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Abstrakt 

Diplomová práce s názvem Specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií si 

klade za cíl zjistit, jaká jsou výchovně – vzdělávací specifika dětí a žáků s epilepsií. 

Teoretická část práce vymezuje charakteristiku epilepsie, obsahuje informace o tom, co 

je to epilepsie a epileptický záchvat, zabývá se etiologií epilepsie, klasifikací 

epileptických i neepileptických záchvatů. Zabývá se i provokačními faktory 

epileptického záchvatu a informuje o možnostech léčby této nemoci. Diplomová práce 

dále nastiňuje aktuální téma dnešní doby, a tím je výchova a vzdělávání dětí s epilepsií 

v rodině a zejména ve škole. Práce zmiňuje problematiku rodinné výchovy a zdravých 

sourozenců dítěte s postižením i některých předsudků, se kterými se může jedinec 

s epilepsií i v dnešní době setkávat. Práce poukazuje na edukační specifika výchovy dětí 

s epilepsií a neopomíjí ani zmínit legislativní rámec a možnosti vzdělání. Vysvětluje 

podpůrná opatření a pojem inkluze. V praktické části pak obsahuje vytyčené otázky a 

cíle, které se pomocí kvalitativního výzkumu podařilo zodpovědět. K výzkumnému 

šetření budou použity čtyři kazuistiky dětí s epilepsií ve věku od pěti do šestnácti let, 

polostrukturované interview s rodinou dětí, jejich učiteli, lékaři a sourozenci, stejně tak 

systematické pozorování a analýza školní dokumentace. 
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Abstract  

The thesis titled Educational Specifics of Children with Epilepsy aims to find out 

what are the specifics of education of children with epilepsy. The theoretical part of the 

thesis defines the characteristics of epilepsy, contains information about epilepsy and 

epileptic seizure, it deals with etiology of epilepsy, classification of epileptic and non 

epileptic seizures. It deals with the provocative factors of epileptic seizure and informs 

about the possibilities of treating this disease. The diploma thesis further outlines the 

current topic of today, and this is the education of children with epilepsy in the family 

and especially at school. In the thesis one can read about the issues of family education 

and healthy siblings of a child with disabilities, as well as some prejudices that an 

individual with epilepsy can encounter today. The work highlights the educational 

specifics of the education of children with epilepsy and does not forget to mention the 

legislative framework and the possibilities of education. It explains the support 

measures and the concept of inclusion. In the practical part, it contains the questions and 

the objectives that have been answered by qualitative research. Four case studies of 

epilepsy children aged between 5 and 16 years, a semi-structured interview with the 

family of children, their teachers, doctors and siblings, as well as systematic observation 

and analysis of school documentation and personal creations of children were used in 

the research. 
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ÚVOD 

Stanovení diagnózy epilepsie u dítěte představuje pro jeho rodiče významnou 

psychickou zátěž a někdy i pocity nejisté budoucnosti. Takové dítě může mít svá 

specifika v prožívání, učení, ale i v chování. Potřebuje citlivý, láskyplný a chápavý 

přístup svých rodičů, pro které se stává jeho výchova výzvou.  

Důležitá instituce, kde probíhá výchova vzdělávání dítěte, je škola. Ta má navíc 

významný socializační charakter. Dítě se zde učí komunikovat s vrstevníky, ale i 

přirozeně hájit a prosazovat svá práva. Jak do toho všeho zasahuje diagnóza epilepsie a 

jaká mohou být výchovně vzdělávací specifika dítěte s tímto vážným neurologickým 

onemocněním, tím se právě zabývá tato diplomová práce, která si odpověď na tuto 

otázku klade za hlavní cíl. 
O epilepsii, jako o neurologickém onemocnění, toho už bylo napsáno mnoho, 

chybí ale pedagogické a psychologické zpracování této problematiky. Víme již, že 

epilepsie má dopady na sociální stránku člověka, stejně tak je někdy náročné se 

s diagnózou psychicky vyrovnat a smířit. U nemocného se tedy mohou objevovat různé 

úzkosti a deprese. Psychická specifika dětí s epilepsií popisuje ve svých skriptech 

určené studentům Speciální pedagogiky s názvem Speciální pedagogika dětí s epilepsií 

autor Josef Sasín, tato publikace je ale již z roku 1975. V současné době se edukačními 

specifiky dětí s epilepsií zabývá pouze Ilona Fialová z Masarykovy univerzity v Brně.  

Charakterizovat specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií je v současné 

době, kdy je nastupující trend inkluze a běžný učitel musí zvládat vzdělávat současně 

s intaktními žáky i studenty se speciálními potřebami, velmi důležité. Tomuto tématu je 

proto potřeba se dále věnovat a upozornit na jeho významnost. 

Diplomová práce je členěna na část teoretickou a praktickou, kdy jsou 

v teoretické části obsaženy a vysvětleny pojmy epilepsie a epileptický záchvat, je 

popsána etiologie a klasifikace epileptických i neepileptických záchvatů, je upozorněno 

na jejich nejčastější provokační faktory stejně tak, jako jsou navrhnuty možnosti léčby. 

Dále práce otevírá otázku rodinné výchovy dítěte s epilepsií a současně jeho zdravých 

sourozenců, upozorňuje na některé předsudky a mýty o dětech s epilepsií a nabízí 

rodičům možnosti, kam a na koho se mohou obrátit pro podporu a pomoc.  
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Závěrečná kapitola teoretické části diplomové práce se zabývá výchovou a 

vzděláváním žáka s epilepsií ve škole. Řeší komunikaci rodiny se školou, která je pro 

úspěšný vzdělávací proces a blaho žáka s nemocí naprosto nezbytná. Jsou zde stanovena 

i psychická specifika dítěte s epilepsií, z nichž se dají vyvodit i základní specifika 

edukační. Diplomová práce dále vymezuje legislativní rámec, který prošel významnou 

novelizací a seznamuje nás se systémem Podpůrných opatření a pojmem Inkluze.  

V praktické části je formulován základní cíl, kterým je vymezit specifika 

výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií a položena hlavní výzkumná otázka diplomové 

práce, která zní: Jaká jsou specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií? Pro získání 

výsledků byl využit kvalitativní výzkum a vypracovány čtyři případové studie. 

Pomocnou technikou sběru dat tvořilo polostrukturované interview s dětmi s epilepsií, 

jejich rodičů, sourozenců, lékařů a učitelů, pozorování a analýza lékařských a 

pedagogických dokumentů. 
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I TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Charakteristika epilepsie 
Na úvod je nutné vymezit několik základních pojmů, které jsou klíčové pro 

pochopení konceptu diplomové práce a její problematiky. Takovými pojmy jsou 

epilepsie a epileptický záchvat. 

1.1 Vymezení pojmu epilepsie 
„Padoucnice“ či „svatá nemoc“ – i s takovými označeními epilepsie se můžeme 

setkat, i když v dnešní době už jsou používány zcela výjimečně. Epilepsie je přesto 

onemocnění, které provází řada mýtů, pověr a předsudků. Informovanost společnosti se 

ale i díky různým sdružením zvyšuje, a tak mizí i strach z této nemoci a z lidí, co jí trpí. 

V odborné literatuře lze najít různé formulace a definice toho, co je to epilepsie, 

jedno z nejčastějších neurologických onemocnění vůbec. Vágnerová definuje epilepsii 

takto: „Epilepsie je chronické postižení mozkové tkáně, které se projevuje opakovanými 

záchvaty různého charakteru, spojenými se změnou v oblasti prožívání, uvažování a 

chování, motorickými projevy a často i s poruchami vědomí“ (Vágnerová, M. 2004, str. 

134). 

 Josef Sasín ve své publikaci definuje epilepsii pro pedagogické účely jako 

„onemocnění, jehož hlavním symptomem jsou neočekávané a náhle se dostavující, ale 

časově ohraničené, tedy přechodné poruchy vědomí, které se vyskytují izolovaně nebo 

ve spojení se svalovými křečemi a změnami funkcí regulovaných vegetativním 

nerovovým systémem.“ (Sasín, 1975, str. 18). 

Tato definice již je ale poněkud překonaná, protože se soustředí pouze na 

záchvaty s poruchou vědomí. Ze současného rozdělení epileptických záchvatů je 

známo, že mají široké spektrum projevů a nemusí při nich vždy docházet k poruše 

vědomí, ale vnímání je narušeno. Záleží zejména na oblasti mozku, která je postižena.  

Epilepsie se projevuje epileptickými záchvaty, což jsou přechodné stavy trvající 

několik sekund až minut a jsou vyvolané funkční poruchou mozku, jejíž příčinou jsou 

abnormní a excesivní výboje korových neuronů. Při záchvatu se mohou vyskytnout 
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poruchy vědomí, příznaky motorické, senzitivní, senzorické či vegetativní (Hadač J., 

2003, str. 7). 

Epilepsie je onemocněním tělesným, nikoliv psychickým, a léčí se na neurologii. 

Jedná se o poměrně časté onemocnění, jen v ČR je nemocných okolo 80 tisíc. Epilepsii 

můžeme označit jako sociální nemoc, tzn., že se dotýká společnosti jako celku. 

Podle jiné autorky lze epileptický záchvat vysvětlit i jako „atak přechodných 

klinických příznaků, které jsou projevem abnormální nadměrné neuronální aktivity a 

zvýšené neuronální synchronizace větší či menší části mozkové tkáně“ (Ošlejšková, H., 

2009, str. 20). 

Ucelenou a srozumitelnou definici epilepsie podává Zdeněk Vojtěch ve svém 

díle Epilepsie dospělých, který zdůraznil i případné dopady onemocnění na člověka a na 

jeho život: „Epilepsie je jedno z nejčastějších neurologických onemocnění. Nejde o 

jednu chorobu, ale o souhrnné pojmenování mnoha nemocí, jejichž společným projevem 

je výskyt epileptických záchvatů. Většina z těchto chorob se projeví jen několika 

záchvaty za život či jde o onemocnění, která jsou velmi dobře léčitelná pomocí léků, 

kterým se říká antiepileptika. Přesto však rozpoznání epilepsie u našich pacientů 

představuje v mnoha případech zlom v jejich dosavadním běhu života, který vyplývá 

jednak z řady omezení v oblasti zaměstnání, volného času, jednak z toho, že diagnóza 

stále představuje v našich podmínkách pro svého nositele určité sociální stigma 

vyplývající z nedostatečné informovanosti veřejnosti o této skupině chorob.“( Vojtěch, 

Z., 2000, str. 7) 

Epilepsie tedy není jen jedno onemocnění, ale celá skupina onemocnění, která 

mohou mít jinou příčinu i jiné projevy, ale jejichž společným znakem je epileptický 

záchvat. 

 

1.2 Přehled epileptických záchvatů 

Epileptické záchvaty lze dělit podle různých kategorií a projevů. Nejprve je nutné 

vymezit etiologii epilepsie a seznámit se s dělením záchvatů podle mezinárodní 

klasifikace. Tato kapitola poukazuje i na životu ohrožující stav, tzv. „status epilepticus“ 

a vysvětluje, co se skrývá pod pojmem „záchvatová pohotovost“ (Hovorka, Herman, 

Nežádal, str. 123). 
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1.2.1 Dělení epilepsie podle etiologie 

Z hlediska etiologie záchvaty dělíme na: 

Idiopatické – vznikají na geneticky predisponovaném terénu a chybí jim organický 

substrát. Záchvaty se objevují v dětském věku a v adolescenci, hlavně v předškolním a 

školním věku ve formě ložiskové i generalizované (Vítek, J., 2010, str. 193).  

Symptomatické – příčina je známá. Záchvaty mohou signalizovat vážné neurologické 

nebo systémové onemocnění vyžadující kauzální léčbu. Příčiny symptomatické 

epilepsie uvádí Hynek (In Zvolský, 2003, str. 20) jimiž mohou být mozkový absces, 

zánět mozku, arterioskleróza, cévní poruchy, hemoragie, komoce či kontuze. Dále sem 

lze zařadit mozkové nádory, vrozené vývojové vady mozku, záněty mozku, metabolické 

a degenerativní onemocnění. 

Kryptogenní – stojí na rozmezí mezi idiopatickými a symptomatickými příčinami 

záchvatů, organická složka se předpokládá, ale není možné jí prokázat. Avšak 

předpokládá se strukturální abnormalita mozkové tkáně. Roli zde hrají faktory genetické 

i exogenní (Vítek, J. 2010, str. 194). 

1.2.2 Mezinárodní klasifikace epileptických záchvatů dle ILAE 

Epileptických záchvatů je mnoho druhů a mají různé projevy. Pro přehlednost slouží 

přehled záchvatů podle ILAE. 

1. Ložiskové (fokální, parciální) 

Ložiskové jednoduché s příznaky: 

a) Motorickými 

b) Senzitivními a senzorickými 

c) Autonomními 

d) Psychickými 

Ložiskové komplexní 

a) Ložiskové jednoduché s následnou poruchou vědomí 

b) S jednoduchými klinickými projevy a následnou poruchou vědomí 

c) S automatismy 
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Ložiskové se sekundární generalizací 

a) Jednoduché ložiskové se sekundární generalizací 

b) Komplexní ložiskové se sekundární generalizací 

c) Jednoduché ložiskové s přechodem do komplexních, a poté se sekundární 

generalizací 

2. Generalizované  

Absence je náhlý záraz a přerušení činnosti s areaktivitou, která většinou netrvá 

déle než 30 sekund. Pacient má strnulý výraz tváře s otevřenýma očima, může dokonce 

pokračovat v započaté činnosti a jeho svalový tonus se většinou nemění. Někdy mohou 

absenci provázet projevy vegetativní, motorické, tonické, klonické a automatismy. 

a) Typické 

b) Atypické 

Myoklonické záchvaty se často objevují v ospalosti, nebo po probuzení. Jsou to 

rychlé záškuby svalů. 

Klonické záchvaty jsou série opakovaných svalových stahů. Doba trvání 

záchvatu je do dvou minut. 

Tonické záchvaty se projevují náhlým vzestupem svalového tonu do flexe nebo 

extenze, kdy se končetiny dostávají do nepřirozené polohy a hlava a končetiny 

se občas dostávají rotací ke stejné straně. 

Tonicko-klonické záchvaty (dříve se označovaly jako grand-mal) mají několik 

fází. V úvodní fázi jsou přítomny bilaterálně symetrické, generalizované tonické 

svalové kontrakce. Poté následuje fáze klonická. Ztráta vědomí je provázena 

tonickým stahem svalů, a to včetně dýchacích. Zornice jsou mydriatické (tj. 

rozšířené). Na tonickou fázi navazují klonické záškuby celého těla. Výjimečné 

nejsou ani vegetativní změny. Po posledních záškubech dochází i k obnově 

dýchání. Celý záchvat trvá zhruba 2 – 3 min. 

Atonické záchvaty se projevují náhlou ztrátou nebo poklesem svalového napětí. 

Atonie zasahuje především posturální svaly, ale může se projevit pouze jako 
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pokles hlavy či čelisti. Může dojít k pádu, jde však většinou o postupné sesunutí 

na zem. 

3. Neklasifikovatelné  

(Vítek, 2010, s 194 – 196) 

Status Epilepticus je život ohrožující stav, kdy dojde k nakupení více za sebou 

jdoucích epileptických záchvatů, mezi nimiž nedojde k plnému nabytí vědomí, nebo 

kdy je pacient velice oblouzněn. Jde o záchvat trvající více než 30 minut nebo záchvaty 

za sebou jdoucí trvající více než 30 minut (Moráň, 2007). 

Záchvatová pohotovost či dispozice „jsou obecné pojmy, vyjadřující náchylnost ke 

vzniku epileptických záchvatů, epilepsie, jsou podmíněny individuálním poměrem 

excitačních a inhibičních mechanizmů na úrovni anatomické (okruhy thalamo-

kortikální, diencefalo-temporální, aj.) a subcelulární (poměr excitačních a inhibičních 

neuromediátorů, např. GABA, glutamát a receptorů, dysfunkce iontových kanálů, 

„kanálopatie“ aj.). Podíl dispozice se předpokládá u epilepsie generalizované i fokální, 

například ne každý se srovnatelnou mozkovou lézí téže etiologie onemocní fokální, 

ložiskovou epilepsií.“(Hovorka, Herman, Nežádal, str. 123) 

 
Aura může předcházet některým epileptickým záchvatům a projevuje se různým 

způsobem, např. senzorickými vjemy, psychickými a senzitivními pocity (pálení, 

mravenčení, svědění aj.). Mohou přicházet i vjemy viscerální, jako např. křeče, bolesti 

v nadbřišku atd. (Dolanský, 2000).  

1.2.3 Neepileptické záchvaty 

Tyto záchvaty mohou být epilepsii velmi podobné a může se stát, že i zkušený 

lékař má při jejich rozlišení problém. Zejména ty psychogenně podmíněné se mohou 

vyskytovat společně s epilepsií. Například panická porucha a disociační poruchy jsou u 

pacientů s epilepsií přítomny až ve 20 % případů. (Hovorka, Herman, Nežádal, 2004, 

str. 126) 

Neepileptické záchvaty dělíme do dvou základních širokých okruhů: 

Somaticky podmíněné neepileptické záchvaty: synkopy, migréna, vertigo, poruchy 

spánku, cévní mozková onemocnění, mimovolní pohyby, metabolické, toxické faktory, 



15 
 

některé abstinenční příznaky, aj. Zde je vždy na místě adekvátní somatické vyšetření a 

nikoli paušálně nasazená antiepileptická léčba. (Hovorka, Herman, Nežádal, 2004, str. 

126) 

Psychogenně podmíněné neepileptické záchvaty: „u dětí afektivní záchvaty, u 

dospělých jde nejčastěji o paroxysmální úzkostné poruchy (panická porucha), 

disociační poruchy (disociační amnézie, disociační křeče), somatoformní poruchy 

(somatizační porucha, nediferencovaná somatizační porucha, somatoformní vegetativní 

dysfunkce, aj.).  […]  

Vždy pomýšlíme na možnost časté koincidence epilepsie a neepileptických, 

psychogenně podmíněných stavů. Indikovány jsou zde psychiatrické, psychologické 

vyšetření a další cílená léčba, nikoli paušálně, z nejistoty či pro jistotu nasazená 

antiepileptická léčba.“ (Hovorka, Herman, Nežádal, 2004, str. 126). 

