNS a je ukazatelem ur¢it¢ dynamiky onemocnéni. Neurologické projevy jsou
nejCastéji v irovni motorickych inkoordinaci a neobratnosti, jak je to patrné u tzv. syndromu
lehké mozkové dysfunkce.

Hodnoceni psychického a motorického vyvoje je u détskych epilepsii dilezitym
znakem, ktery pfinad$i mnozstvi informaci. Stupenn psychického a motorického vyvoje se



zjistuje objektivné nebo mulize byt zjistovan i anamnesticky, predevsim u starSich jedinct. Je
nutné motoricky vyvoj podrobné sledovat béhem 1é¢by, protoZze zména se mlize dostavit az po
urc¢itém Casovém obdobi. Je nutné odli§it mozné souvislosti s farmakoterapii, 1ékovou
intoleranci ¢i nevhodné davkovani. Nedilnou soucasti 1écby by se mélo stat aktivni
rehabilitaéni posilovani, reedukace procesu uceni se normalni ,,motorice”. Odstranovani
motorické dysfunkce se projevi v terapii postizeného epilepsii vzdy pozitivné. Pacient ma
dostavat véku ptiméfené mnozstvi informaci, opét je potieba najit cesty reedukace procesu
uceni.

V zivoté ditéte s epilepsii hraje dulezitou roli vlastni rodina. Kazdé dit¢ vyrGsta
v urCitém prostfedi a vlastnosti tohoto prostiedi jeho vyvoj néjakym zpisobem ovliviiuji.
Vyuziti a rozvoj predpokladi zavisi na podnétnosti prostredi, predevsim rodinného, a pozdéji
1 na pfistupu Skoly a uclitele (Vagnerova, M., 2002, s.17). Prvni epileptické zachvaty se
mohou objevit uz u velmi malych déti. Jiné zachvaty jsou typické pro déti mladsi Sesti let.
Sem patii zachvaty tonické, atonické a myoklonické. Tyto zachvaty unikaji vétSinou
pozornosti rodicl a nepiiklada se jim vétsi vyznam. O to vétsi Sok pro rodiCe je zjisténi, ze
jejich dité trpi epilepsii. Nemoc ditéte je pro celou rodinu velkou z4tézi. Fakt, Ze dité je vazné
nemocné, znamena témet pro kazdého ¢lena rodiny nutnost zménit sviij Zivot s ohledem na
nemocn¢ dité. Tyto déti maji své specifické psychologické, pedagogické i1 socialni pozadavky.
Potfebuji mnohem vice Zivotni jistoty, lasky, pochopeni a také pomoci zamétené na posileni
jejich sebevédomi. To vSe hledaji pfedevsim u svych nejblizSich. V rodinném prostredi, kde
dit¢ vi, ze je milovano i pies svoji nemoc a problémy, které s nemoci souviseji, se rozviji
mnohem Iépe a Gspésnéji. Nejdulezitéjsi pomoci, kterou rodice svému ditéti trpicimu epilepsii
mohou poskytnout je to, ze mu budou velkou oporou, a Ze se budou neustale snazit o to, aby
se dité co nejlépe vSestranné rozvijelo.

Prvnim ¢lovékem, ktery by mél poskytnou ,,prvai pomoc* rodi¢tim takto nemocného
ditéte je oSetifujici lékar ditéte. Lékat informuje rodiCe o pfiCinach, podstaté¢ a pribchu
nemoci i o jeji 1écbé. Dnes existuje mnoho odborné literatury pro rodice postizenych déti,
ktera se zabyva problematikou epilepsie. Velky vyznam maji mnoha obéanska sdruZeni a
spolecnosti (napt. Spolecnost ,,E“, dale Nadace Détsky mozek, Liga proti epilepsii atd.), které
si kladou za cil pomahat takto postizenym lidem a jejich rodinam a také seznamuji verejnost
s problematikou epilepsie. Mezi aktivity téchto sdruZeni a spolecnosti patii organizovani
ruznych kulturnich, vzdélavacich, sportovnich a rekreacnich akei pro déti a dospé€lé. Touto
aktivitou pfispivaji k navazovani kontaktli mezi postizenymi a jejich rodinami, vydavani
Casopist a odborné literatury zabyvajici se problematikou epilepsie, zprostiedkovavani
kontaktli s odborniky apod. Setkavani se stejné postizenym clovékem ¢i rodinou s takto
nemocnym ditétem se miize stdt velkou pomoci, dodava sebediivéru, optimismus a jistotu
v pfekonavani problémt a ptekazek spojenych s postizenim jako je epilepsie.