 

1.3 Provokační faktory epileptického záchvatu 

Provokační faktory jsou takové faktory, které mohou u některých osob zvýšit 

šanci na vyvolání epileptického záchvatu. Tyto provokační vlivy nemusí být platné pro 

každou osobu s epilepsií, protože epilepsie je různorodé onemocnění. Přehledně tyto 

nejčastější faktory shrnuje publikace Epilepsie a škola z roku 2012: 

U některých lidí s epilepsií mohou jako provokační faktory působit emoce a to 

jak negativní, tak pozitivní. Proto třeba stres ze zkoušení a z neúspěchu ve škole může 

vést u žáka s epilepsií k vyvolání záchvatu. Učitel by měl o této skutečnosti vědět.  

U dětí s epilepsií by se mělo hlavně dbát na spánkovou hygienu – dostatečně 

dlouhý odpočinek, večer neponocovat, ale také nespat přespříliš. Rodiče by měli dávat 

pozor na přesné užívání předepsané medikace, vynechání léků může vést k záchvatu. 

U dětí v pubertálním věku je třeba se vyvarovat konzumaci alkoholu a drog. Blikající 

světlo (u tzv. fotosenzitivní epilepsie) může u některých zvýšeně citlivých osob i dětí 

také vyvolat epileptický záchvat. (EpiStop 2012, s. 13) 

Další provokační faktory mohou být u dívek v období menstruace či jiných 

hormonálních výkyvů. U jiných zase horečka, bolest, přejedení, ale i některé čichové 

vjemy, sluchové, jako jsou různé zvuky a tóny pravidelně nebo nepravidelně se 

opakující, ale i třeba vítr, šustění listí atd. 
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Každé dítě i jeho onemocnění je specifické, a proto je podstatná komunikace 

rodiny a školy, ale i dítěte a rodiče pro zjištění, co můžeme udělat proto, aby se dítě 

cítilo co nejlépe a vyvarovalo se co nejvíce provokačním faktorům, které zrovna jemu 

konkrétně vadí.  

 

1.4 Způsoby léčby epilepsie 
Osoby s epilepsií mají stále větší možnosti léčby svého onemocnění, jimiž jsou 

farmakologická terapie, chirurgické řešení, ketogenní dieta, VNS terapie a dodržování 

správné životosprávy.  

Farmakologická terapie je zajišťována antiepileptiky (AE), které se nasazují 

většinou až po diagnóze epilepsie, ale mohou být využity i experimentálně při 

nejasných obtížích záchvatového původu. Cílem je redukovat epileptické záchvaty či 

snížit jejich počet a závažnost. Dbá se ale i na co nejmenší vliv nežádoucích účinků a 

toxicitu na nemocného, proto výběr správných antiepileptik vyžaduje často trpělivost od 

pacienta i lékaře. Při neuspokojivém či nedostatečném působení jednoho AE je možné 

volit dvojkombinaci, nebo i trojkombinaci AE. 

Při chirurgické léčbě epilepsie (tzv. epileptochirurgická léčba) se odstraní ta část 

mozku, která je zodpovědná za epileptické záchvaty. Ovšem pacienti musí splňovat 

určité podmínky pro tento typ léčby. Lékaři volí chirurgické řešení zejména 

v případech, kdy se všechny léky, které byly nasazeny, ukazují jako neúčinné, to 

znamená, že pacient je farmakorezistentní. Farmakorezistence, která je stanovena na „2 

roky s použitím nejméně dvou, lépe tří správně volených antiepileptik v maximálně 

tolerovaných dávkách (v monoterapii nebo v kombinacích)“ (Ryzí, M. In Ošlejšková, 

H., 2009, s. 113) a kdy je známé ložisko v mozku, odkud záchvaty přicházejí a ložisko 

je operativně dobře dosažitelné, aniž by byla vysoká rizika poškození jiných částí 

mozku. Epileptochirurgická léčba je vhodná pro málo pacientů s epilepsií, ale pro ty, 

kteří jí podstoupí, bývá velmi úspěšná, protože vysoké procento z nich se záchvatů zcela 

zbaví (Hanscomb, Hughes, 1999, str. 41). 

Ketogenní dieta jako jedna z alternativních možností léčby epilepsie se používá 

hlavně u farmakorezistence, spočívá ve vysokém příjmu tuků a velmi omezeném příjmu 

sacharidů.  Ketogenní dieta simuluje metabolismus hladovějícího jedince. Zatímco 

hladovějící osoba čerpá energii z tuků, kterou má v zásobě, jedinec na ketogenní dietě 
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spaluje energii především z tuků přijímaných v dietě (volně přeloženo z: Kossoff, 

Turner, Doerrer, Červenka, Henry, str. 10). 

Tuto kontroverzní léčbu zpopularizoval film z roku 1997 s názvem „First Do No 

Harm“ (YouTube, 2013) inspirovaný podle skutečných událostí, který upozornil na 

možnost ketogenní diety jako léčby epilepsie, zvláště u dětských pacientů. 

Další, ne tak využívanou možností léčby, je VNS terapie – Vagus Nervus 

Stimulation. VNS je přístroj, který stimuluje vagový (bloudivý) nerv, který přenáší 

signály z mozku do určitých částí těla. VNS terapie pomáhá kontrolovat část mozku, 

která je odpovědná za epileptické záchvaty, ale zároveň není potřeba provézt operaci na 

mozku. Generátor je uložen pod kůží na levé straně hrudníku a z ní vede drát do 

bloudivého nervu na krku pacienta. Člověk s epilepsií ještě vlastní speciální magnet, 

který v případě potřeby (když cítí, že bude mít záchvat, či přímo při záchvatu) lehce 

přiloží ke generátoru a záchvat nemusí propuknout či se projeví v méně závažné míře. 

Magnet může být také použit k dočasnému ukončení VNS terapie, například když má 

uživatel závažné vedlejší účinky. Přístroj VNS se používá v případech, kdy nemocný 

užívá několik kombinací léčiv, a přesto není s kontrolou svých záchvatů spokojen, nebo 

když vedlejší účinky léků významně snižují dotyčnému kvalitu života, záchvaty jsou 

závažné a dotyčný je často hospitalizován v nemocnici a když je rekonvalescence po 

záchvatech příliš dlouhá a nemocnému snižuje kvalitu jeho života a denních aktivit 

(přeloženo z King, [b.r.].). 

Pro úspěšnou léčbu epilepsie je velmi důležité dodržování správné životosprávy, 

která je ale většinou pouze doplňkem medicínské léčby epilepsie. Patří sem např. 

dodržování cyklu spánku a bdění, nepožívání drog a dalších návykových látek a 

omezené požívání alkoholu (je vždy nutné poradit se s lékařem). Důležitá je také 

psychická pohoda nemocných, proto se někdy doporučují různé relaxační techniky, jako 

je třeba jóga a meditace. Není na škodu o sebe pečovat po stránce fyzické – vyvážená 

strava a pravidelný pohyb, tak i po stránce psychické, kdy je vhodné si dopřát třeba 

pravidelné psychoterapie, kde lidé mohou objevovat svoje možnosti a vnitřní sílu a 

popřípadě se mohou učit vyrovnat se s nemocí, a naučit se s ní žít.  

I když je epilepsie poměrně závažné onemocnění a vychovávat dítě s tímto 

onemocněním je výzva, epilepsie je léčitelná. Prognóza tohoto onemocnění však závisí 
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na příčině, závažnosti, ale i na dodržování léčby. Ve většině případů lze pomocí vhodné 

léčby záchvaty zmírnit, nebo dokonce i odstranit (Vágnerová, M., 2004, s. 143). 
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2 Epilepsie a rodina  

Výchova dítěte s epilepsií v rodině je náročná a často se stává pro rodiče velkou 

výzvou. I v dnešní době se setkáváme s tím, že kolem dětí s epilepsií se vytváří 

předsudky a sociální stigma. Právě v rodině se má dítě cítit bezpečně a milovaně, 

přijímané takové, jaké je, bez jakýchkoliv výhrad. Tyto pocity jsou mu v tomto 

prostředí poskytnuty v míře a způsobem jako nikde jinde. Je velmi důležité rodinu 

s dítětem s onemocněním, jako je epilepsie, podporovat a povzbuzovat. Plní totiž 

nelehký úkol -  vychovává a socializuje nového a hodnotného člena společnosti 

způsobem, který je jí vlastní. 

2.1 Výchova dítěte s epilepsií v rodině  

Epilepsie se nedotýká pouze postiženého, ale i celé jeho rodiny. Důležitá je tedy 

komunikace nemocného se svými blízkými. O epilepsii je nutné mluvit z důvodu 

podpory dítěte a pospolitosti v rodině. Žádoucí je, aby se dítě na svoji nemoc necítilo 

být samo, ale aby se mělo s kým poradit a komu se svěřit. Pomůže mu to lépe se s 

epilepsií vyrovnat, ale stejně tak to může pomoci i jeho rodině.  

Dolanský (2000) uvádí, co ovlivňuje kvalitu života lidi s epileptickými záchvaty: 

- praktické problémy vyvolané epilepsií 

- problémy spojené s užíváním leků 

- psychologické stavy vyvolané epilepsií 

- postoje ostatních lidí a sociální problémy 

Zprávu o tom, že má dítě epilepsii, každý rodič přijímá odlišně. Šok se střídá se 

smutkem, hledáním viníka či sebeobviňováním, depresí a strachem o dítě a budoucnost. 

Výchova a vzdělávání, které jsou kromě jiného jedny z nejtěžších, a také 

nejdůležitějších úkolů rodičů a společnosti, se přizpůsobují této nemoci. Cíl je vlastně 

stejný jako při výchově zdravého jedince, přesto má větší hloubku a rodiče mu mohou 

přikládat větší důležitost. Někdy se snažíme pomáhat tak, že dítěti odstraňujeme z cesty 

všechny překážky a domníváme se, že mu tím ulehčíme život. Neuvědomujeme si však, 

že tímto konáním zakládáme překážku dítěti největší, a tou může být dítě samo. Děti 

takto vychovávané mají totiž sklon k nesamostatnosti, pasivitě a přecitlivosti. Epilepsie 
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nemusí znamenat přílišné omezení, pokud ji přijmeme takovou, jaká je a naučíme se 

s ní vycházet.  

Zdeněk Matějček ve svém díle z roku 2001 doporučuje, že se máme chovat a 

vychovávat dítě s postižením v rámci možností stejně jako jeho zdravé sourozence. 

Rodiče by měli klást důraz na to, co dítě dělat může, než mu připomínat všechna jeho 

omezení a to, co dělat nesmí. 

Při výchovném působení je třeba najít vyváženost mezi očekáváním a realitou. 

Přílišný tlak ze strany rodiny na dítě s postižením na jeho výkon a výsledky srovnatelné 

s jeho zdravými vrstevníky, může u dítěte způsobovat pocity viny, že nesplnilo 

očekávání rodiny, snížené sebevědomí, neurotické projevy a pocity nedostatečnosti, 

popř. deprese. Rodiče by měli svoji energii vynakládat spíše tam, kde je možné dítěti 

pomoci. Stejně tak jako při výchově zdravého jedince, je důležitá důslednost. Dítěti 

neustupujeme z důvodu jeho diagnózy. Může se pak totiž lehce stát, že se rodiče stanou 

oběťmi jeho nemoci, pomocí které může dítě na své vychovatele vyvíjet nátlak. 

Pokud má dítě s epilepsií zdravé sourozence, je důležité neupřednostňovat 

jednoho před druhým. Pokud dítě s postižením vyžaduje více péče a pozornosti, měli by 

rodiče hledat cesty, jak trávit čas i s jeho sourozenci, aby neměli pocit méněcennosti. A 

co je více důležité, aby neměli pocity frustrace a záště vůči svému sourozenci 

s postižením. Rodiče by měli spravedlivě řešit sourozenecké konflikty a nestavit se 

přitom stále na jednu stranu. Není vhodné klást odpovědnost za vše na zdravého 

sourozence. Pocit nespravedlnosti může vést mezi oběma sourozenci až k  vzájemné 

netoleranci.  

Je žádoucí podělit se o péči dítěte s postižením i s jeho širší rodinou. Nejen, že 

tato pomoc uleví fyzicky, ale zejména poskytuje psychickou podporu. Rodiče zde 

mohou sdílet svá trápení a najít pro ně pochopení. 

 

2.2 Předsudky o dětech s epilepsií 
 

Epilepsie je onemocnění, které je i v dnešní době provázeno spoustou mýtů a pověr, 

kdy zvláště u dětí může jít o citlivou záležitost, když se s  pověrami setkají. Rodina se 

přirozeně snaží dítě s epilepsií před nepravdami chránit, je ale důležité o nich mluvit a 

učit se, jak se jim bránit. Jedna z organizací, která se tyto mýty snaží vyvrátit je 



21 
 

Společnost „E“. Ta ve svých materiálech pro veřejnost (Život s epilepsií, 2017) uvádí 

tyto nejčastější pověry:  
• Děti s epilepsií jsou hloupé. 

Většina dětí s epilepsií má normální inteligenci. Epilepsií trpěli i významné osobnosti a 

myslitelé.  

• To, že mají epilepsii je na nich poznat na první pohled. 

Epilepsie může postihnout každého z nás nezávisle na pohlaví a věku, neovlivňuje však 

náš fyzický vzhled. 

• Děti s epilepsií se nemohou zúčastňovat mimoškolních aktivit. 

Děti nemají většinou žádná takováto omezení, je však důležitá komunikace mezi 

organizátorem akce a rodiči dítěte, popřípadě zajištění většího dohledu nad dítětem. 

• Děti s epilepsií nemohou sportovat. 

Sportování je prospěšné dětem jak bez epilepsie, tak s ní. Tělocvik ve škole se nemusí 

zakazovat je však na místě zvážit šplhání do výšky. Opět je důležitá komunikace rodičů 

dítěte a školy. 

• Děti s epilepsií jsou agresivní. 

Mýtus, že děti jsou po záchvatu či před ním agresivní vznikl zřejmě ze strachu a 

neznalosti okolí o této nemoci.  

• Děti s epilepsií nemohou pít kakao a jíst čokoládu. 

Toto tvrzení již dávno neplatí. Nebyla prokázána žádná spojitost mezi požíváním těchto 

potravin a vyvolání záchvatů. 

• Epilepsie je duševní choroba.  

Epilepsie není duševní ani mentální onemocnění, ale neurologické. Nemoc se léčí na 

neurologii, ne na psychiatrii. 

• Děti s epilepsií budou mít potíž dostat se na školu či do zaměstnání. 

Většina dětí s epilepsií má neomezené možnosti stejně tak, jako každý jiný. Jediná 

překážka by snad mohla být způsobena nedorozuměním ze strany rodičů, školy nebo 

učitele a dále nespoluprácí rodičů s institucí. Samozřejmě záleží na případných 

přidružených postižení a závažnosti stavu dítěte (Život s epilepsií, 2017). 
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2.3 Na koho se mohou rodiče obrátit  
 

Kromě lékařů (zejména epileptologů), psychologů a sociálních pracovníků, 

mohou rodiče dětí s epilepsií i děti samotné hledat informace, podporu, pomoc a 

porozumění v nejrůznějších organizacích a společenských sdruženích, jako jsou 

například Společnost „E“, Epikid, EpiStop, dále Nadace Dětský mozek, Liga proti 

epilepsii atd., které si kladou za cíl pomáhat rodinám, v nichž se nachází dítě s epilepsií, 

a dospělým jedincům s epilepsií, ale zabývají se i informovaností široké veřejnosti o 

problematice epilepsie. Vydávají různé brožury, časopisy a letáky, pořádají setkání 

rodin s dětmi s epilepsií, organizují různé tábory a další kulturní a sportovní akce. 

Zprostředkovávají kontakty s odborníky a lékaři, popř. doporučí další organizaci.  

Rodiče by měli sledovat dění ve svém městě, např. z internetových stránek, kde 

se občas pořádají akce pro podporu a informovanost široké veřejnosti v oblasti 

epilepsie, jako tomu bylo za spolupráce Prahy 3 dne 30. 9. 2016, která pořádala akci s 

názvem „Be happy s epi“, kde vystoupilo mnoho odborníků dané problematiky, lékařů 

a organizací, které měly svůj stánek a informovaly o svém programu a naplnění pomocí 

brožurek a letáčků, workshopů a lákavých her. K zatraktivnění celého programu 

přispělo i několik populárních umělců jako např. Maxíci, Vinnie James, Michaela 

Nosková a jiní. Velkým přínosem celé akce bylo to, že lékaři zde vystupující byli 

ochotní zodpovídat jakékoliv dotazy a uměli poradit i nemocným s epilepsií a jejich 

blízkým. 
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3 Epilepsie a škola 
Při započetí školní docházky dítětem s epilepsií je nejdůležitější komunikace 

rodiny se školou. Aby se dítě ve škole cítilo bezpečně a spokojeně, měl by učitel vědět, 

že má epilepsii, jak probíhají záchvaty, co je může vyprovokovat a především by rodiče 

měli učitele informovat o podobě poskytnutí první pomoci konkrétního dítěte s 

epilepsií. Bylo by vhodné informovat také ostatní spolužáky dítěte s epilepsií. Nutno ale 

dbát nejvyšší opatrnosti, aby nedošlo k nešikovnému sdělení informace, nebo 

neodborném podpoření předsudků, a také etiky.  Vhodné by bylo promluvit si s dítětem 

s epilepsií, popřípadě s jeho rodinou, že budeme ostatní spolužáky informovat o tom, že 

trpí epilepsií. Můžeme se domluvit i na tom, co by si dítě nepřálo ostatním sdělovat a co 

můžeme naopak my samy udělat pro to, aby se ve třídě a škole cítilo co nejlépe.  

Některé rodiny se stydí nebo nepřijali fakt, že jejich potomek má epilepsii a před 

školou to tají. Tím ale poškozují dítě, protože záchvaty mohou ovlivňovat pozornost a 

výkonnost ve škole. Dítě budí dojem, že nedává pozor, nevnímá nebo se nepřipravilo na 

zkoušení. Psychické následky mohou být pro postiženého enormní, hlavně si ale nese 

do života, že mít epilepsii je něco, za co se má stydět a co má před ostatními skrývat. 

Nikdy se tak sociálně neuvolní, bude de facto skrývat část sebe sama a to může mít 

zásadní význam při utváření identity, zejména v pubertálním věku.  

Na našem území nebyl zatím na téma komunikace rodičů dětí s epilepsií se 

školou zpracován výzkum, ale můžeme se nechat inspirovat například řeckou studií 

z roku 2017 vydanou odborným časopisem Epilepsy and Behavior (Kampra, Tzerakis, 

Thomsen, Katsarou, Voudris, Mastroyianni, Mouskou, Drossou, Siatouni, Gatzonis, 

2017, str. 94-103), podle které se řečtí rodiče či ošetřovatelé dítěte s epilepsií bojí o 

nemoci říci ostatním z důvodu negativních sociálních důsledků. Někteří rodiče dokonce 

své dítě ani o tom, že má epilepsii, neinformovali a diagnózu dítěti tají. Bojí se totiž, že 

informaci o své diagnóze jejich potomek sdělí okolí, což způsobí následky v podobě 

šikanování, nepřijetí vrstevníky atd. Rodiče se cítili být dostatečně poučení o 

medicínské stránce nemoci – tedy léčbě a první pomoci, ale postrádali informace o tom, 

jak se s nemocí vyrovnat po emoční stránce a jak zvládnout behaviorální problémy 

svých dětí spojených s nemocí.  

Neméně důležité je informovat školu, kam dítě dochází, z důvodu pochopení a 

tolerance pro dítě a případné správné první pomoci. Dle uvedené řecké studie se ale 
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někteří rodiče rozhodli onemocnění dítěte před školou tajit, protože se obávají, že bude 

jejich potomek stigmatizován a vyloučen z kolektivu (Kampra, Tzerakis, Thomsen, 

Katsarou, Voudris, Mastroyianni, Mouskou, Drossou, Siatouni, Gatzonis, 2017, str. 94-

103). 

Každé dítě s epilepsií je jiné, stejně tak průběh onemocnění se liší u různých 

pacientů, proto jsou rozdílné i výchovně vzdělávací přístupy u nemocných jedinců. 

Najít to nejlepší pro konkrétní dítě není vždy snadné a vyžaduje to trpělivost a 

porozumění. Důležitá je spolupráce a komunikace rodiny se školou a společné hledání 

cest, jak co nejefektivněji dítě rozvíjet. 

V případě přítomnosti žáka s epilepsií ve třídě je důležité překonávat případné 

psychologické bariéry u ostatních spolužáků. Ti sledují, jak se dospělý zachová při 

první pomoci v průběhu záchvatu, a odnášejí si tento model do dalšího života. Průběh 

generalizovaného tonicko-klonického záchvatu může vést u lidí, kteří jsou jeho svědky, 

ke strachu, úzkosti a následně k tendenci se dětem s epilepsií vyhýbat. Učitel, který je 

vybavený dovedností poskytnout první pomoc při epileptických záchvatech, dětem 

zprostředkuje poselství, že se lidí s epilepsií a jejich záchvatů nemusí bát (Zárubová, 

2012, s. 5). 

To, jak budou nemocné dítě přijímat jeho spolužáci, ovlivňuje učitelova znalost 

problematiky epilepsie. Postoj okolí a kolektivu má významný vliv na žákovo 

sebehodnocení a utváření osobní identity. Zařazení dítěte do školního kolektivu je 

důležité pro budování sociálních vztahů. Toto období je charakteristické rozvojem 

mnoha kompetencí i celé osobnosti dítěte. Spolužáci pokládají zvídavé otázky, na které 

není lehké objektivně, ale přitom citlivě odpovídat. Je důležité neposilovat u nemocného 

dítěte ani jeho spolužáků pocit výjimečnosti nebo dokonce dokonalosti (EpiStop, str. 15 

a 19).  

 

3.1 Specifika edukace dětí s epilepsií 
 

Sasín ve svém díle (1975, s. 108-121) vymezuje psychologická specifika žáků 

s epilepsií, jimiž jsou: 
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• Vnímání a učební tempo 

U dětí s epilepsií často dochází k poruše vnímání zvláště, je-li postižena korová oblast 

syntetického analyzátoru. Objevuje se zpomalené vnímání a reprodukce. Učební tempo 

je proto nutné přizpůsobit jejich individualitě, v opačném případě nejsou schopny dávat 

pozor, nudí se a pro pedagoga se stávají zdrojem obtíží. Děti s progredující chorobou 

mívají snížený úsudek, obtížně chápou, jejich paměť se horší, vštípivost upadá, asociací 

je málo, pomalu a těžce se vybavují. Specifická je i slovní zásoba, která se nerozvíjí, 

spíše je čím dál chudší. Objevuje se epileptický egocentrismus, což je všeobecná 

tendence perseverovat a ulpívat na jednom tématu a problémech, které se nakonec týkají 

jen vlastní osoby. 

• Pozornost a zájmy 

Pozornost je ovlivněné zdravotním stavem, zájmem a vlivem zevního prostředí. U dětí 

s epilepsií se střídá úvodní reakce podráždění, kterou střídá útlum (malátnost, spavost, 

nechuť ke kontaktu s okolím). Charakteristická je inertnost a neschopnost převádět 

pozornosti z jednoho předmětu na jiný, neschopnost soustředit se po delší dobu na 

školní práci a převaha krátkodobých zájmů.  

• Paměť  

Pamětní výkony jsou slabší, příčina je v poruše vnímání, které bývá nepřesné a 

skotomizované. Vzpomínky a poznatky jsou pak nahrazovány konfabulací. Paměť bývá 

lepší než samotné pamětní výkony. Abstraktní paměť je slabší. Podle výzkumu Josefa 

Sasína se zapamatování slov zlepšuje, když je zdůrazněn citový obsah, kdy následné 

vybavování je dokonce vyšší než u dětí intaktních. Děti s epilepsií jsou vnímavější pro 

optické vjemy. 

• Myšlení, řeč a písmo 

Typický je bradypsychismus, charakterizovaný pomalým vybavováním asociačních 

spojů a váznutím myšlenkových pochodů. Objevuje se roztržitost až nespojitost a 

nesouvislost myšlení. Poruchy v myšlení se projevují v řeči, jelikož jsou tyto procesy 

provázané. Někdy se ale stává, že dítě má myšlenku ve své vnitřní řeči zformovanou, 

ale nemůže pro ni najít adekvátní slovní výraz. V psaní se mohou objevit lehké 

dysgramatismy i při průměrném intelektu. Způsob vyjadřování může být nepřirozený až 

strojený a vyumělkovaný. Odlišnosti se mohou projevovat i v písmu, které může mít 

různou velikost, neobvyklé tvary, různě vyznačená slova či jejich části, se sklonem 
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k zdobnosti. V kresbě, stejně jako v písmu se můžeme setkat s tendencí 

k ornamentalizaci a symbolizaci. 

Je nutno konstatovat, že i když mohou mít některé děti s epilepsií určitá 

psychologická specifika, která je třeba zohlednit při výchově a vzdělávání, nelze je 

aplikovat jako univerzální. Každé dítě a jeho onemocnění je jiné, má odlišné projevy, 

jinou příčinu, rozdílná oblast mozku je postižena a záchvaty se objevují s různou mírou 

četnosti a jsou jinak závažné. Svůj vliv zde hraje i medikace, která může mít na chování 

dítěte určitý vliv. 

V oblasti psychiky je možné diferencovat:  

• Primární změny, např. inteligence, aktivační úrovně, vyvolané samotným 

onemocněním. 

• Sekundární důsledky epilepsie, např. vliv antiepileptik na chování nemocného. 

• Sociální důsledky epilepsie, např. negativní postoj okolí  

Jedním z projevů epilepsie je stabilní špatná nálada (tzv. epileptické nálady) se 

sklonem k hádkám a ulpívání na malichernostech, o které by měl pedagog vědět a do 

jisté míry jí respektovat a dítě za tento fakt netrestat. Na druhé straně by měl dítě 

korigovat ke společensky přijatelnému chování. Epilepsie může ovlivňovat chování a 

jednání nemocného k okolí, může mít vliv i na výchovu a vzdělávání. Platí, že čím je 

nástup epilepsie ranější, tím spíše vede ke vzniku epileptické povahy (Fialová, str. 1 a 

2).  

U některých dětí trpících epilepsií se objevují psychické odchylky, které jsou 

většinou zachytitelné na EEG. Patří mezi ně například ADD, psychická dráždivost, 

přecitlivělost a náladovost. Na druhou stranu některé problémy dětí s epilepsií plynou 

z výchovného stylu rodičů a k jejich přístupu k dítěti a ze stresujícího školního 

prostředí. Důležité je zdůraznit, že léky, které dítě užívá, mají vliv na CNS což může 

způsobit únavu, apatii, pomalost, snížení koncentrace atd. (Fialová, str. 3). Z výše 

uvedeného plyne, že za případné odchylky v projevech chování dítěte s epilepsií nemusí 

být zodpovědné pouze onemocnění. Proto mohou být v některých případech po zjištění 

příčiny do jisté míry ovlivnitelné. 

Samotná epilepsie nemá ve většině případů vliv na inteligenci, ale Vágnerová 

(2002, str. 90) upozorňuje, že v případě, pokud je epilepsie závažná a trvá dlouhou 

dobu, přináší sebou kvalitativní změny nebo dokonce úbytek intelektových schopností.  
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Pokud je dítě s epilepsií ve škole neúspěšné a zaostává za ostatními, na vině 

může být více činitelů než jen to, že by měl žák snížené rozumové schopnosti. Velmi 

záleží na četnosti záchvatů, vedlejších účincích a typu medikamentů, které dítě užívá, 

jako je například ospalost či poruchy spánku. Dále je nutné brát v úvahu postavení 

dítěte v kolektivu, výchovný styl v rodině, nedostatečnou stimulaci, špatnou motivaci 

atd. (Fialová, str. 2). 

Pro optimální vývoj dítěte (zdravého i s postižením) a jeho socializaci je důležitá 

již předškolní výchova a zařazení dítěte do kolektivu vrstevníků. Dítě se učí 

komunikovat, hrát si se svými vrstevníky, toleranci a trpělivosti. Omezení způsobená 

nemocí vytváří nemocnému obtížnou pozici mezi ostatními dětmi. Předškolní výchova 

má pro vývoj dítěte velký význam. Úkolem předškolní výchovy dětí s epilepsií je 

přispět k dosažení včasné školní zralosti a připravenosti (Hájková, V., Květoňová-

Švecová, L. 2001). 

 

3.2 Možnosti vzdělávání dětí s epilepsií z pohledu legislativy 
Podle zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) s novelizací platnou od 1. 9. 2017 se v § 

16 pojednává o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami 

a dětí, žáků a studentů nadaných, kde se v odst. 1 řeší, kdo spadá do této kategorie:  

„Dítětem, žákem a studentem se speciálními vzdělávacími potřebami se rozumí osoba, 

která k naplnění svých vzdělávacích možností nebo k uplatnění nebo užívání svých práv 

na rovnoprávném základě s ostatními potřebuje poskytnutí podpůrných opatření. 

Podpůrnými opatřeními se rozumí nezbytné úpravy ve vzdělávání a školských službách 

odpovídající zdravotnímu stavu, kulturnímu prostředí nebo jiným životním podmínkám 

dítěte, žáka nebo studenta. Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami 

mají právo na bezplatné poskytování podpůrných opatření školou a školským 

zařízením.“  

 

Podpůrná opatření 

Novinka, ukotvená v zákoně je systém tzv. „podpůrných opatření“, který má 

pomoci žákům se speciálními vzdělávacími potřebami při plnění povinného vzdělávání 



28 
 

a umožňuje jim co nejlepší možný rozvoj jejich osoby a zajišťuje spravedlivé podmínky 

hodnocení a přístupu k těmto žákům. 

Podpůrná opatření týkající se žáků škol mateřských a základních spočívají podle 

odstavce 2 školského zákona v poradenské pomoci školy a školského poradenského 

zařízení, úpravě organizace, obsahu, hodnocení, forem a metod vzdělávání a školských 

služeb včetně zabezpečení výuky předmětů speciálně pedagogické péče, úpravě 

podmínek přijímání ke vzdělávání a ukončování vzdělávání, použití kompenzačních 

pomůcek, speciálních učebnic a speciálních učebních pomůcek, využívání 

komunikačních systémů neslyšících a hluchoslepých osob, Braillova písma a 

podpůrných nebo náhradních komunikačních systémů (v případě dětí nemocných 

epilepsií s přidruženým nebo kombinovaným postižením), úpravě očekávaných výstupů 

vzdělávání v mezích stanovených rámcovými vzdělávacími programy a akreditovanými 

vzdělávacími programy, vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu, využití 

asistenta pedagoga, využití dalšího pedagogického pracovníka, tlumočníka českého 

znakového jazyka (týká se dětí s epilepsií, které mají přidružená postižení), 

přepisovatele pro neslyšící nebo možnosti působení osob poskytujících dítěti, žákovi 

nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve škole nebo školském zařízení podporu podle 

zvláštních právních předpisů nebo poskytování vzdělávání nebo školských služeb v 

prostorách stavebně nebo technicky upravených.  

Podpůrná opatření se dělí do pěti stupňů podle organizační, finanční a 

pedagogické náročnosti. Podpůrná opatření různých druhů a stupňů lze mezi sebou 

kombinovat. Při poskytování podpůrných opatřeních druhého až pátého stupně je vždy 

nutný informovaný souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka a lze je uplatnit pouze 

na doporučení školského poradenského zařízení. 

Pokud školské poradenské zařízení shledá nedostatečnost podpůrných opatření 

ve vzdělávání konkrétního jedince se speciálními vzdělávacími potřebami, lze podle § 

16 odstavce 9 školského zákona zřídit třídy, oddělení nebo studijní skupiny pro děti s 

mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým postižením, závažnými vadami řeči, 

závažnými vývojovými poruchami učení, závažnými vývojovými poruchami chování, 

souběžným postižením více vadami nebo autismem.  

Podle § 18 školského zákona se lze vzdělávat s pomocí individuálního 

vzdělávacího plánu, který může nezletilému žákovi se speciálními vzdělávacími 
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potřebami nebo s mimořádným nadáním povolit s písemným doporučením školského 

poradenského zařízení a s žádostí žákova zákonného zástupce. 

Odklad povinné školní docházky podle § 37 školského zákona se může 

uskutečnit, pokud není dítě tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to 

písemně zákonný zástupce dítěte. Žádost musí být doložena doporučujícím posouzením 

příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického 

psychologa. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do zahájení školního 

roku, v němž dítě dovrší osmý rok věku.  

Přípravné třídy základní školy 

Podle § 47 odstavce 1 „Obec, svazek obcí, kraj a registrovaná církev a 

náboženská společnost, které bylo přiznáno oprávnění k výkonu zvláštního práva 

zřizovat církevní školy, mohou zřizovat přípravné třídy základní školy pro děti v 

posledním roce před zahájením povinné školní docházky, u kterých je předpoklad, že 

zařazení do přípravné třídy vyrovná jejich vývoj a kterým byl povolen odklad povinné 

školní docházky.“ 

Přípravný stupeň základní školy speciální 

Podle § 48a odst. 1 „zřizovatel základní školy speciální může zřídit třídy 

přípravného stupně základní školy speciální, které poskytují přípravu na vzdělávání v 

základní škole speciální dětem se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, se 

souběžným postižením, více vadami nebo s autismem.“ 

Vyhláška č. 27/2016 Sb. Vyhláška o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami a žáků nadaných 

Hlava 1 § 2 odst. 1-5 vyhlášky nás seznamuje se systémem tzv. „Podpůrných 

opatření“, které se stávají pomůckou při vzdělávání dětí a žáků se speciálními 

vzdělávacími potřebami a žáků nadaných. 

Podpůrná opatření prvního stupně obsahují minimální úpravu metod a 

organizace a hodnocení vzdělávání a jsou poskytována žákovi, u kterého se projevuje 
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potřeba úprav ve vzdělávání nebo školských službách a zapojení v kolektivu. Podpůrná 

opatření prvního stupně nemají normovanou finanční náročnost. 

Podpůrná opatření druhého až pátého stupně se poskytují na základě doporučení 

školského poradenského zařízení a s informovaným souhlasem zletilého žáka nebo 

zákonného zástupce žáka. 

Individuální vzdělávací plán podle Hlavy II. § 3 zpracovává škola na základě 

doporučení školského poradenského zařízení a žádosti zákonného zástupce žáka nebo 

zletilého žáka. Individuální vzdělávací plán vychází ze školního vzdělávacího programu 

a je to závazný dokument určen k naplnění speciálně vzdělávacích potřeb žáka. 

Co obsahuje IVP, definuje ve vyhlášce č. 27/2016 Sb. Hlava II. § 3 odstavec 3:  

„Individuální vzdělávací plán obsahuje údaje o skladbě druhů a stupňů podpůrných 

opatření poskytovaných v kombinaci s tímto plánem, identifikační údaje žáka a údaje o 

pedagogických pracovnících podílejících se na vzdělávání žáka. V individuálním 

vzdělávacím plánu jsou dále uvedeny zejména informace o 

a) úpravách obsahu vzdělávání žáka, 

b) časovém a obsahovém rozvržení vzdělávání, 

c) úpravách metod a forem výuky a hodnocení žáka, 

d) případné úpravě výstupů ze vzdělávání žáka.“  

Asistent pedagoga  

Asistent pedagoga poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovníkovi při 

vzdělávání žáka či žáků se speciálními vzdělávacími potřebami.  