Stejné jako rodice 1 dit¢ ma pravo védét o své nemoci a také o vSech problémech
spojené s touto nemoci. Kolik toho ditéti fici o nemoci zalezi predev§im na véku ditéte a
urovni jeho vnimani. Je lepsi sdélovat informace postupné a ¢ekat na otazky. Dité se bude citit
mnohem klidnéji a 1épe, pokud bude urcitym zpisobem rozumét tomu, co se kolem néj déje.
Jsou to CastéjSi navstévy nemocnice, 1ékarské kontroly, absolvovani mnohych vySetfeni atd.
Také sourozenci nemocného ditéte by méli dostat pfijatelné vysvétleni, aby mohli pochopit
zvy$enou pééi, kterou rodide vénuji nemocnému sourozenci. Cim je dité stari, vyspélejsi a
dovede posoudit rozsah svého postiZeni, tim je vyrovnani se s takovym postizenim bolestné;jsi
a tézsi.

Pii vychové ditéte postizené¢ho epilepsii je dilezita zésada, ze se rodice ke svému
postizenému ditéti budou chovat v rdmci moznosti stejné jako ke zdravym détem. Dité¢ samo
se subjektivné neciti dobfe a vychovatelé mu navic zpravidla vice zdlraziuji nejriiznéjsi
omezeni, jez z jeho onemocnéni vyplyvaji, nez to, co miize délat a v¢éem a jak se mulze



chovat tzv. normalné (Matéjcek, Z., 2001, s. 64). Strach a ptilisna uzkostlivost nesmi byt
premrsténé. Takova Uzkost a obavy velmi siln€ upevni u rodica citovou vazbu k ditéti. Prilis
starostlivi rodi¢e si svym nevhodnym pfistupem k ditéti, napt. Ze pokazdé ustoupi, vSe mu
dovoli, si nejen nevytvoii zadnou autoritu, ale jen tim zpisobi, Ze se dité Casto stane
nesamostatnym a sobeckym. Dité nékdy predstird potize, aby mohlo okoli vydirat a neustale
upoutavat pozornost, ze své nemoci si déla ,,zbrai“, vyzaduje stile dalsi a dalSi vyhody.
Takova situace omezuje svobodu a volnost jedince a nemotivuje ho k rozvoji vlastnich
schopnosti.

Opacny extrém vychovného ptisobeni rodici se mize projevovat tim, ze vyzaduji
stejné vykony a stejné pfimétené chovani jako u zdravych déti, a to i piesto, Ze nemocné dité
vykoniim ostatnich zdravych déti nestaci. Dité se v takovém piipad¢ uzavira vici rodiné a
trapi se tim, Ze nemtiZze splnit o¢ekavani rodict. Dité postizené epilepsii se ma vychovavat
disledné, ale s laskou. Problémy by se mély fesit v klidu, bez vétSiho vzruseni, nervozity a
napéti.

Na zivot ditéte s epilepsii maji vliv i sourozenci. Je velmi dulezité, aby rodice
neuptfednostiiovali dité s epilepsii, ale aby se snazili dé€lit svoji lasku a péci o déti stejnym
dilem, aby ani jedno z nich nemélo diivod k pocitim ménécennosti a neporozumeni.

Nejzéasadnéjsi koncepcni zménou, k niz se v naSem Skolstvi po roce 1989 dospélo, je
skutecnost, ze vychova a vzdélani postizenych déti a mladistvych piestavd byt doménou
specidlniho Skolstvi a v souvislosti s integratnimi trendy ve vzdélavani se postupné stava
zalezitosti vSech typt Skol a Skolskych zatizeni (Vitkova, M., 2003, s. 15).

V zésad¢ by mél byt respektovan princip navstévy skoly, nejblizsi mistu bydlisté zéka,
podiizen vSak pravu svobodné volby rodi¢t ditéte a to vcetné zéka se zdravotnim postizenim.
Préavé u této skupiny déti vSak nelze pozadavek blizkosti bydlisté vzdy zajistit.

Jakékoliv somatické onemocnéni nepiisobi jen na télesny stav ditéte, ale ovliviiuje také
jeho aktudlni prozivani, ztoho vyplyvajici chovani a vykon ve Skole. To znamena, Ze 1
onemocnéni epilepsii se odrazi ve Skolni praci. Reakce na nemoc jsou vyrazné&jsi u déti nez u
dospélych, protoze souvisi s nezralosti organismu, s jejich vyvojovou urovni. Byvaji rizné i
v zé&vislosti na stadiu onemocnéni. Nejvétsim problémem se, z hlediska Skolniho prospéchu,
stava rekonvalescence po prodélanych epileptickych zachvatech. Mize pietrvavat zvySena
vycerpanost, kterd se projevuje urcitou zménou v chovani a prozivani. Zavazné chronické
onemocnéni obyc¢ejné ovliviiuje i1 zakladni psychické potieby, jejich individuadlné specifické
zaméfeni a moznosti uspokojovani. Pro vyuku je podstatnd zména v potieb& stimulace.
Nemocné déti maji mensi potfebu stimulace, mnohé intenzivnéj$i podnéty nebo jejich
zvySena frekvence mohou dit¢ nadmérné drazdit a vycCerpavat. Snadna unavitelnost vede ke
snizeni potieby novych zkuSenosti a zvySuje tendenci dodrzovat stereotypné urcena pravidla
chovani a ritudly denniho rezimu. Nemocné dité se nemtze naucit tolik jako dit¢ zdravé, kdyz
je stejné inteligentni (Vagnerova, M., 2004, s.33).

Potieba citové jistoty a bezpeci se pod vlivem nemoci zvySuje. To se projevuje i ve
Skole. Nemocné dité byva zavislejsi na vedeni ucitele, je méné samostatné a mén¢ prubojné.
Casto se neumi samo prosadit a &ekd na povzbuzeni. Fixace zavislosti byva obvykle
dasledkem specifické zkusSenosti zivota s chorobou, ktera omezuje rozvoj samostatnosti. Ve
Skolnim véku nabyvé na vyznamu riziko selhéni v oblasti vykonu. Opakovana netspé$nost ve
Skolni préci, limitovana zvysSenou unavitelnosti a neschopnosti snaset i béznou zatéz, mize
byt zékladem pozdéjsich pociti ménécennosti. Ty mohou mit i generalizovany charakter. U
nemocného ditéte se zvySuje riziko neuspokojeni potieby seberealizace. Svou nemoc déti
hodnoti pfedev§im emociadlné, v obraze nemoci hraji podstatnou roli pfedev§im bezprostiedni
potize a diskomfort, dany omezenim, ktera zni vyplyvaji. Rozumovy postoj zavisi na
dosazeni urcité urovné logického mySleni. V raném Skolnim véku jsou déti realistické,
piijimaji chorobu jako danost, byt nepfijemnou. Teprve s pfechodem na vys$§i troven



formalnich logickych operaci zac¢inaji uvazovat i o dalSich moznostech. Star$i dit€ hodnoti a
kritizuje skutecnost, se kterou je nespokojené. V ramci téchto zmén piestavat akceptovat
chorobu jako neménnou soucast vlastni osobnosti a snazi se svij stav zménit, piipadné se
objevuji néjaké obranné reakce. V této dobé se miize ménit 1 jeho vztah ke Skole a mlze
nabyvat charakter obou extrémil. Skola jako moZnost kompenzace choroby, nebo opaéné —

Déti se zachvatovym onemocnénim, kam patii i epilepsie, jsou pro potieby resortu
Skolstvi kategorizovany do skupiny déti se zdravotnim oslabenim. Ve véku povinné Skolni
dochazky jsou jiz vzdélavany ve viech institucich vzdélavaci soustavy Ceské republiky.

Oblast specialniho Skolstvi dopliiuji nezbytné poradenské sluzby, které vedle
pedagogicko-psychologickych poraden zajistuji i specidlni pedagogicka centra. Jejich
vznik si vyzadaly zmény souvisejici s procesem integrace a deinstitucionalizace Skolni
péce. Na zabezpeceni poradenskych sluzeb se podileji zékladni Skoly a dalsi Skolska
zatizeni.