Hlavními činnostmi asistenta pedagoga jsou podle § 5 odst. 3 pomoc při 

výchovné a vzdělávací činnosti a pomoc při komunikaci se žáky, zákonnými zástupci 

žáků a s komunitou, ze které žák pochází, pomoc žákům v adaptaci na školní prostředí, 

pomoc žákům při výuce a při přípravě na výuku, pomáhání žákům při sebeobsluze a 

pohybu během vyučování a při akcích pořádaných školou. 

V § 27 odst. 4 může v případě nadaného žáka ředitel školy zřídit skupiny, ve 

kterých se vzdělávají žáci stejných nebo různých ročníků školy v některých předmětech.  

Podle § 30 se může mimořádně nadaný žák vzdělávat podle individuálního 

vzdělávacího plánu, nebo může být přeřazen do vyššího ročníku za předpokladu, že 



31 
 

složí zkoušku před komisí skládající se z předsedy, to je většinou ředitel školy, a 

zkoušejícího, to je učitel předmětu dané vzdělávací oblasti a přísedícího učitele. 

 

3.3 Inkluze 
Snad nejdiskutovanější téma v současné pedagogice je téma inkluze. Je odrazem 

moderního přístupu k dětem s postižením, a tedy nevyhnutelně nastupujícím trendem. 

Vzbuzuje také vášnivé diskuze, očekávání i obavy. Vzrůstá počet kurzů zaměřených na 

vzdělávání a připravenost učitelů ke vzdělávání žáků se speciálními potřebami i spoustu 

internetových diskuzí a fór, kde veřejnosti na jejich dotazy odpovídají odborníci na 

speciální pedagogiku. Jak se někteří mylně domnívají, inkluze nebere právo dětem 

s postižením se vzdělávat podle svých potřeb a neupírá jim možnost vzdělávat se jinak, 

naopak jim umožňuje více se zapojit do společnosti a obohatit i ostatní děti, které 

handicap nemají, což může sloužit jako prevence proti nesnášenlivosti a strachu 

z neznámého, stejně tak rozšiřuje znalosti a toleranci k jinakosti.  

Definice inkluze není vůbec jednoduchá a jednoznačná. U více autorů můžeme 

najít trochu odlišné chápání tohoto pojmu. Podle Hájkové a Strnadové (2010, s. 12) je 

inkluze „koncept, podle kterého by všechny děti měly navštěvovat třídy hlavního 

vzdělávacího proudu, a to bez ohledu na stupeň postižení.“ Pojem inkluze (z anglického 

slova inclusion) znamená „zahrnutí“. Jedná se tedy o příslušnost jedince s postižením ke 

společnosti, kde má být vnímán jako její přirozená součást. Hájková se Strnadovou 

(2010) dále hovoří o tom, že inkluzivní škola se přizpůsobuje dítěti namísto toho, aby se 

dítě přizpůsobovalo škole. 
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II PRAKTICKÁ ČÁST 

4 Hlavní cíl výzkumu, výzkumné otázky, metodologie 
 Hlavní cíl výzkumu 

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií. 

 Hlavní výzkumná otázka 

Jaká jsou specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií? 

Vedlejší výzkumné otázky 

• Jaké má dítě s epilepsií konkrétní obtíže v průběhu vzdělávání ve škole? 

• Jaké jsou zkušenosti respondentů se školním/předškolním vzděláváním a 

přístupem učitele na základní/mateřské škole k žákovi s epilepsií? 

• Jaké jsou zkušenosti a potřeby rodičů dětí s epilepsií při jejich výchově? (Pokud 

jsou zdraví sourozenci, v čem se jejich výchova případně liší?) 

• Jaký význam přičítají rodiče dítěte s epilepsií spolupráci a komunikaci se školou 

a jak jsou s ní spokojeni?  

• Jaký má epilepsie vliv na sociální vztahy ve škole? 

Metodologie a výzkumné techniky 

Při výzkumu bylo využito kvalitativní metody a zpracovány případové studie. 

Jako výzkumné techniky byly zvoleny pozorování, analýza lékařské dokumentace a 

zpráv od jiných odborníků, analýza deníků dětí, rozhovory s rodiči, sourozenci a učiteli 

a analýza školní dokumentace. 
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4.1 Charakteristika výzkumného prostředí a výzkumného 

vzorku 

Výzkumné prostředí 

Vzhledem k povaze tématu, jeho citlivosti a věku dotazovaných, probíhalo 

výzkumné šetření u vybraných respondentů v zázemí jejich domova. Doplňkové 

rozhovory s lékaři byly uskutečněny přímo na jejich pracovištích a rozhovory s učiteli 

proběhly ve školách, kde dotyční působí.  

Dospělé osoby, které se zúčastnily šetření, podepsaly informovaný souhlas 

účastníka výzkumu a v případě dětí jej podepsali jejich rodiče. Výzkumná data byla 

zcela anonymizována a jména účastníků (dětí) v popisech změněna. 

Výzkumný vzorek 

Výzkumný vzorek je tvořen čtyřmi dětmi s epilepsií, jejich nezletilých 

sourozenců, rodičů, učitelů, kteří tyto děti výchovně vzdělávají a jejich ošetřujících 

lékařů – neurologů či epileptologů. Kazuistiky tedy do hloubky sledují případy čtyř 

nezletilých respondentů s diagnózou epilepsie.  

První z informátorek je šestnáctiletá slečna jménem Jiřina, která navštěvuje 

pražské gymnázium a je v prvním ročníku. Dívka má epilepsii, která vznikla na základě 

přítomnosti benigního nádoru na mozku. Jiřina má podle psychologického vyšetření 

nadprůměrnou inteligenci. Rozhovor byl prováděn s její matkou, otcem a bratrem. 

S výzkumem souhlasila i její lékařka – epileptoložka.  

Druhou respondentkou je Natálie, které je patnáct let a chodí na běžnou základní 

školu do deváté třídy. Její diagnóza zní: parciální epilepsie simplexní. Příčina je nejistá, 

ovšem předpokládá se vznik při komplikovaném porodu. Její inteligence se pohybuje 

v pásmu lehkého nadprůměru. S testováním souhlasila její matka, otec, bratr a učitelka, 

která učí Natálii Český jazyk. 

Další respondent je Tomáš, pětiletý chlapec navštěvující běžnou mateřskou 

školu v Praze. Dítě má vývojovou dysfázii, epilepsii a je zde podezření na poruchu 

sluchu. Do výzkumu se zapojila chlapcova matka, otec, babička, jeho učitelka a lékařka. 
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Poslední respondentkou je Radka, které je čtrnáct let a bydlí v Kladně. 

Navštěvuje základní školu běžného typu v Praze a nyní je v sedmé třídě. Dívka má 

poúrazovou epilepsii a záchvaty generalizované tonicko-klonické. Podle zpráv od 

psychologa, má Radka vysoce nadprůměrné IQ. Rozhovory byly uskutečněny s její 

matkou, lékařkou a učitelkou zajišťující výuku matematiky. 

5 Kazuistiky  

5.1 KAZUISTIKA 1 – případ Jiřiny 

Rok narození: 2001, 16 let 

Pohlaví: žena 

Diagnóza: Mozkový nádor – benigní, epilepsie 

Osobní anamnéza: 

Dívka pochází z druhého těhotenství, byla donošená, podle matky vše probíhalo 

v pořádku. Narodila se v nemocnici přirozenou cestou a porod a šestinedělí bylo také 

bez komplikací či nápadností. Jiřina byla řádně očkovaná, v raném dětství neprodělala 

žádný úraz, pouze častěji trpěla na ušní infekce. Chodila do běžné mateřské školy, kde 

nebyl žádný problém.  

Když bylo Jiřině 12 let, začaly se objevovat první obtíže. Dívka si stěžovala na 

dvojité vidění a bolesti hlavy, rodiče si u ní všimli strabismu a vystouplého oka. 

V nemocnici byla magnetickou rezonancí zjištěna přítomnost nádoru na mozku. Nádor 

ale nešlo operovat, proto se přistoupilo k léčbě ozářením. Dívka strávila v nemocnici, 

s menšími přestávkami, mnoho měsíců.  

Epilepsie se u Jiřiny projevila poprvé ve třinácti letech. Svůj první záchvat zažila 

při čekání na autobus a popisuje ho jako pocit, že se vše zpomalilo, když se dívala na 

kola přijíždějícího autobusu, která vypadala, jako když jsou namalovaná. Jiřina měla 

zvláštní pocit v žaludku, který popisuje jako mravenčení. („Najednou se vše jakoby 

zpomalilo, dívala jsem se na kola přijíždějícího autobusu a ta vypadala, jako když jsou 

namalovaná. Měla jsem takový divný pocit v žaludku, jako když tam mám spoustu 

mravenců a pak to najednou vše ustalo.“) 
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Rodinná anamnéza 

Jiřina má o dva roky staršího zdravého bratra, se kterým nemá dobré vztahy. 

Dívka má pocit, že ho její nemoc obtěžuje a dokonce se prý ptal, zdali když dívka umře, 

dostane její pokoj. Rodiče Jiřiny jsou oba zdraví. Rozvedli se, když jí bylo sedm let, což 

na ní zanechalo psychické následky. Rodiče spolu nevychází, dívka je v péči matky, 

která si nyní našla nového přítele, kterého Jiřina nepřijala. Podle jejího tvrzení se nyní o 

její zdravotní stav zajímá spíše její biologický otec, který ji i častěji navštěvuje 

v nemocnici. V rodině nemá nikdo závažné onemocnění. 

Onemocnění epilepsie 

Jiřina má epilepsii diagnostikovanou od svých třinácti let, na konečnou diagnózu 

si ale musela nějakou dobu počkat. Lékaři váhali, EEG bylo v normě, obtíže dívky spíše 

přičítali psychosomatickému onemocnění z důvodu traumatické zkušenosti s rozvodem 

rodičů. Až teprve pomocí spánkové deprivace se podařilo záchvat vyprovokovat a 

naměřit na EEG. Jiřina dostala léky – antiepileptika, problém se záchvaty ale neustal a 

Jiřina měla spoustu vedlejších nežádoucích účinků.  

První záchvaty probíhali jako chvilková ztráta vědomí s narušeným vnímáním. 

Okolí mohlo pozorovat na Jiřině strnulý výraz. Později se ještě přidalo mlaskání a 

cukavé pohyby hlavy. Záchvaty se postupně zhoršují a nedávno se objevil první 

generalizovaný tonicko-klonický, kdy dívka ležela v křečích na zemi a vydávala 

chroptivé zvuky.  

V současné době je dívka léčena kombinací tří antiepileptik, záchvaty se ale 

objevují každý den.  

Chování a záliby 

Jiřina nemá výraznější problémy v chování. Je přizpůsobivá, ale úzkostná, až 

depresivní. Psychologa ale rodina nenavštívila a tak není k dispozici vyjádření tohoto 

odborníka. Dívka ráda organizuje programy pro děti, její nemoc jí ale ubrala na elánu, 

bývá hodně unavená a cítí se pomalá. Ven s kamarády moc nechodí, tvrdí, že si 

s vrstevníky moc dobře nerozumí, podle jejích slov má jiné životní hodnoty a je jak 

z „jiného světa“.  Dívka ráda zpívá, všude chodí s kytarou, tančí a píše pohádky a různé 

příběhy, sama si je i ilustruje. 
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Soběstačnost 

Dívka je úměrně soběstačná svému věku. 

Motorika 

Jiřina je motoricky šikovná, tancuje a ráda běhá a dělá atletiku. Koordinace 

pohybů je v pořádku, nejsou přítomny žádné nápadnosti. Jemná motorika také 

v pořádku, dívka krásně píše i kreslí. 

Smyslové vnímání 

Dívka trpí dvojitým viděním a sluch má jednostranně postižen kvůli přítomnosti 

nádoru. Tento stav je zatím trvalý, dívka ale nepoužívá žádné kompenzační pomůcky 

pro sluchově postižené. Problém je ve sluchovém vnímání v prostoru, kdy neví, odkud 

zvuk přichází. Je také vidět, že se dívka nevědomě snaží při konverzaci komunikátorovi 

odezírat ze rtů a občas prosí o zopakování sdělení. 

Řečové dovednosti 

Podle tvrzení matky měla Jiřina před onemocněním dobré vyjadřovací 

dovednosti a bohatou slovní zásobu. Nejraději se dívka vyjadřuje formou psaní, protože 

jak říká, může si sdělení dobře promyslet. Vlivem epilepsie se Jiřce stává, že některá 

slova zkomolí nebo zamění význam slova za jiný. Někdy si hlavně pod vlivem stresu ve 

škole nemůže vybavit základní slovo. S gramatikou a slovosledem problém není. 

Reakce Jiřiny na onemocnění 

Když byla Jiřina hospitalizována v nemocnici po zjištění nádoru na mozku, 

nikdo jí o této diagnóze zprvu neinformoval. Jiřina se těšila, kdy půjde domů, letní 

prázdniny zrovna začínaly a ona měla spoustu plánů. Pořád se ptala, kdy jí propustí, ale 

nikdo jí nedokázal odpovědět. Lékaři se zatím radili, jak budou nádor léčit, jestli se ho 

zbaví chirurgicky nebo přistoupí k ozařování. Dívce přitom nedávali moc procent na 

přežití a matce bylo oznámeno, že se má připravit na závažné trvalé následky, včetně 

mentální retardace. Nakonec se pro komplikované umístění nádoru přistoupilo 

k ozařování. Dívka vypověděla, že se řídila podle pokynů lékařů a naivně si myslela, že 

léčba bude krátká a jednoduchá a že se pak vrátí ke svému životu a vše bude jako dřív. 
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Ozařování ale bylo náročné, Jiřině bylo zle, zvracela a přišla o vlasy. Pro velmi 

komplikovaný případ na ní lékaři zkoušeli nové léky, nikdo se o tom s ní nebavil. Po 

této terapii měla Jiřina velmi nízký počet bílých krvinek, nesměla ven a nesměla 

přijímat návštěvy. V nemocnici strávila několik měsíců, ale místo toho, aby se 

soustředila na svoje uzdravení, stresovala se matčiným dalším rozvodem. Když jí směla 

matka navštívit, mluvila hlavně o sobě a svém partnerském vztahu a Jiřinu stresovala 

tím, že nemají peníze. Musela zakročit povolaná psycholožka, která si s matkou 

promluvila a podle slov Jiřiny tato intervence výrazně pomohla. 

U dívky doma byly tak komplikované vztahy, matka a otčím se velmi hádali, že 

dívka trávila raději čas v nemocnici. Našla si tam kamarádku, která tam byla také 

dlouhodobě hospitalizována a dokonce se tam i poprvé zamilovala.  

Do nemocnice chodila za Jiřinou paní učitelka, která se s ní měla učit a probrat 

zameškanou látku. Jiřině bylo ale tak špatně, že učitelka po deseti minutách odcházela. 

Až po vyslovení dívčina přání, že by chtěla studovat na gymnáziu, se příprava do školy 

zintenzivnila a po dohodě se školou a rodinou dívky Jiřina opakovala osmý ročník. 

Podle slov Jiřiny si tedy zprvu nepřipouštěla své onemocnění, ale spíše se 

stresovala z komplikované rodinné situace. Epilepsii snášela hůře ne kvůli přítomnosti 

záchvatů, ale pro nepříjemnou léčbu, která v sobě skrývala spoustu nežádoucích účinků. 

Trvalo delší dobu, než Jiřině lékaři naordinovali takové léky, po kterých se bude cítit 

relativně dobře. Záchvaty má ale stále každý den. 

Reakce rodiny na onemocnění 

Matkou diagnóza otřásla. Lékař, který dívku léčil, byl známý rodiny a tak měla 

matka alespoň pocit, že léčba je v dobrých rukou. Přesto však v rozrušení cestou 

z nemocnice nabourala auto, které měla půjčené od své kolegyně z práce. Matka si 

v rozhovoru neustále stěžovala, že nemá jednoduchý život. Psychickou podporu hledala 

hlavně u své nejlepší kamarádky, s odborníky se moc neradila. Rodiče dívky se za její 

onemocnění nikdy nestyděli a nezatajovali ho, naopak měli se potřebu každému svěřit, 

pak se jim trochu ulevilo. Po delším rozhovoru ale vyplynula zajímavá informace a to 

ta, že rodina se sice svěřuje s tím, že má dívka nádorové onemocnění, ale fakt, že trpí 

epilepsií, tají! I škola má informace o tom, že má dívka nádor, ale že má epilepsii, téměř 

nikdo neví. Ani dívka to nikomu nesděluje. Matka Jiřiny si v současné době nejvíce 
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přeje, aby onemocnění její dcery nemělo vliv na její mentální úroveň. Nejtěžší je pro 

matku to, že se více věnuje nemocné dceři a má pocit, že zanedbává jejího o dva roky 

staršího bratra. Svůj rozvod svádí na Jiřiny onemocnění a docela často to dívce 

připomíná. Sebelítostivá matka běduje nad tím, že si to její dcera ani neuvědomuje. 

Základní vzdělávání  

Dívka navštěvovala běžnou základní školu. Kvůli nástupu svého onemocnění, 

dlouhé hospitalizaci v nemocnici a náročné léčbě, opakovala osmý ročník. Na základní 

škole byli učitelé informováni o tom, že má dívka nádor na mozku, o epilepsii ale 

vědělo málo z nich. Matka dívky je navíc informovala bez vědomí dívky, která netušila, 

že o její epilepsii vědí. Podle slov matky to tak bylo lepší, protože Jiřina dostala šanci 

být jako ostatní a mít stejné podmínky. 