Dulezitou roli v oblasti péce o déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami od zacatku
90. let hraji specialn¢ pedagogicka centra (SPC). Ta zabezpecuji specialné pedagogickou a
psychologickou péci u vétSiny déti se zdravotnim handicapem a poskytuji jim odbornou
pomoc v procesu integrace do spole¢nosti. Poslanim SPC je zejména vyhledavani (depistaz),
diagnostika a zafazovani déti se zdravotnim postizenim do béZznych Skol. Obdobné jako
specidlni Skoly jsou SPC urcena pro zaky smyslové, télesné a mentalné postizené a pro déti
s vadami feci a vice vadami.

Integrace je obecné aktualnim spolecenskym jevem, ktery se siln¢ dotyka zdravotné
postizenych déti. Integracni proces je kvalitativné vys$Sim stupném adaptace. Lze ho chépat
jako zaclenéni postizeného jedince do prostfedi majoritni spole¢nosti, v tomto piipadé
zéakladni Skoly, kdy v ni dovede bez problém Zit, citi se ji byt piijat a sdm se s ni identifikuje
(Vagnerova, M., 2000, s. 74). Hlavni cile v oblasti specialni péce stanovuje ,,Narodni plan
vyrovnani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim®, ktery doporucuje rozvijet
poradenstvi pro rodiny se zdravotné postizenymi détmi. Probihajici zmény v péci o déti se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami jsou komplikovany zejména v oblasti individualni
integrace vysokou bariérovosti vétSiny skol.

Systém pedagogicko-psychologického poradenstvi a specidlni péce se dotykd nejen
samotnych postizenych jedinca, ale i jejich rodin. Rodice maji pravo byt vcas informovani o
stavu svého ditéte a o redlnych moznostech jeho vyvoje.

V poslednich letech doslo k vyraznému rozvoji a uplatnéni novych metod rehabilitace,
déale se rozsifila hipoterapie, canisterapie atd. Rehabilitace je zajiStovana mnoha riznymi
formami péce, v nékterych specidlnich Skolach je rehabilitace poskytovana fyzioterapeuty
nebo je zahrnuta do systému specidln¢€ pedagogické péce hrazené resortem Skolstvi.

Mit epileptického Zzaka ve tfidé vyzaduje velké pochopeni a spolupraci pedagoga
sdit¢tem 1 jeho rodici. Epileptické zachvaty se projevuji rliznym zplUsobem.
Neptehlédnutelny je velky zachvat (Grand mal), jiny projev je u absenci. Dité, které trpi
témito zachvaty miva kratké vypadky veédomi. Neékolik sekund nereaguji na jakékoliv
podnéty, nekomunikuji, déla pohyby, které jsou neadekvatni dané situaci. NezkuSeny a
nepouceny pedagog miize povazovat takové chovani za nepozornost nebo provokaci ze
strany zaka a pokud nepoznd, ze se jedna o epilepticky zachvat, mize dit¢ nespravedlivé
potrestat. Proto je dulezité, aby tiidni ucitel Zéka s epilepsii znal problematiku nemoci a
veédeél, jakym zpisobem reagovat. U nékterych déti se pred velkym zachvatem objevuji
prodromalni ptfiznaky tzv. aura, signalizujici pfichod zachvatu a projevujici se naptiklad
unavou, vykyvy nalad, pfecitlivélosti ¢i nervozitou. VEtsi déti uz sami poznaji, ze se blizi
zachvat a mohou ucitele upozornit. V ptipad¢ bliziciho se zachvatu je dobré dit¢ uklidnit,
odstranit véci a predméty o které by se mohlo poranit a piipadné zajistit pomoc druhého



dosp€lého. Po zachvatu byvaji déti unavené, vyCerpané a usinaji. Nechame tedy Zzaka
odpocinout a pokud je to nutné i vyspat. Také je vhodné, aby déti nosily ochranné helmy a
chranice.

Velky vliv na chovani 74kt s epilepsii ve Skole mohou mit antiepileptické léky, které
déti pravidelné uzivaji. Nekteré déti mohou byt pod jejich vlivem néaladové, vice unavitelné,
mohou se objevovat poruchy chovani. I tohle je potieba v rozumné mife tolerovat, Zaka ptili§
nezatézovat a poskytnout mu dostatecny ¢as na uceni i odpocinek.

Nékdy muize mirngj$i klasifikace a zvySend individudlni péce ucitele skryvat
nebezpedi vtom, Ze to budou spoluzaci chapat jako nespravedlivé nadrzovani zdkovi ze
strany ucitele. Postizeny zdk zase muze povaZovat ulitelovu mirnost za souhlas ke kazdé
nedbalosti. Je tedy na uciteli, aby zvolil co nejvhodnéjsi ptistup, ktery zdkovi pomize a
zaroven bude spravedlivy i k ostatnim détem. Zalezi tedy na vSech détech ve tiidé,
moznostech pedagoga a Skoly i pfistupu samotného postizeného zaka.

Problémy, které zak ve Skole md mohou byt zplsobeny i Spatnym piistupem okoli.
Vinu mize mit nezkuSeny ucitel, rodice, ale i spoluzaci, ktefi casto dokazou byt necitlivi a
netolerantni. Dité se pak jesté vice utvrzuje v tom, jak téZkou nemoci trpi, uzavira se do sebe,
nikomu neduvéiuje a obCas se brani agresivitou ¢i zlostnymi vypady vuci druhym. Takové
vypéti by mohlo vést ke zvySovani poc¢tu zachvati a jejich zhorSovani. Je velmi dileZité si
vcas téchto problémi vS§imnout a napravit je.

Ptestoze se déti s epilepsii vétSinou nelisi od svych zdravych spoluzékli, mohou se u
nich objevit poruchy pozornosti, paméti, chovani, poruchy ucebniho tempa. To vSechno mtize
ovlivnit proces uceni. Mnoho déti s epilepsii si uvédomuje, ze trpi ur€itymi problémy, které
ostatni déti nemaji, a proto se snazi upoutat pozornost a ziskat uznani ne vzdy vhodnym
jednanim. Pedagog by m¢él proto u tohoto zédka podporovat pocit, ze ma silu své potize
ptekonat. Vyznamnou roli v tomto procesu hraje i pfistup rodict zéka s epilepsii. Jestlize dité
ma ve Skole slabsi prospéch, jestlize ma potize s u¢enim, s paméti, se soustfedénim, jestlize si
ucitelé stézuji nebo vésti nepiijemnosti do budoucna, neudélaji rodi¢e chybu, kdyz se poradi
s odbornymi pracovniky v siti nasich poradenskych sluzeb. Maji pak rozhodné vétsi nadéji, ze
trestu ditéti za néco, za co nemuze, ale piredev§im a hlavné neporozuméni, z néhoz tady
vSechno to zlé pochazi (Matéjcek, Z., 2000, s.63).

Pro n¢které déti s dg. epilepsie je charakteristicky bradypsychysmus projevujici se
zpomalenym vnimanim a reprodukci. Tito Zaci maji zpomalené uc¢ebni tempo, splnéni tkolu
jim trva déle nez ostatnim détem. Pomalost miize na ucitele 1 na okoli ptisobit dojmem apatie,
lenosti, nékdy slabomyslnosti. Pokud je to mozné, mél by pedagog tolerovat ucebni tempo
nemocného zaka. Pozorny a zkuSeny ucitel na zdkovi pozna, zda mu dal ukol, ktery pfesahuje
schopnosti a moznosti ditéte. Reakce zakl na pretézovani jsou rtizné. Introvertni dit¢ mize
reagovat nervozitou, neklidem, bazlivosti, u extrovertniho ditéte se stres projevuje napf.
agresivitou, hrubosti a tvrdohlavosti. Takové chovani je pro zédka obranou reakci, kdyz vi, ze
nestaci. Jakmile ucitel zjisti, ze je dité stresované, mél by ukol piizptisobit momentalnim
moznostem zaka a za dobré vysledky jej pochvalit.