Zprvu byla dívka osvobozena od hodin vaření a tělesné výchovy. Jiřina 

vypověděla, že starší učitelé na ni brali ohled a dávali jí různé úlevy, mladší byly 

přísnější. Mezi spolužáky Jiřina moc nezapadala, byli odtažití, i když nevěděli o tom, že 

má epilepsii. Jiřina měla jiné hodnoty a priority a jednání spolužáků jí přišlo 

nepochopitelné a nesrozumitelné. Častá absence a pobyt v nemocnici jí ještě více od 

jejích vrstevníků odcizila. V nemocnici zažila těžké chvíle, setkala se s dětmi, co 

nakonec zemřeli. Jeden chlapec si o ní dokonce psal deníček, a když umřel, jeho matka 

se s Jiřinou setkala a povídali si o něm. Dívka přiznává, že v nemocnici zažila krásné 

večery, když se mohla setkat s ostatními dětmi. Jeden kluk jí učil na kytaru, s jiným si 

povídala o lásce. I tyhle děti měly před sebou několik měsíců života. Aby ty těžké 

chvíle nějak odlehčili, dělaly v nemocnici různé „legrácky“. Předtím, než přišla vizita a 

s ní medici, vyměnily si na pokoji chorobopisy a pak se jen smály. Vozily se na 

postelích s kolečky, házely krupicovou kaši na okno a jedné dívce, která měla problémy 

s ledvinami a musela sbírat moč, přihodily do nádoby šumák. Jiřina tvrdí, že je za to 

nikdo moc netrestal, protože s nimi všichni soucítili. 

Když byla Jiřina v nemocnici, docházela k ní na pokoj učitelka, která s ní 

probírala základní věci z obecných předmětů. Otec jí přivezl sešity a učil se s ní. Dívka 

o to ale nestála, byla unavená a bylo jí špatně. Měla ale zájem pokračovat po základní 

škole na gymnáziu, a proto se také rozhodlo, že bude opakovat osmý ročník, aby jí látka 

nechyběla.  
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Hodnocení dostala ze školy při nemocnici a ta podle toho vystavila vysvědčení. 

Z přírodopisu měla být přezkoušena a to proběhlo tak, že k dívce domu přišla učitelka a 

měla jí vyzkoušet. Učitelka dívku považovala za chudáka, domnívala se, že asi zemře, a 

proto jí známku jen tak zapsala bez prověření jejích znalostí. 

Jiřina přiznává, že své nemoci občas využívá k tomu, aby něco nemusela dělat. 

Ostatní jí pak ustoupí a ona má pocit převahy. Občas také předstírá omdlévání, zvláště 

když se rodiče hádají.  

Vzdělávání na gymnáziu  

Dívka úspěšně vykonala přijímací zkoušky na gymnázium na první pokus, 

protože se svědomitě připravovala. Studium ale dělá Jiřině v určitých oblastech potíže. 

Dívka byla diagnostikována prosopagnosie (tj. neschopnost poznávat tváře) a poruchy 

paměti. Na gymnáziu se navíc hodně ústně zkouší a dívka trpí velkou trémou, která pak 

zapříčiní vyvolání epileptického záchvatu. Nejednou se tedy stalo, že dívka dostala 

záchvat přímo při zkoušení před tabulí.  

Jiřina bývala jedničkářka, s nemocí se ale její známky zhoršily.  Největší 

problém má s pamětí, vštípením i vybavováním. Učení jí dělá velký problém, nemůže si 

informace dobře zapamatovat a následně, když je vyvolána k tabuli odpovídá na otázky 

a najednou prý neví nic a nemůže si vzpomenout nebo ví, ale nenalezne vhodná slova 

pro vyjádření. Většinou pak dostane nedostatečnou. Dívka navštěvuje gymnázium a 

škola je informována o diagnóze nádoru na mozku, ale nikdo neví, že má epilepsii. 

Jiřina tento fakt úzkostně tají a tvrdí, že vše zvládne jako ostatní intaktní spolužáci. 

Z toho vyplývá, že se Jiřina vzdělává běžně a nemá individuální vzdělávací plán. 

Jelikož bývá navíc často v nemocnici, úkoly a látku se pak snaží rychle dohonit, což na 

ní klade enormní psychické nároky.  

Epileptické záchvaty někdy probíhají ve vyučování, což se snaží Jiřina různě 

zakrývat, bohužel je ale označována jako ta, co nedává v hodině pozor a v tom se odráží 

negativně její hodnocení.  

Jiřina má traumatickou zkušenost z prvního ročníku, kdy měli jet se školou na 

lyžařský výcvik. Dívka na tělocvik chodila, nechtěla se lišit od spolužáků. Dívka byla 

natěšená a už sbalená a vyčkávala před autobusem, když učitelka z lékařské zprávy 

zjistila, že má epilepsii. Před všemi spolužáky na dívku křičela, že ona s nimi nikam 
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nepojede. Dívku to velmi ponížilo a zanechalo to na ní velké psychické následky. Má 

navíc pocit, že takto jí učitelka vyřadila z kolektivu a kvůli tomu teď nezapadá. Dívce 

nejsou navíc doporučované ani jiné akce pořádané školou. 

Jiřina přiznává, že by jí pomohlo, aby se o ni více matka zajímala a třeba si i s 

někým šla do školy popovídat. Ona ale prý hlavně řeší svůj partnerský vztah. Její 

biologický otec bydlí daleko a dívka má pocit, že se jí nemá kdo zastat.  

Spolužáci o onemocnění neví, Jiřina má jen jednu kamarádku ve třídě, která má 

srdeční vadu a se kterou si dívka rozumí. Spolužačka jí nechává opisovat sešity a posílá 

úkoly, když Jiřina chybí.  

5.2 KAZUISTIKA 2 – případ Natálie 

Pohlaví: ženské 

Rok narození: 2002 (15let) 

Diagnóza: Parciální epilepsie simplexní, příčina je nejistá 

 

Současný stav 

Dívka navštěvuje devátý ročník běžné základní školy s rozšířenou výukou 

českého jazyka a výtvarné výchovy. Záchvaty má každý den a zatím se nepodařilo najít 

vhodnou medikaci, která by pomohla záchvaty redukovat.  

Osobní anamnéza 

Natálie se narodila již v sedmém měsíci těhotenství a po porodu císařským 

řezem hned onemocněla těžkým zápalem plic. Okolnosti porodu jsou 

nejpravděpodobnější příčinou vzniku epilepsie (podle lékařské zprávy z neurologie). 

První záchvaty se objevily zhruba ve druhém roce a s věkem nabývaly na intenzitě a 

četnosti. Dívka prodělala běžné dětské nemoci, jen v osmi letech dostala salmonelosu. 

Operována byla pro strabismus, apendicitidu a vyndání nosních mandlí.  
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Rodinná anamnéza 

Dívka má jednoho o dva roky mladšího bratra, který je zdravý. Žije v úplné 

rodině, kde jsou vztahy harmonické. Matka Natálie je zdravá, otec má diabetes prvního 

typu. Epilepsie se v rodině nikdy u nikoho nevyskytla. 

Psychický stav 

Dívka je citlivá a tichá. Trpí nedostatkem sebevědomí a do kolektivu spolužáků 

podle svých slov nezapadá. Navštěvuje pravidelně psychoterapeutku a nyní užívá 

antidepresiva. Podle psychologické zprávy příčiny její úzkosti plynou zejména ze školy 

a z nepřijetí spolužáků. Natálie ale zároveň již nechce přestupovat na jinou školu, 

protože je v posledním ročníku a poté nastoupí na střední školu pedagogickou. Doufá, 

že ji spolužáci a učitelé více přijmou. O své nemoci chce otevřeně mluvit již od začátku 

docházky, na základní škole to tajila, a proto se domnívá, že spolužáci nechápou její 

„zvláštní“ chování v průběhu záchvatu (kroutivé pohyby hlavou), a to může být 

příčinou šikany a nepřijetí.  

Epilepsie – průběh onemocnění 

První epileptický záchvat měla Natálie zřejmě ve dvou letech (mohlo to být i 

mnohem dříve, dívka si ale nepamatuje). Jednalo se o změnu vnímání i změnu chování. 

Je možné, že proběhla i krátce změna vědomí, rodiče ale ještě nevěnovali záchvatu 

pozornost. Podle tvrzení Natálie záchvat často vznikl při jízdě autem, kdy byla unavená 

a dívala se z okna, jak se měnila krajina. Jelikož byl velmi nepříjemný, začala dívka po 

odeznění plakat. Rodiče si toto chování vykládali jako nevolnost za jízdy a Natálii 

podávali Kinedril, což nemělo žádný efekt. Naty také vadilo, když jako malá šla 

s babičkou do cukrárny a na stropě se točil větrák. Když se na něj podívala, záchvat 

přišel. Od středního školního věku uměla dívka rozeznat, kdy záchvat přijde a pokud to 

bylo možné, odejít někam, kde je ticho a klid. Aura se pak ukázala i na EEG, které 

dívka poprvé podstoupila v osmi letech. Diagnózu dostala ale až v sedmé třídě a od té 

doby se zkouší, jak bude reagovat na jednotlivá antiepileptika. Kepra, kterou začínala 

užívat jako první, jí záchvaty zhoršila a přidaly se úzkostné stavy a živé sny. Nyní je 

dívka bez léků na epilepsii a se svojí epileptoložkou se radí, jak budou postupovat dál. 

Záchvaty má nyní každý den. Nejhorší stavy přichází při únavě. Vadí jí pravidelné 
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pohybující se geometrické tvary a určité typy melodií, třeba houkačka sanitky. Stres je 

také spouštěč, stejně tak i velká radost (byla s kamarády tancovat, hodně se smála a 

přišel velmi nepříjemný záchvat, na který navazoval další).  

Dívka nikdy neprodělala generalizovaný tonicko-klonický záchvat. Záchvaty 

popisuje jako velmi nepříjemný pocit, jako když se vše zrychlí, ale ona sama se 

zpomalí, cítí divný pocit v žaludku. Záchvat jde prý velmi těžko popsat, obtížně pro to 

hledá slova.  

Zprvu si záchvatů všímala babička dívky, která také odpozorovala, co je 

vyvolává. Mladší bratr dívku zprvu provokoval – točil s blýskavými předměty, hrál si 

s balonkem, točil a šustil igelitovou taškou, a tak Natálii většinou záchvat vyvolal. 

Matka tomuto chování zprvu nevěnovala pozornost a myslela si, že si Natálka vše 

vymýšlí. Teprve postupem času začala své dceři věřit a d jí na vyšetření. 

Motorika 

Motorické dovednosti byly v raném dětství opožděné, s Natálií se cvičila 

Vojtova metoda. Sedět samostatně bez opory začala v necelém roce, stabilní chůze 

započala ve 24.  měsíci. Jako předškolák měla Naty problém s jízdou na koloběžce a 

kole, nebyla si jistá v prostoru a nevyhledávala prolézačky. Ráda ale tančí. Koordinace 

pohybů je dobrá, ale při tělocviku je patrná neobratnost, neudělá kotrmelec, bojí se 

přeskočit kozu, nechce šplhat po laně – bojí se výšek. Tělocvikářka není seznámena 

s tím, že má dívka epilepsii, nemá tedy žádné úlevy, často je negativně hodnocena, kdy 

z tělocviku má výrazně horší známkový průměr než z jiných předmětů, kde studuje 

s vyznamenáním. 

Řečové dovednosti 

Dívka nemá podle logopedické zprávy narušenou komunikační schopnost. Ráda 

si vymýšlí příběhy, které si zapisuje, hlavně pohádky nebo milostné romány. Je celkem 

bezprostřední a sdílná, dosti výřečná. Mimo domov je ale tichá. Jejím snem je pracovat 

v mateřské škole nebo v jeslích.  
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Pozornost 

Dívka občas působí roztržitě, což potvrdila i její paní učitelka na český jazyk. 

Pozornost kolísá, důležitá je motivace. Když jí něco zaujme, vydrží u toho nejdéle. 

Dívka je velmi ctižádostivá a snaží se od věcí neodcházet a dokončit je. Někdy se daří, 

ale zejména v období, kdy užívá na zkoušku nějaká antiepileptika, je udržení pozornosti 

nejtěžší. Proto, aby měla Natálie dobré známky, je schopná se učit mnoho hodin denně. 

Psycholožka doporučila nanejvýše dvě hodiny učení, Natálie to však není schopna 

dodržet. Škola jí velmi stresuje, zejména má strach z neúspěchu.  

Vnímání 

Zrak – korekce oční vady – astigmatismus, diplopie 

Sluch – v pořádku 

 

Chování 

Dívka působí převážně klidně, někdy se ale podle rodičů rozčílí neúměrně 

situaci a chová se zle a pak je zase klidná a milá. Děje se to zejména před záchvaty nebo 

vlivem nových medikamentů. Dívka v rozhovoru působí spontánně, odpovídá upřímně 

a otevřeně. Ve škole nejsou přítomny žádné výchovné problémy. 

Reakce rodičů na onemocnění 

Zejména matka trpěla sebeobviňováním, že se Natálie narodila předčasně a ona 

snad mohla udělat něco pro to, aby se to nestalo. Při rozhovoru často opakovala: „Co 

jsem udělala špatně?“ V současné době se nejvíce obává toho, aby měla jednou Natálie 

zdravé děti, aby také neměly epilepsii nebo aby se Natálii v těhotenství záchvaty 

nezhoršily. Naty se ve škole docela daří, ale stojí jí to velkou dřinu a nervy. Je zajímavé, 

že tento fakt rodiče až tak moc nevnímají a nemají strach. Věří, že to Natálie zvládne a 

už jí vidí v doktorandském studiu. Natálie matku velmi vnímá a snaží se ji ve všem 

uspokojit. V soukromém rozhovoru přiznala, že jí někdy dochází síly, ale že nechce 

zklamat. Když se ale hodně přetěžuje, záchvaty přichází častěji a jsou intenzivnější. 

Často prý o nich nikomu neříká ani rodičům, protože je nechce stresovat. Dívka velmi 

ztrácí víru ve zlepšení.  
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Otec přijal situaci, jaká je, výraznější reakci neměl prý zejména proto, že trvalo 

dlouho stanovit diagnózu, takže se mu spíše ulevilo, že už se ví, jaká má jeho dcera 

onemocnění a už se může vytvořit plán léčby. 

 

Základní vzdělávání 

Dívka navštěvuje běžnou základní školu s rozšířenou výukou českého jazyka a 

výtvarné výchovy a to i přesto, že jí byla ve druhé třídě diagnostikována dysortografie. 

Vzdělává se podle běžného programu a nemá individuálně vzdělávací plán. Mnoho 

učitelů neví, že má Natálie epilepsii, což Natálii zpětně mrzí, protože byla občas 

hodnocena nespravedlivě právě kvůli onemocnění a probíhajícímu záchvatu při 

zkoušení.  

Nyní je v deváté třídě a při vstupu na střední školu to chce už od počátku 

všechno změnit a pedagogy o své nemoci informovat. Ve škole má dobrý prospěch, ale 

prožívá si šikanu a nedávno zažila i její velmi neprofesionální řešení, a proto si prý už 

nechce stěžovat a chce to ještě rok vydržet, než půjde na střední školu. Problémy jí dělá 

zejména tělocvik a zeměpis, kdy v tělocviku odmítá provádět aktivity, ve kterých vidí 

pro sebe nebezpečí. Následně je hodnocena stupněm nedostatečně, v případě pokusu, 

leč nepovedeného, známkou dostatečně.  

V zeměpise má problém se orientovat na mapách z důvodu oční vady a 

dvojitého vidění způsobeného komplikovanou operací strabismu a následného 

zanedbání rozcvičení očí pro vzájemnou spolupráci. Rodiče byli ve škole, ale podle 

vyjádření dívky se vše ještě zhoršilo a učitelka jí nemá ráda a hodně často jí vyvolává 

právě z věcí, které činí dívce potíže. Původní učitelka onemocněla. Dočasně ji tak 

nahradila kvalifikovaná kantorka zeměpisu. Po této změně nastal výrazný rozdíl ve 

známkování. Natálie má nyní ze zeměpisu samé „výborné“ a nová učitelka si ji nemůže 

vynachválit.  

 

Vliv epilepsie na vzdělávání žákyně z informací z rozhovoru s učitelkou a s rodiči 

O tom, že má dívka epilepsii ví pouze jedna vyučující, ke které má Natálie 

důvěru. Podle slov paní učitelky ani není poznat, že má Naty záchvat, prý je však 

potřeba se na to hodně zaměřit a být informovaný. Stalo se, že dívka dostala u této 

kantorky záchvat zrovna při zkoušení u tabule a to se navenek projevilo tím, že mluvila 
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nesrozumitelně, pletla slova a nedokázala si nic vybavit. Na chvíli opustila třídu a za 

hodinu jí kantorka vyzkoušela znovu a dívka dostala jedničku. Kdyby ale o nemoci 

učitelka nevěděla, myslela by, že Natálie není připravená a dala by jí známku horší. 

5.3 KAZUISTIKA 3 – případ Tomáše  

Pohlaví: mužské 

Rok narození: 2012 (5 let) 

Diagnóza: epilepsie, vývojová dysfázie 

Současný stav 

V současné době Tomáš navštěvuje běžnou mateřskou školu, kde je velmi 

oblíbený u dětí i učitelky. Záchvaty se ale nadále dostavují a jsou generalizované 

tonicko-klonické i při dodržování medikace. Chlapec má problémy v oblasti 

porozumění řeči i její produkce. Je zde ale podezření i na nedoslýchavost, Tomáše 

čekají další vyšetření. Důvod epileptických záchvatů je zapříčiněn komplikacemi při 

porodu.  

Celková charakteristika 

Chlapec je menšího vzrůstu, hubené postavy a nosí brýle. Je velmi aktivní a 

nevydrží v klidu sedět nebo stát na místě. Neustále se vrtí a poskakuje, nahlas se směje 

a vykřikuje. Jedná velmi impulzivně (např. zboří dítěti stavbu, protože si chce 

prohlédnout kostku, co byla vespod a na níž je natisknutý název firmy), až později 

domýšlí důsledky svého chování  

Osobní anamnéza 

Těhotenství matky probíhalo v normě, ale porod byl traumatický. Došlo 

k přidušení dítěte a následnému převezení novorozence na JIP. Chlapec byl v kritickém 

stavu. Lékaři mají podezření, že problémy chlapce v dnešní době jsou způsobeny právě 

náročným porodem a pozdějšími komplikacemi.  