Velmi dilezita je pii u¢eni motivace. Vyucovani bude dostatecné motivovano tehdy,
pokud ugivo bude pro dité pochopitelné a jasné. Zak s epilepsii, stejné jako zdravi spoluzaci,
si mnohem rychleji a 1épe osvoji poznatky, které si mohou sami vyzkouSet. Nazornost je
jednou z pedagogickych zasad a pii uceni ma velky vyznam. Pokud pedagog dokaze udélat
vyuc€ovaci hodinu zajimavou a pfitazlivou, ma tspéch téméf zarucen.

Pokud ptfece jen ma dité problémy s ucenim, neznamend to, Ze nemuize vyniknout
napiiklad v pohybové vychové nebo pii vytvarnych a hudebnich ¢innostech. Piimétené
télesné aktivity maji pro dit€¢ velky vyznam. Mnoho téchto aktivit mohou délat i déti
s diagnozou. epilepsie. Pfi sportu si déti vybiji energii, zlepsi kondici a také si mohou zvysit



sebevédomi a ziskat respekt a obdiv spoluzakil. Zaci s epilepsii mohou vykonavat vétsinu
pohybovych aktivit. Mezi ty oblibené patii napt. kolektivni mi¢ové hry a mnoho dalSich. I zde
je nutné dodrzovat uréitou bezpecnost zaka s diagnozou epilepsie. Nabizi se zde moznost
pouzivani ochrannych pfileb a chranici.

Pocity radosti, uspokojeni a vlastni sebetucty mohou déti ziskat také diky hudbé a
tviré¢im Cinnostem. Mnoho déti s epilepsii ma dobry hudebni sluch, radi zpivaji a hraji na
rizné hudebni nastroje.

Velky diagnosticky a terapeuticky vyznam ma 1 tvir¢i Cinnost ditéte. Spontanni
vytvarnd prace rozviji détskou fantazii a tvotivost, zapojuje vSechny smysly ditéte a dava mu
moznosti novych prozitkli. Radost, smutek, strach mize dit¢ vyjadfit na jediném listu papiru.
A to mlize pomoci pedagogiim porozumét ditéti a mnohem vice je poznat.

Pro mnohého pedagoga by mohl byt problém hodnoceni epileptického zaka. Pti
hodnoceni skolnich vysledkii by mél ucitel vychazet z individuality kazdého zaka, a také
hodnotit slovn€, coz umoziuje uciteli zminit a ocenit uspéchy a prednosti zaka, které se
znamkami nedaji vyjadiit. Také zalezi pfedevSim na ochoté a dobré vili ucitele, jak zaka
s ohledem na jeho nemoc ohodnoti. Jestlize budou ucitelem déti s epilepsii zbytecné
omezovany, docili uitel toho, Ze se bude citit a projevovat odlisné. Je dulezité stale hledat
véci, které déti s epilepsii délat mohou a ne zdlraznovat ty, které délat nemohou. V ptipadé
déti s diagnozou epilepsie dvojnasob plati poucka Matéjcka, pokud néco zakéazes, musis
nabidnout ihned jinou alternativu toho, co je mozné.

T¢lesna aktivita, hra a sport patii k ptirozenému vyvoji ditéte. Také dité trpici epilepsii
by nemélo byt vyjimkou. Rozvoj sebejistoty, styk s vrstevniky, prozitek uspéchu, ale také
porazky, dodrzovani pravidel, utuzeni télesnych sil — to vSe je pro dité trpici epilepsii stejné
dilezit¢ jako pro zdravé déti. Navic plati, ze dobra télesnd kondice je vybornym
piredpokladem tspésné 1écby (Matthes, A., Schnneble, H., 1996, s. 32).

Snad nejvice otdzek bude vyvoldvat sportovani a pohybové aktivity postizenych. I dité
s epilepsii miize vykonavat témet vSechny sporty, které mu jeho stav dovoli. Jistd omezeni
v ptipad¢ zachvatu poskytla postizenému prvni pomoc. Déti by se také mély vyhnout velkému
pretézovani pfi vytrvalostnich sportech a aktivitach, u kterych hrozi nebezpeci padu a zranéni
sebe nebo ostatnich. Mezi takové rizikové aktivity patfi horolezectvi, potapéni, dale cviceni
na nafadi nebo discipliny, pfi kterych se pouziva nebezpecné naradi, napt. ostép nebo kordy
pii Sermu. Stejné dulezité je, aby dospély, ktery ma na starost dité s epilepsii, mél pfi sob¢
antiepileptika, ktera dit¢ uziva.