První záchvat se u Tomáše projevil při odpočívání v mateřské škole, kdy si 

učitelka všimla zvláštního pohybu deky. Po zhlédnutí Tomáše ihned zavolala 



46 
 

záchrannou službu a chlapec byl hospitalizován v nemocnici. Během toho samého 

měsíce mělo dítě ještě čtyři záchvaty. Vždy se jednalo o záchvat generalizovaný 

tonicko-klonický a vždy probíhal v noci při spánku nemocného. 

Tom dochází na dětskou neurologii, kde se snaží najít vhodnou medikaci, což se 

zatím nepodařilo. Od svých pěti let dochází chlapec na logopedii, kde mu byla 

diagnostikována vývojová dysfázie. Podle slov matky už udělal velký pokrok a více se 

„rozmluvil“.  

MR a CT vyšetření dopadlo negativně, na EEG je patrný nález specifický pro 

onemocnění epilepsie, zejména monitoring během toho, když chlapec usíná. 

 

Rodinná anamnéza 

Dítě pochází z úplné rodiny, zatím nemá žádné sourozence, ovšem matka 

Tomáše je gravidní. Podle svých slov se na sourozence velmi těší a připravuje se na roli 

„velkého bratra“. Doma s nimi žije ještě babička, která má sama epilepsii, a tak je pro 

Toma velkou oporou a o nemoci si s ním povídá. 

Průběh onemocnění epilepsie 

Svůj první záchvat Tomáš prodělal v mateřské škole v době odpočinku a všimla 

si toho učitelka, která následně zavolala záchranku. Záchvat byl generalizovaný 

tonicko-klonický a trval několik minut. Paní učitelka ho popisovala velmi dramaticky, 

křeče byly silné a následně se chlapec pomočil, pokálel a pozvracel. Na záchvat ani 

dobu před ním si dítě nepamatuje. V nemocnici pak chlapec dostal další záchvata po 

potvrzení pozitivního EEG byla nasazena antiepileptická léčba v podobě medikace. Pro 

velké množství nežádoucích účinků (chlapec měl živé sny, byl podrážděný, emočně 

velmi nestabilní a hodně unavený) byla medikace změněna.  

Tomáš dostává záchvaty hlavně v noci během spánku. Matka s ním proto spí 

v jedné místnosti, což má trochu negativní vliv na intimní vztah chlapcových rodičů. 

Otec spí v ložnici sám a v rozhovoru prozradil, že s manželkou chodí do poradny, 

jelikož se po diagnóze dítěte vše točí okolo něho a rodiče spolu přestávají komunikovat, 

což bylo znát i při společném interview, kdy bylo mezi dotyčnými partnery občas cítit 

napětí, mnoho neshod a slovního napomínání.  
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Motorika 

Chlapec má problémy s koordinací pohybů a v oblasti hrubé motoriky. Tomáš je 

zbrklý a v jeho chůzi jsou nápadné zvláštnosti – podobá se chůzi batolete. Při jedení 

dělá Tom velký nepořádek, má problémy s držením lžíce a činí mu potíže trefit se do 

pusy. Grafomotorika a jemná motorika jsou ale na dobré úrovni a dítě krásně maluje. 

Řečové dovednosti 

Je přítomna vývojová dysfázie perceptivní i expresivní. Tomáš reaguje správně 

jen na jednoduché věty a sám produkuje pouze věty o třech slovech a ještě gramaticky 

nesprávně. Rád si prohlíží knihy a občas se s ním lze dorozumět pomocí piktogramů.  

Pozornost 

Pozornost je kolísavá, chlapce cokoliv rozptýlí. V mateřské škole má problém se 

soustředěním při řízené činnosti, odbíhá z ranního kruhu a je těžké ho zaujmout. Podle 

slov učitelky mu nevyhovuje velký kolektiv dětí. Když je odpoledne ve třídě dětí méně, 

učitelka se Tomášovi může více věnovat a říká, že je klidnější. 

Vnímání, zrak, sluch 

Chlapec nosí brýle, je přítomna myopia a astigmatismus. Je zde podezření na poruchu 

sluchu. 

Chování 

Chlapec se zdá být více lítostivý a zvýšeně reaguje na určité podněty oproti 

dětem stejného věku. Je hyperaktivní a jedná impulzivně. Nemá ale tendence z frustrace 

ubližovat ostatním či sobě, při rozrušení reaguje pláčem. V mateřské škole nejsou větší 

stížnosti na jeho chování. V kolektivu je přijímán dobře. 

Socializace 

Dítě má dobré vztahy se spolužáky i s  učitelkou. Umí být velmi milý ,a tím si 

získat pozornost. Je schopen se dělit o hračky a přiznat svoji vinu. Nemá problém 

s respektováním autority a je u něho znát velké sociální cítění. 
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Soběstačnost 

Dítě je přiměřeně soběstačné svému věku, jen při stolování je potřeba menší 

asistence, jako je například pomoc při odnesení talíře s omáčkou či polévkou ke stolu, 

jelikož má dítě poměrně nekoordinované pohyby a tekutý obsah talíře omylem vylévá. 

Umí si po sobě ale uklízet a bez otálení vytře podlahu či utře stůl.  

Reakce rodičů na onemocnění 

Rodiče chlapce byli diagnózou zdrceni, matka dítěte doteď pláče, když o tom 

mluví. I když má epilepsii v rodině rovněž babička, podle svých slov nevěděla, co má 

čekat, nedovedla si představit budoucnost a další výchovu dítěte. Obávala se dalšího 

vývoje Tomáše, kde bude studovat, jak se k němu ostatní budou chovat. Nejvíce jí 

pomohla jiná matka se stejně postiženým dítětem, kterou potkala na dětském hřišti. 

Navštěvují se a předávají si kontakty na dobré odborníky a lékaře. 

Otec dítěte se hodně uzavírá do sebe, jsou patrné i partnerské neshody, kdy se 

matka dítěti s epilepsií hodně věnuje a s manželem přestává komunikovat. Jsou patrné 

rozpory, slovní napomínání, někdy až arogance a obviňování. Rodina celou situaci ale 

řeší v manželské a rodinné poradně, takže je tu šance na zlepšení. 

Otec dítěte se v rozhovoru svěřil s tím, že si představoval, že jednou svého syna 

bude vodit na fotbal, budou chodit na ryby a jezdit na motorce. Podle jeho slov se mu 

ale jeho sen rozpadá, nedovede si představit co dál a občas se za své dítě na veřejnosti 

stydí. Navíc ani nedokáže verbálně diagnózu vyslovit a při rozhovoru používá namísto 

„epilepsie“ slovo „tamto“. 

Průběh vzdělávání a jeho ovlivnění epilepsií 

Dítě má problémy udržet pozornost a soustředit se. Je hyperaktivnější a 

impulzivnější než jeho spolužáci. Jsou určité podněty, které dítěti vadí – vysoké tóny, 

šustění listí a hluk ve třídě. Chlapec si drží uši, někdy křičí nebo pláče. Podle slov 

učitelky je občas obtížné detekovat příčinu, jelikož se dítě neumí adekvátně verbálně 

vyjádřit z důvodu vývojové dysfázie. Do třídy bude v nejbližší době zajištěn asistent 

pedagoga, od kterého si učitelky slibují pomoc a individuálnější péči pro Tomáše. Zatím 

není dítě do ničeho nuceno a má možnost si odpočinout v místnosti, kde není takový 

hluk. Dítě bude mít odklad školní docházky. 
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Konkrétní opatření ve škole kvůli diagnóze epilepsie 

Tomáš má úžasnou paní učitelku, která je s rodinou v kontaktu, o dítě se zajímá 

a snaží se udělat vše pro maximální rozvoj a spokojenost chlapce ve třídě i v mateřské 

škole. Ostatní děti Tomáše přijímají zejména kvůli přístupu učitelky, která se různými 

prosociálními aktivitami snaží o příjemné klima ve třídě. Na chlapci zdůrazňuje jeho 

nadání a to, v čem je dobrý (například kreslení). Pěkně s dětmi probrala i jimi viděný 

epileptický záchvat Tomáše. Přítomen byl i školní psycholog. Využita byla panenka 

Ben a zdramatizovaný příjezd do nemocnice, kdy jedna učitelka hrála doktora a druhá 

zdravotní sestru. Dokonce předvedly i EEG a s dětmi si ukázaly výslednou křivku, jejíž 

kopii poskytla nemocnice.  

Chlapcovi je poskytnuta samostatná místnost, kde si může kdykoliv během dne 

odpočinout a kde je s ním přítomna vždy jedna učitelka. Záchvaty jsou totiž u dítěte 

nejčastěji vyvolány únavou a přestimulováním, např. hlukem, když je plná třída dětí.  

 

5.4 KAZUISTIKA 4 – případ Radky 

Pohlaví: ženské 

Rok narození: 2003 (14 let) 

Diagnóza: sekundární epilepsie 

Současný stav 

Dívka navštěvuje sedmou třídu běžné základní školy, kde se jí prospěchově 

velmi daří. Je dobře přijímána svými spolužáky, kteří o její nemoci vědí a často jí 

pomáhají. Radka dostává epileptické záchvaty nejčastěji ráno, cestou ze školy. Pro 

dívku se nyní zvažuje IVP z důvodu provokace epileptických záchvatů po ránu a 

později odpoledne, když se Radka vrací domů z odpoledního vyučování. Do školy by 

mohla chodit později a vracet se dříve domů, aby nebyla tolik unavená a přetížená 

školní vyučovací dobou. Po nedávném upravení medikace má Radka zhruba jeden 

generalizovaný tonicko-klonický záchvat za dva měsíce.  
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Celková charakteristika 

Dívka je hubené postavy a výšky průměrné svému věku, má vlnité hnědé vlasy a 

hnědé oči. Působí klidně a odpovídá s rozvahou.  Na první pohled je patrná horší 

koordinace pohybů a specifická chůze. 

Osobní anamnéza 

Těhotenství i porod probíhal standardně, vývoj do pátého roku také. V pěti 

letech měla Radka úraz na trampolíně, který skončil vážným poraněním hlavy s těžkým 

otřesem mozku. Dívka byla na JIP, kde se postupně ze svých zranění zotavila. Epilepsie 

se projevila až měsíc po úrazu. První záchvat dívka prodělala v noci a měl povahu 

generalizovanou tonicko-klonickou. Matku probudily neobvyklé zvuky, které dítě 

vydávalo, a proto zavolala rychlou záchrannou službu. Dívka dostala antiepileptika, ale 

záchvaty se objevovaly stále častěji. Pro své onemocnění měla dívka odklad školní 

docházky. Na prvním stupni dostávala Radka záchvaty zhruba jednou za pět měsíců, 

vždy se jednalo o generalizované tonicko-klonické záchvaty. Stav se zhoršil v pubertě, 

kdy docházelo k větší četnosti záchvatů a zdálo se, že léky dosud užívané přestávají 

účinkovat. Matka nebyla spokojená s léčebným postupem lékaře Radky, ale přesto mu 

důvěřovala, a proto nevyhledala jiného odborníka. Až v sedmé třídě, kdy v nejhorším 

období měla dívka i dva záchvaty denně, se matka domluvila s učitelkou matematiky, že 

při dalším záchvatu se Radce zavolá rychlá záchranná služba, která jí odveze do 

nemocnice, kde jí také byla změněna léčba a předepsány jiné léky. Rodina rovněz 

změnila lékaře a situace se následné zlepšila. 

Rodinná anamnéza 

Dívka žije pouze s matkou a nemá sourozence. Otec zemřel na rakovinu, když 

byly Radce dva roky. Prarodiče dívka nenavštěvuje pro komplikované rodinné vztahy.  

Průběh onemocnění epilepsie 

V sedmé třídě se začala frekvence záchvatů zvyšovat, poměrně často se stávalo, 

že dívka dostala záchvat při cestě do školy, její spolužáci doběhli pro učitelku a po 

odeznění záchvatu jí dopravili do budovy školy, kde dívka odpočívala u školníka na 

gauči do doby, kdy nabyla plného vědomí nebo než si pro ni přijela matka. Postupně 
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byla matka sice informována, ale Radka zůstávala ve škole a poté, co se cítila lépe, šla 

na výuku.  

Jelikož měla Radka dva až tři generalizované tonicko-klonické záchvaty denně, 

matka velmi usilovala o změnu léčby. Lékař, ke kterému Radka docházela, ale odmítal 

změnu s tím, že pro dívku je děláno maximum. Matka se domluvila s paní učitelkou na 

matematiku, že až bude mít dívka další záchvat, že zavolá záchranku. Tak se také stalo a 

v nemocnici se dívka dostala do péče jiného lékaře, který jí udělal podrobně další 

vyšetření a léčbu změnil. Radce se po změně velmi ulevilo, záchvaty má zhruba jednou 

za dva měsíce. 

Dívka užívá anxiolytika. Pro stupňující se úzkosti jí byla diagnostikovaná 

generalizovaná úzkostná porucha. Radka dochází na psychoterapie jednou za týden. 

Motorika 

Dívka má obtíže při tělocviku, není tolik obratná a má problémy s koordinací 

pohybů. Neudělá kotoul, natož pak přemet. Pomalu běhá, je na sebe více opatrná. Jemná 

motorika je také narušena, jelikož je přítomný třes horních končetin.  

Řečové dovednosti 

Řeč je optimální věku. Dívka má širokou slovní zásobu a nemá žádnou vadu 

řeči. Mluví plynule a nezadrhává se. 

Pozornost 

Radka je bystrá a velmi chytrá. Kromě předzáchvatového a pozáchvatového 

období není pozornost narušena. 

Vnímání, zrak, sluch 

Dívka má jen drobnou dioptrickou vadu, často nenosí ani brýle. Sluch je 

v pořádku. 

Chování 

Dívka je velmi klidná, usměvavá a milá. V rozhovoru mluvila otevřeně a plynule 

bez větších emocí. Často to až působilo, jakoby svou výpověď četla (oproti matce, která 
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byla velmi emocionální a úzkostná). Ve škole žádné výchovné problémy nemá, nikdy 

neměla poznámku. Je zodpovědná a vše má vždy v pořádku. 

Socializace a vztahy s vrstevníky 

Dívka je spolužáky dobře přijímaná, od nikoho nedostává negativní reakce. 

Radka má však pocit, že jsou spolužáci v interakci s ní v rozpacích a nemají si o čem 

povídat. 

Soběstačnost 

Dívka je úměrně soběstačná svému věku.  

Reakce matky na onemocnění 

Matka popisuje Radčin první epileptický záchvat velmi dramaticky, kdy měla 

pocit, že její dcera umírá. S epilepsií neměla žádné zkušenosti, podle svých slov ani 

moc nevěděla, o jaké onemocnění se jedná. Když dostala Radka diagnózu epilepsie, 

matce se prý ulevilo, že to není smrtelné onemocnění. Postupně ale začala mít těžké 

deprese, nevěděla, co bude dál. Měla pocit, že život skončil. Stýská si nad tím, že kdyby 

měla partnera, vše by určitě zvládala lépe. Záchvatů své dcery se bojí, zejména má 

strach, že něco udělá špatně a  se dívce něco stane. 

Matka je velmi úzkostná a přiznává, že své dceři zakazuje stále více aktivit. 

Radka nesmí chodit ven s kamarády, zavírat se v pokoji či koupelně, nesmí sama 

přecházet silnici. Radku toto chování a zakazování štve a s matkou se kvůli tomu hádají. 

 

Reakce dívky na onemocnění 

Radku její onemocnění frustruje čím dál tím více. Zejména teď, když je 

v pubertě, má pocit, že ji všichni litují, že si nikdy nenajde kluka. Trápí jí nečekané 

záchvaty. Má pocit, že epilepsie kontroluje a ovlivňuje celý její život. I když má 

podporu v učitelích a ve spolužácích, za svoji nemoc se stydí. Nejhorší je, že při 

záchvatu nad sebou a svým tělem nemá kontrolu. Často se stane, že se pomočí a 

spolužáci to pak vidí. I když se jí prý nikdo neposmívá, vnímá tyto situace Radka jako 

velmi ponižující. Psychoterapie, na které dívka dochází, prý pomáhají, přesto má dívka 

pocit, že to nebude nikdy dobré.  
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Průběh vzdělávání a jeho ovlivnění epilepsií 

O tom, že má dívka epilepsii ví podrobněji jen paní učitelka na matematiku, se 

kterou matka komunikuje a radí se s ní. Dívka zatím nemá IVP, které se ale připravuje, 

ani nijak speciálně upravený vzdělávací plán či organizaci docházky.   

Rozhovor s učitelkou a rodiči a dopady na vzdělávání 

Dívka se učí velmi dobře, má většinou dvojky. Studijní schopnosti a zájmy jsou 

poměrně rovnoměrné, jen v tělocviku má Radka obtíže. Podle vyučující se pohybuje 

těžkopádně.  

Konkrétní opatření ve škole kvůli diagnóze epilepsie 

Škola je o onemocnění dívky informována a snaží se Radce pomáhat a vyjít 

vstříc. Připravuje se podpůrné opatření kvůli častějším epileptickým záchvatům, které 

má Radka ráno cestou do školy a později odpolednepři návratu z odpoledního 

vyučování domů. Uvažuje se o začátku vyučování v devět hodin a konci vyučovací 

doby do maximálně dvou hodin odpoledne (Radka by tedy byla osvobozena od 

odpoledního vyučování). Dívka se učí dobře, ale záchvaty jsou pro ni velmi 

traumatické, zejména pokud je vidí její spolužáci. Po prodělaném záchvatu má dívka 

možnost si odpočinout u školníka na gauči. Nejvíce s rodinou komunikuje paní učitelka 

na matematiku, té se matka i Radka chodí svěřovat. Od této vyučující mají prý zaručeno 

zachování mlčenlivosti. 
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6 Závěry výzkumného šetření 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit, jaká jsou specifika výchovy a 

vzdělávání dětí s epilepsií. Tohoto cíle bylo dosaženo zpracováním kazuistik čtyř dětí 

s epilepsií. Jako techniky výzkumu byly využity pozorování samotných respondentů, 

analýza lékařské dokumentace a zpráv od jiných odborníků, analýza deníků a 

výtvarných činností dětí, rozhovory s jejich rodiči, sourozenci a učiteli a analýza školní 

dokumentace. Pro interpretaci výsledků jsou jednotliví účastníci případových studií 

anonymizováni a označeni pouze svými křestními jmény „Jiřina“, „Natálie“, 

„Tomáš“, „Radka“. 

6.1 Odpovědi na výzkumné otázky 

Hlavní výzkumná otázka 

Jaká jsou specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií? 

Praktická část diplomové práce prokazuje, že jsou určitá specifika při výchově a 

vzdělávání dětí s epilepsií. Každé dítě s epilepsií je jiné, a tak se i výchovně-vzdělávací 

specifika v jednotlivých případech liší. Odvíjí se i od věku dítěte, provokačních faktorů, 

přidružených postižení a léčbou. Vedlejší účinky některých léků na epilepsii mohou u 

dítěte s epilepsií vyvolávat ospalost a útlum, poruchy koncentrace, podrážděnost, 

výkyvy nálad a úzkostnost, dále bolesti a motání hlavy, poruchy citlivosti a různé 

poruchy vidění. I když se lékaři snaží najít co nejvhodnější individuální léčbu pro 

konkrétního klienta, někdy se nepodaří všechny tyto nežádoucí účinky odstranit. Je 

zřejmé, že tento fakt se spolupodílí na specifických potřebách dětí s epilepsií při jejich 

výchově v rodině i vzdělávání ve škole. Vyzkum ukázal, že je nutné především upravit 

a dodržovat režim po celou dobu léčby. Důležitý je dostatek spánku, ale ne jeho 

přebytek. Rovněž se ukázalo, že dětem s epilepsií vadí určité specifické podněty (zvuky 

– šustění listí, vítr, siréna sanitky; vizuální podněty – např. blikání, točící se předměty, 

blyštivé předměty, pravidelně se měnící obrazce; kinetické – houpání na houpačce, 

točení na kolotoči) a toto je nutné respektovat a přizpůsobit tomu i režim dítěte. Rodiče 

to většinou dodržují již automaticky a často intuitivně, což vyplynulo z rozhovorů, kde 

se museli delší dobu zamýšlet nad tím, jestli má jejich dítě nějaká výchovná specifika.  
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U některých respondentů se objevují epileptické záchvaty při zkoušení ve škole. 

Stres a nervozita jsou u nich častými spouštěči záchvatu a proto udávají, že by pro ně 

bylo nápomocné, kdyby je učitel nezkoušel před všemi žáky, ale třeba v soukromí 

kabinetu či jim látku nechal napsat písemně. Respondentka Jiřina uvedla: „Mívám 

záchvaty z té nervozity, a že se znemožním před spolužáky. Často si nemohu vybavit 

nějaké slovo nebo řeknu něco jiného místo toho slova, jakože použiju jiný slovo. 

Spolužáci se mi pak smějí, oni nevědí, že mám epilepsii. Pak ještě dostanu pětku, i když 

jsem látku uměla. Nedokážu přiznat, že mám epilepsii, docela se za to stydím. Ale to, že 

mám mozkový nádor, to vědí. (…) Moc by mi pomohlo, kdybych nemusela být zkoušená 

ústně, ale písemně. Mohla bych si vše v klidu rozmyslet.“ Respondentka Natálie 

vypověděla: „Mně tak moc nevadí mluvit, sama se i na zkoušení dobrovolně přihlásím. 

Ale jsem děsná trémistka a začnu panikařit no a pak hnedka záchvat. Učitelka na 

češtinu už to na mě pozná a nechá mě být. Jiní učitelé to ale nevědí. Mám někdy takový 

strach, že se to zase stane, že raději řeknu, že nejsem připravená. Sice dostanu pětku, 

ale aspoň nemusím před tabuli a riskovat, že to tam se mnou sekne.“ Natálie ale také 

uvedla, že jí záleží na tom, aby měla pěkné známky, a tak se co nejdříve sama 

dobrovolně přihlásí, aby si známku opravila. Dívka také vypověděla, že se u nich ve 

škole zkouší každý den ze všech předmětů toho dne a tak by jí třeba pomohlo, kdyby 

směla být zkoušená jen z jednoho předmětu za den. 

U všech respondentů dochází čas od času vlivem epileptických záchvatů při 

hodině ve škole k poruše vnímání či vědomí v průběhu vyučování. Natálie vypovídá: 

„Jednou jsme nahlas četli z čítanky po lavicích a já se zakoukala na písmenka, které 

splynuly dohromady, a už jsem cítila, že mám záchvat. Jenže na mě zrovna přišla řada, 

sice jsem slyšela své jméno a rázný tón učitelky, jenže jsem nemohla odpovědět. Když 

záchvat pominul, vůbec jsem nevěděla, kde jsme skončili. Učitelka se strašně 

rozčilovala, že nedávám pozor a spolužáci se mi smáli. Bylo to potupné.“ Jiřina zase 

dodává: „Já kolikrát nevím, co jsme vůbec brali tu hodinu. Mám to vytržené z kontextu a 

už se pak nechytím. Ještě, že mám kamarádku Janičku, která mi to pak vysvětlí. Nejhorší 

je snad matika. Tam když dostanu záchvat v hodině, tak jsem pak vedle, jak ta jedle.“ Z 

případu Jiřiny je znát, jak moc je pro ni důležitá její spolužačka, kamarádka, která o 

onemocnění ví a dívce pomáhá. Zato Natálie, která ve třídě kamarádku nemá a epilepsii 
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tají, pak domů zbytečně nosí pětky a stresuje se známkou na vysvědčení. Matka Natálii 

nechává rozhodnutí o tom, komu o epilepsii řekne, zcela na dívce. 

Učitelka respondenta Tomáše, který navštěvuje mateřskou školu, přiznává, že se 

chlapec v MŠ špatně soustředí, vadí mu určité hry a činnosti, hlavně hluk, který ke 

škole neodmyslitelně patří. Dítě má umožněno odejít do ústraní jiné místnosti, kde má 

jednu učitelku sám pro sebe. U Tomáše se předpokládá odklad školní docházky kvůli 

zatím neustálené léčbě, vývojové dysfázii a podezření na sluchovou vadu. 

Další výchovně vzdělávací specifika spočívají v potřebě respondentky Radky 

v úpravě časového režimu výuky. Epileptické záchvaty jsou totiž u ní nejčastěji 

v brzkých ranních hodinách a při odpoledním vyučování či cestě ze školy domů.  

Z uvedeného vyplývá, že nedostatečná komunikace u většiny respondentů a 

jejich rodin se školou, polopravdy a zatajování nemoci velmi znesnadňují a 

znepříjemňují dětem s epilepsií jejich pobyt ve škole. To na nich může zanechat i velké 

psychické následky, u někoho se již projevila nechuť ke škole, učitelům i spolužákům a 

z toho vyplývající různé úzkosti, deprese a nedůvěra ve zlepšení. Zejména respondentky 

Jiřina a Natálie si kolem sebe tvoří bublinu, do které nikoho nechtějí pustit a mají pocity 

nedůvěry k lidem v této společnosti. 

 

Vedlejší výzkumné otázky 

• Jaké má dítě s epilepsií konkrétní obtíže v průběhu vzdělávání ve škole? 

Všichni respondenti vypověděli, že mají nějaké konkrétní obtíže v průběhu 

vzdělávání ve škole, což potvrdili i jejich učitelé. Objevují se potíže zejména při 

tělocviku, kdy je narušena hrubá motorika či koordinace pohybů. Zejména respondetka 

Radka na tento fakt upozorňuje: „Nejhorší je tělák. Na vysvědčení jsem měla samý 

jedničky, ale z tělocviku trojku. Nesnáším šplhání do výšky, skákání do dálky, kotrmelce 

a podobný věci. Necítím se na to a akorát si ublížím, když se přemůžu. Jenže učitelka si 

myslí, že tělák je základ života. Jenže já se nechci vymlouvat, už takhle mám pocit, že 

jsem narušená.“ Dívka také vypověděla, že její matka tento fakt chtěla s paní učitelkou 

řešit, ale Radka si to nepřeje. „Nechci, aby mamka šla za tou učitelkou. Ona vždycky 

když má někdo nějaký omezení, nebo je po nemoci a nemůže cvičit, tak rozdává ty svoje 

příšerný pohledy a má zbytečné poznámky. Takhle já to nechci.“ Respondenta Natálie 
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dodává: „Moc bych chtěla na pedagogickou školu a učitelka mi vyhrožuje, že se tam 

nedostanu, když neudělám ani kotrmelec. Jenže já se prostě bojím. Jsem taková 

nešikovná a neumím s tím nic udělat. Navíc se mi ve škole smějí a to mě strašně trápí.“ 

Informátorka Jiřina zase dobře běhá a tělocvik měla docela ráda, po diagnóze ale má od 

tělocviku úplné osvobození. Respondent Tomáš vykazuje v pohybu určitá specifika, 

jeho chůze se podobá chůzi batolete, má problémy s koordinací pohybů, jeho 

grafomotorika je ale naopak na vyšší úrovni než u stejně starých dětí. 

Děti s epilepsií trápí větší unavitelnost, u respondentky Radky se dokonce 

připravuje IVP, který zaručí úpravu vyučování tak, aby nebylo časově náročné a dívka 

do školy přicházela později (ráno dostává nejvíce epileptických záchvatů) a končila 

výuku nejpozději ve dvě hodiny. U informátora Tomáše, který navštěvuje mateřskou 

školu, dochází při únavě k podrážděnosti a pláči. Únava je u něho jeden z faktorů, který 

vyvolává epileptický záchvat. Respondetka Jiřina je hodně unavená z důsledku léčby. 

Když přijde ze školy domů, kolikrát usne. Učí se pak hlavně po večerech a vštípit si 

něco do paměti jí činí velké problémy. U zkoušky má pak problémy s vybavováním již 

naučených poznatků. „Učení mi vůbec nejde. Jsem pořád kvůli těm lékům tak unavená, 

ale brát je musím. Dělá mi problémy si u zkoušení něco vybavit, i jednotlivá slova. 

Nevím, jak to řešit. Asi se s tím budu muset smířit.“ 

Výsledky výzkumu ukázaly, že onemocnění epilepsie má u někoho určitý vliv na školní 

úspěšnost. Nejedná se přitom o otázku inteligence (všichni informátoři mají IQ 

průměrné až nadprůměrné), ale je diskutabilní, zda je školní úspěšnost ovlivněna 

medikamenty, které informátoři užívají, či epilepsií samotnou. Radka má výrazně horší 

prospěch z tělocviku oproti ostatním předmětům. Dívka přiznala, že se snaží mít co 

nejlepší známky z ostatních předmětů, aby vykompenzovala fakt, že se jí jinde (v 

tělocviku) nedaří.   Řešit s učitelkou to ale nechce, nepřeje si na sebe ještě více 

upozorňovat a stěžovat si.  

Respondenti také někdy dostanou horší známku ze zkoušení před tabulí, když se 

v důsledku velké nervozity a stresu dostaví epileptický záchvat. Děti tento fakt ale často 

tají, stydí se za to a nechtějí se znemožnit před spolužáky. Respondentka Natálie 

epileptický záchvat přizná učitelce na český jazyk, kde pomáhá i fakt, že sama kantorka 

záchvat na dívce pozná.  

 



58 
 

• Jaké jsou zkušenosti respondentů se školním/předškolním vzděláváním a 

přístupem učitele na základní/mateřské škole k žákovi s epilepsií? 

Všichni respondenti této diplomové práce navštěvují běžnou mateřskou a základní 

školu a vzdělávají se běžným způsobem. Pouze v případě respondentky Radky se 

připravuje individuální vzdělávací plán, který upraví časový rozvrh výuky.  

Ukázalo se, že někteří respondenti mají negativní až traumatickou zkušenost 

s přístupem některého z učitelů k jejich diagnóze. Informátorka Jiřina vypověděla, že 

v prvním ročníku na gymnáziu, když měli povinný lyžařský výcvik, jí učitelka velmi 

necitlivě oznámila, že s nimi nikam nepojede. Učinila tak navíc před ostatními 

spolužáky a dívku tak velmi ponížila. „Strašně moc jsem se na ten lyžák těšila. Nechtěla 

jsem se lišit od ostatních a chtěla jsem se tam více sblížit se svými spolužáky. Navíc 

umím perfektně lyžovat. To mě naučil táta. O tom, že mám epilepsii, nikdo z nich ještě 

nevěděl. Už jsem měla sbalené všechny věci a všechno nachystané. Až u autobusu před 

odjezdem mi zděšená učitelka oznámila, že já s nimi rozhodně nikam nejedu, protože mě 

nikde nehodlá sbírat! Všichni spolužáci koukali a já se cítila nejhůř ve svém životě. 

Strašně mě to ponížilo. Vůbec teď mezi ně nezapadám.“ 

O další traumatické zkušenosti hovoří i informátorka Natálie, která měla negativní 

zkušenost s paní učitelkou na tělesnou výchovu, která, když Natálie řekla, že nechce 

šplhat po laně, protože se bojí, nechala dívku běhat tak dlouho, dokud se Natálie 

nepozvracela. Domu si ji pak odvezl otec, když ho kontaktovala paní učitelka na fyziku, 

která našla Natálii, jak sedí na schodech a brečí. Další vyučovací hodina byla hodina 

zeměpisu s tou samou vyučující, která učila i tělesnou výchovu. Další den se od své 

kamarádky Natálie dozvěděla, že po zjištění její nepřítomnosti na hodině zeměpisu, 

měla učitelka před všemi spolužáky nevhodné poznámky typu: „Ta Natálie má pořád 

nějaký problém“. Všichni se pak prý smáli. Dívka má velmi narušené vztahy se svými 

spolužáky, dochází zde vůči ní k závažné šikaně. 

Podle výzkumu se objevil i další extrém, a to je přehnaná lítost ze strany pedagoga 

nad onemocněním informátorů. Natálie vypověděla, že při zkoušení z českého jazyka, 

na které se přihlásila dobrovolně, dostala záchvat. Paní učitelka jí poslala si odpočinout, 

ale když za ní pak zpětně dívka byla, jestli by jí vyzkoušela znovu, učitelka jí oznámila, 

že už jí napsala jedničku. Paní učitelka si tedy vlastně vůbec neověřila, zdali Natálie 

poznatky z probírané látky má. Natálie v rozhovoru uvedla: „Chtěla jsem se nechat 
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vyzkoušet z češtiny, fakt jsem se učila. Na poslední chvíli jsem ale dostala strašný 

strach, ale spolužáci mě přemluvili, ať se nechám vyzkoušet, protože pak už by učitelka 

nikoho nevytáhla. Bylo mi úplně na zvracení z té nervozity. Samozřejmě, že hned po 

první otázce jsem dostala záchvat. Řekla jsem to potom učitelce a utekla jsem na 

chodbu. Ona mě nechala chvíli se z toho dostat a já za ní pak šla, jestli mě vyzkouší 

znovu. Ona mi řekla, že už ne, že mi píše jedničku. Trochu mě to překvapilo, ale nic 

jsem na to neřekla. Pak mi to ale přišlo trochu nefér vůči ostatním.“ Ta samá kantorka 

byla na tento fakt tázána a její vysvětlení bylo: „Asi to nebylo správně, ale jen tak mezi 

námi, chudák holka. Život zkažený a já jí tady ještě přeci nebudu dělat problémy.“ 

Další jedničku z lítosti a bez zkoušení zažila respondentka Jiřina, když měla být 

zkoušená po dlouhé absenci u učitelky v kabinetě. Předem se na tom spolu domluvily a 

dívka měla tedy možnost se řádně připravit. Paní učitelka jí ale pouze zapsala jedničku a 

vůbec jí nezkoušela. Dívce se zprvu ulevilo, byla velmi nervózní. Pak ale měla výčitky 

svědomí a necítila se vůbec dobře. Měla pocit, že je to známka nezasloužená a vlastně ji 

ani neuměla ocenit. 

Příklady dobré praxe jsou znát např. z případu Tomáše, kdy si jeho matka paní 

učitelku z mateřské školy nemůže vynachválit. Paní učitelka umí aktivity přizpůsobit 

dítěti, hezky sdělila jeho diagnózu ostatním spolužákům, podporuje ho a najde si i čas, 

aby se mu věnovala individuálně. Jelikož chlapci vadí nejrůznější podněty a velký hluk 

ve třídě, umožnila mu využívat tichou místnost, kde může relaxovat.  

Respondentka Radka má empatickou učitelku na matematiku, ke které se chodí 

hodně svěřovat i její matka. Paní učitelka se o Radku stará když přijde epileptický 

záchvat a podle slov dívky k ní má stejný přístup, jako k ostatním spolužákům. Je velmi 

spravedlivá a přitom dívce nenadržuje ani ji nesnižuje a nelituje.  

• Jaké jsou zkušenosti a potřeby rodičů dětí s epilepsií při jejich výchově? 

(Pokud jsou zdraví sourozenci, v čem se jejich výchova případně liší?) 

Z výzkumu vyplynulo, že rodiče dětí s epilepsií mají ke svým dětem s touto nemocí 

jiný výchovný přístup než k jejich zdravým sourozencům. Zajímavý je fakt, že jsou si 

toho vědomi, ale nevědí, jak to změnit nebo často ani nemají potřebu to změnit. 