Velkou zabavou a piijemnym travenim volného Casu pro vSechny déti je plavani.
Mnozi rodi¢e se o své nemocné déti boji, ale pokud jsou dodrZzena vSechna pravidla
bezpecnosti, je plavani velmi prospesné. Rizika spojena s plavanim jsou minimalni pokud je u
bazénu dospély, ktery vi o ditéti s epilepsii. Dité se nikdy nesmi koupat bez dozoru dosp¢lé
osoby a pokud plave ve volné ptirod¢ (rybnik nebo mote), mélo by mit plovaci vestu, ktera
udrzi nad vodou i hlavu ditéte v bezvédomi. I dals$i vodni sporty jako plachténi nebo
kanoistika mohou déti a dospéli s epilepsii vykonévat, ale i tady je vhodné, aby byl nablizku
né¢kdo, kdo by mu v piipad¢ zachvatu pomohl. Vzhledem k velkému riziku se nedoporucuje
lidem s epilepsii provozovat potapéni.

Mezi dal$i oblibené Cinnosti témét vSech déti zdravych i nemocnych patii jizda na
kole. Ani o tuto zabavu nemusi byt déti s epilepsii ochuzeny. I zde je vSak diilezitou zasadou
pritomnost dosp€lé osoby a také pouzivani ochranné helmy a chrani¢ii pro ptipad padu
z kola. Pro cyklistiku, ale 1 pési turistiku je vhodné vybirat trasy, které nejsou fyzicky naro¢né
a vysilujici a které vedou bezpenym terénem. Trasa by méla byt volena tak, aby v piipade
potieby bylo mozné zavolat pomoc.



D¢éti s epilepsii se nemusi zfikat ani pobytlii na Skoldch v ptfirodé nebo na letnim
détském tabote. Existuje n€kolik obcanskych sdruzeni a organizaci, které sdruzuji rodiny s
epileptickymi détmi, napt. Spolecnost ,,E“, Nadace Détsky mozek apod. Tyto organizace
kazdy rok potadaji détské letni tdbory a rehabilitaéni pobyty pro déti s epilepsii 1 pro jejich
rodiny. D¢ti jsou na téchto akcich pod stilym dohledem zkuSenych pedagoglii a
zdravotnického personalu.

Také pfi cestovani je nutné dodrzovat urcita pravidla, aby se pfedeslo zachvatim a
zhorSeni epilepsie. Pokud dité s epilepsii n€ékam cestuje samo, mélo by mit u sebe karticku
nebo lékarskou zpravu, kde je napsano, ze trpi epilepsii, jaké 1éky uzivad a co v ptipadé
zachvatu délat. Nesmi zde chybét kontakt na blizkou osobu a oSetifujiciho lékate. Tyto
karticky pro pacienty s epilepsii vydava Spolecnost ,,E“. Na cestu do zahrani¢i by mélo byt
dité s epilepsii pojisténo. Ti, kteti mivaji epileptické zachvaty a cestuji letadlem, musi dbat
na vSechna lékarska doporuceni. Samo Iétani zachvat nemtize vyvolat (Hanscomb, A.,
Hughes, L., 1999, s. 59).

I kdyz pro déti s epilepsii nékteré aktivity nejsou vhodné, je spousta jinych, které tyto
déti mohou obohatit a rozvijet. Mezi n¢ také patii hra na rozlicné hudebni nastroje, hudba,
tanec, vytvarné ¢innosti, ruéni prace a mnoho dalSich aktivit.

Prestoze déti s epilepsii musi dodrzovat urcitd pravidla a respektovat jista omezeni, je
dilezité, aby tyto déti mély své zajmy, konicky a aby sviij volny ¢as mohly travit ¢innostmi,
kter¢ je bavi.

Zavérem lze tedy uvést motto, jehoz autorem je Marcus Aurelius: Napristé tedy
nezapominej se Fidit pri vSem, co T¢é navadi k zairmutku, touto zasadou: ,,Tohle neni
nestésti, ba naopak, je $tésti, Ze to snaSim statecné*.
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