Přiznávají, že je těžké někdy dítěti ustoupit a že potomkovi s postižením věnují více 

času než jeho zdravému sourozenci. Občas mají podezření, že si jejich dítě zdravotní 
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problém v danou dobu vymýšlí, aby dosáhlo svého, ale nevědí, jak si to ověřit. Rodiče 

také přiznali, že svému zdravému dítěti někdy nechávají na starost a na zodpovědnost 

jeho sourozence s postižením. U dvou respondentů se objevila i tendence svému dítěti 

zakazovat určité aktivity, které by mohly být pro něho nebezpečné. Ovšem v jednom 

případě jsou zákazy až možná extrémní. „Mám o ni takový strach. Co když ji něco 

zajede nebo se zraní. Nesmí se prostě zavírat v pokoji ani v koupelně, přechod také 

nesmí přecházet sama a ven s kamarády ji nepouštím. Riskuju, že někde dostane záchvat 

a oni jí nepomůžou. Nebudou vědět jak.“ 

Matka Jiřiny přiznala, že kvůli onemocnění své dcery se tolik nevěnuje jejímu o 

dva roky staršímu bratrovi, protože veškerý svůj volný čas tráví u dcery v nemocnici. 

Matka má pocit, že se na dceru nesmí zvyšovat hlas, vše s ní v klidu projednávat, ničím 

ji nezatěžovat, odpouštět jí prohřešky v chování, které často přechází. Takto si vyložila 

matka doporučení psycholožky, jež dostala na základě vyšetření Jiřiny, která se trápila 

rozvodem svých rodičů a matčiným novým partnerem. S tím se matka nedávno ale také 

rozešla. Při rozhovoru s matkou je patrné, že svůj nespokojený život dává za vinu své 

dceři. Často jí opakuje, čeho se kvůli ní vzdala a má pořád pocit, že dívka to nechápe a 

neumí to docenit. „Musím se jí tolik věnovat, že moje manželství stojí za houby. 

Nejhorší je, že si to Jiřina do teďka neuvědomuje“. V rodině jsou narušené vztahy 

partnerské i sourozenecké.  

Rodiče dětí i někteří pedagogové se shodli na tom, že děti s epilepsií, které mají 

ve své péči, jsou úzkostnější, podrážděnější, snadno unavitelné, občas reagují 

nepřiměřeně, jsou plačtivější. Je však obtížné identifikovat, zdali tyto změny způsobuje 

medikace nebo onemocnění samotné. Z výzkumu také vyplývá, že respondenti 

s epilepsií mají nízké sebevědomí, narušené sebepojetí a pocity méněcennosti. Častěji 

trpí pocity viny. 

Rodiče dětí s epilepsií vypověděli, že by uvítali více kamarádek a kontaktů 

s rodinami, které také vychovávají nemocné dítě. Potřebovali by, aby odborníci, u 

kterých se dítě léčí, byli sdílnější a empatičtější. Často prý na ně nemají dostatek času, 

čekárna je plná lidí a lékaři se někdy chovají nelidsky. Maminka Natálie se jednou 

svěřila, že má strach z onemocnění svého dítěte a on jí na to odpověděl: „My tady strach 

neléčíme“. Od okolí nechtějí respondenti přehnanou lítost. Situace už se jednou stala, to 

už se nezmění. 
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Rodiče poukazují na důležitost dodržování režimu i o víkendech, na dostatek spánku, 

ale né na jeho přebytek. V případě nedodržení je dítě podrážděné, paradoxně pak déle 

ponocuje a ráno je více unavené. Pro blaho dítěte je nutné stranit se podnětům, které u 

něho vyvolávají záchvaty. Je důležité s dítětem komunikovat a utvořit mu pocit bezpečí. 

Nic dítěti nevyčítat a nepřetěžovat ho, ale i nepodceňovat.  

Podle výsledku výzkumu rodiny hledají podporu u svých kamarádek, na internetu 

v různých diskuzních fórech a u psychologa.  

 

• Jaký význam přičítají rodiče dítěte s epilepsií spolupráci a komunikaci se 

školou a jak jsou s ní spokojeni?  

Zkušenosti respondentů s komunikací se školou jsou rozdílné. Jedni ji vítají, jiní se 

jí až bojí. Všichni jsou ale zajedno v názoru, že komunikace se školou je velmi důležitá, 

protože je to místo, kde dítě tráví mnoho času. Přiznávají, že by škola měla být plně 

informovaná o zdravotním stavu jejich dítěte, ovšem paradoxem je, že většina z nich 

podává neúplné informace, v jednom případě je zajímavé zjištění, že rodiče dítěte školu 

informovali o tom, že má jejich dcera nádor na mozku, ale o tom, že má epilepsii, mlčí.  

V případě informátorky Natálie se komunikace se školou nedaří. Její rodina, ale 

hlavně Natálie sama vypovídá, že když je nějaký problém a matka jde do školy, vše se 

pak ještě zhorší a obrátí proti ní. Natálie uvedla: „Když chceme například řešit, že mi 

spolužáci ubližují nebo že mám problémy s tělocvikem a mamka jde do školy, mám pak 

peklo. Učitelka na mě třeba křičela, jak je možný, že mamka šla za ředitelem a nešla 

nejdřív za ní a že ředitel si ji pozval na kobereček a ona nevěděla, o co jde a cítila se 

hloupě. Někdy má někdo i přímo poznámku, jako že si pořád stěžuji a tak. Je to peklo. 

Nejraději bych chodila do jiné školy. Ale co když to takhle prostě chodí?“ Matka dívky 

na to konto řekla: „Uvědomuju si, že komunikace se školou je fakt důležitá. Tady mám 

ale pocit, že to nefunguje. Je to jako bojovat s větrnými mlýny. Prostě nikdy nemůžete 

vyhrát. Dcera mi teď chodit do školy zakazuje, vyčítá mi, že kvůli tomu, že jsem se 

snažila něco vyřešit, ona má teď ještě větší nepříjemnosti.“ Rodina ale také přiznala, že 

škola o diagnóze dívky nic moc neví. Natálie má však nápadné projevy, jako jsou 

kroutivé pohyby hlavou a tělesné i psychické nápadnosti při záchvatu, které dívka 

dostává často. Spolužáci tomuto chování nerozumí a dívce se smějí. 
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Opačnou zkušenost má rodina respondenta Tomáše, kde komunikace s mateřskou 

školou probíhá otevřeně, a obě strany jsou spokojené. Tomáš tak může dostávat tu 

nejlepší možnou péči a zbytečně se nedostává do situací, které by mu navozovaly 

epileptický záchvat. Učitelka navíc ví, co má dělat a je v neustálém kontaktu s matkou 

dítěte. Sama říká, že se cítí sebejistější v tom, co dělá a s matkou si navzájem poskytují 

podporu. I když se jedná o běžnou mateřskou školu, matka Tomáše oceňuje fakt, že 

škola nikdy nepřišla s návrhem o umístění dítěte do jiné vzdělávací instituce pro děti se 

speciálními potřebami. „Moc se mi líbí přístup k nám, k mému synovi. Škola nikdy 

nepronesla ani slovo o tom, že tam nepatří, že na jeho vzdělávání nejsou připraveni ani 

uzpůsobeni, že máme jít někam do speciální školky. Tomášek je tam moc spokojený a já 

jsem ráda, že může být s normálními dětmi. Učitelka k tomu přistupuje tak, že tam 

Tomáš prostě patří a obohacuje je svou individualitou. Nemohla jsem si pro něj přát 

lepší školku“.  

• Jaký má epilepsie vliv na sociální vztahy ve škole? 

Většina respondentů uvedla, že jejich onemocnění epilepsie má vliv na vztahy se 

spolužáky. Kromě případu Tomáše, kterému je pět let, chodí do mateřské školy a ostatní 

děti ho mají rády, řeší ostatní respondentky nějakou formu narušení sociálních vztahů 

ve škole. I když informátorka Radka udává, že vztah se spolužáky je docela přijatelný, 

zároveň přiznává, že je mezi nimi napětí a že má pocit, že se jí vyhýbají, protože 

nevědí, jak s ní komunikovat. Radka vypověděla: „Spolužáci často vidí můj záchvat a 

pomáhají mi. Jsou svědky pro mě velmi nepříjemných a choulostivých situací, většinou 

se totiž při záchvatu počůrám. Jednou mi i spolužačka půjčovala náhradní oblečení. Je 

to od nich hezké, ale jinak se moc nebavíme, je mezi námi takové dusno. Jedna holka mi 

řekla, že neví, co si se mnou povídat, aby mi nějak neublížila. Jsem jak panenka 

z porcelánu. Všichni kolem mě chodí po špičkách a utírají mi prach. Ale není nikdo, kdo 

by se mnou vlezl na stojánek pod mojí skleněnou poklici. Nemám s kým řešit třeba kluky 

nebo tak. Občas doma brečím, ale mohlo by to být horší, ne?“ 

Respondentka Jiřina tráví hodně času v nemocnici, kde se i učí. Do školy tedy chodí 

s velkými absencemi, a to je podle ní jeden z důvodů, proč nemá šanci se zařadit. Podle 

svých slov má jiné priority a hodnoty než její spolužáci a jejich chování někdy Jiřině 

přijde nepochopitelné. „Často ve škole chybím, uniká mi pak spousta věcí a jsem jakoby 
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vytržená z kontextu. Spolužáci se chovají hloupě a dětinsky a já na ně prostě jen koukám 

a připadám si mentálně úplně jinde. Vím, co je to bojovat o život, a tak si ho vážím. 

Přijde mi, že oni jím pohrdají a prostě jsou hloupí.“ Jiřina má jednu kamarádku, která jí 

pomáhá a posílá jí úkoly. Tato dívka má onemocnění srdce. 

V případě respondentky Natálie je situace závažná. Dochází vůči ní k šikaně, 

která nabírá na intenzitě. Informátorka vypověděla, že zprvu jí spolužáci neubližovali, 

ale ignorovali ji. Postupně se jí začali posmívat kvůli pohybům hlavy, které nemůže 

ovlivnit. Pak si začali dělat legraci z jejího příjmení, které přetvořili na hanlivé slovo, 

vymýšleli si, že zapáchá, bouchali ji pěstí do stolu, pomočili jí aktovku a lepili do vlasů 

žvýkačky. Postupně došlo i na facky do obličeje. V šatně jí strčili mezi dveře a stěnu a 

dveřmi zavírali a otvírali tak, aby to Natálii bouchalo. Nejhorší pro dívku ale byla 

situace, kdy psali test z fyziky a někdo se přihlásil s tím, že má Natálie tahák. Učitelka 

tomu uvěřila, i když to nebyla pravda a Natálii test sebrala a dala jí pětku.  
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7 DISKUZE A DOPORUČENÍ 

V diplomové práci byly zodpovězeny některé otázky problematiky výchovy a 

vzdělávání dětí s epilepsií, které jsou v dnešní době diskutovaným tématem. Změny ve 

školství totiž v tomto směru kladou na pedagogy nové nároky. Inkluze, která zahrnuje 

všechny děti bez rozdílu a plně jim umožňuje navštěvovat školy hlavního vzdělávacího 

proudu a zapojuje je do společnosti jako její právoplatné a stejně hodnotné členy, se 

snaží i o to, aby jedinci s postižením byli vnímáni i jako přínos a někdo, o koho se 

můžeme obohatit a kdo nám rozšíří obzory, edukuje a mění naše myšlení ve smyslu 

větší otevřenosti a tolerantnosti. 

Někteří učitelé nový směr inkluze ještě neumějí pojmout a uchopit. A není jim 

co vyčítat! Přizpůsobit se nějakému novému přístupu chce totiž čas a trpělivost.  Je 

proto dobré, že přibývá stále více edukačních materiálů a školení pro pedagogy a 

všechny, co se o náš vzdělávací systém zajímají. Výsledky výzkumu této diplomové 

práce, která si za hlavní cíl kladla odpovědět na otázku, jaká jsou specifika výchovy a 

vzdělávání dětí s epilepsií, přispěly k pochopení toho, co děti s epilepsií potřebují a dala 

důraz na individualitu takového dítěte, jejich odlišností v učení a prožívání v různé 

míře.  

Někteří respondenti a jejich rodiny se za onemocnění svého dítěte stydí a škole 

podávají jen neúplné informace a polopravdy. Tato nedostatečná komunikace se školou 

ale dítě s epilepsií dostává do situací, kterým by se dalo předejít a učitel by je mohl i 

jinak řešit, jelikož by věděl o příčině a mohlo by se předejít k osočování dítěte, že 

nedává pozor nebo že se nepřipravilo na zkoušení. Tento fakt žákům s epilepsií 

znepříjemňuje a ztěžuje pobyt ve škole a často narušuje jejich vztahy se spolužáky, kteří 

si chování dítěte, např. při probíhajícím epileptickém záchvatu, neumí vysvětlit. Děti 

s epilepsií pak zbytečně trpí úzkostmi a utvrzují se ve své jinakosti. Někteří ztrácí i 

důvěru ve společnost a sžití s jejich nemocí se pak stává obtížnější. 

Problematiku, kterou otevřela tato diplomová práce, se na našem území zabývá 

stále málo autorů a je těžké na toto téma najít kvalitní výzkum, přestože je to téma 

velmi aktuální. V odborných publikacích o výchově a vzdělávání dětí s postižením lze 

najít pouze obecné informace, a ty se ještě většinou netýkají konkrétně onemocnění 

epilepsie. Nejvíce se této problematiky dotkla Ilona Fialová, která ve svém krátkém 
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pojednání Specifika edukace dětí a žáků s diagnózou epilepsie (záchvatovité 

onemocnění) na základní škole popsala dopad epilepsie na dítě, kdy se věnovala 

možným otázkám z oblasti psychiky, působením medikamentů a sociálním důsledkům. 

Zdůraznila, že děti s epilepsií jsou velmi heterogenní skupinou, a tak i projevy 

onemocnění, specifika a zvláštnosti se u každého liší. To potvrdily i výsledky výzkumu 

v této diplomové práci. Je třeba zdůraznit, že oslovení respondenti, nezletilé osoby 

s epilepsií, měli minimálně průměrné IQ. Tento výběr proběhl zcela záměrně, protože 

osoby se sníženou inteligencí z důvodu přidruženého handicapu, kterého epilepsie může 

být součástí, by mohly ovlivnit výsledky výzkumu a bylo by velmi těžké oddělit, které 

projevy a specifika ve výchově a vzdělávání ovlivňuje onemocnění epilepsie a za které 

může podprůměrné IQ. 

V současné době přibývá bakalářských a diplomových prací, které se zabývají 

onemocněním epilepsie. Například diplomová práce autorky Kamily Žoudlíkové, kterou 

oponovala Ilona Fialová s názvem Vliv epilepsie na vzdělávání žáků se souběžným 

postižením více vadami (Pedf MU, 2013), prezentovala výsledky kvalitativního 

výzkumu, které ale nelze porovnávat s výsledky výzkumu v této práci. Respondenti 

měli totiž daleko závažnější postižení či projevy epilepsie než informátoři v této práci.  

Kvalitativní výzkum byl v této práci volen z důvodu hlubšího a osobnějšího 

náhledu do problematiky a citlivějšího přístupu k dětem s epilepsií i jejich rodinám. 

Výsledky výzkumu tedy nejsou celoplošně aplikovatelné a mohou být i více subjektivně 

zabarvené ze strany rodin. Objektivitu výzkumu nelze zaručit, rodiče a děti nepopisují 

fakta, ale vypráví svůj příběh a svůj náhled na problém. Jejich pocity nemůže nikdo 

zpochybnit ani hodnotit.  

Význam této práce a obsaženého výzkumu spočívá hlavně v  poukázání na 

problematiku specifik výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií, o kterých toho zatím 

nebylo mnoho napsáno. Tato práce se má stát podnětem pro další zkoumání v uvedené 

oblasti. Vyučovaný obor Speciální pedagogika se často a důkladně zaobírá teorií, občas 

ale opomíjí vhled do praxe a do lidské individuality. Výzkum v této diplomové práci 

poukázal právě na rozmanitost a odlišné potřeby jedince s postižením, které nelze řešit 

podle tabulky. Speciální pedagogové, kteří se zabývají situací dítěte s epilepsií ve 

vzdělávání, by měli podporovat komunikaci rodiny a školy, která se ukázala jako velmi 

zásadní nejen kvůli správně poskytnuté pomoci při epileptickém záchvatu, ale zejména 
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psychické pohodě žáků s epilepsií. Možná více než čtení informačních brožurek a 

nejrůznějších odborných publikací pomůže s konkrétním dítětem s epilepsií si důvěrně 

promluvit. Komunikovat o jeho pocitech a o tom, co ono samo by potřebovalo a co by 

mu pomohlo. Teprve na základě tohoto zjištění se poté lze zamýšlet nad pedagogicko-

psychologickou podporou a možným podpůrným opatřením.  

Pro větší objektivitu a možnost porovnání a obohacení o jiné výzkumy by bylo 

vhodné, kdyby se na tuto problematiku odborníci z řad speciálních pedagogů a 

psychologů více zaměřili. Epilepsie je celkem časté onemocnění a je velká šance, že se 

s ním pedagog za svoji profesní kariéru setká. Je tedy potřeba, aby mu rozuměl nejen po 

stránce teoretické, ale i lidské. Vítána je tedy moderní publikace o výchově a vzdělávání 

dětí s epilepsií, která by byla přístupná právě těm, kterým tato výchova a vzdělávání 

náleží.  
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ZÁVĚR 

Diplomová práce si kladla za cíl zjistit, jaká jsou specifika výchovy a vzdělávání 

dětí s epilepsií. Zabývala se charakteristikou epilepsie, epileptického záchvatu a jejich 

léčbou. Otevřela problematiku výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií doma i ve škole. 

Pomocí kazuistik ukázala případy vybraných dětí s epilepsií při procesu vzdělávání a 

zkonkretizovala specifické potřeby a zkušenosti tázaných informátorů. 

V úvodních kapitolách byla popsána epilepsie jako neurologické onemocnění, 

které se projevuje záchvaty. Byly zde rozděleny záchvaty podle etiologie a projevů. 

Nechybělo ani zhodnocení prognózy onemocnění a způsobu jeho léčby.  

Rodina, která vychovává dítě s epilepsií, přijímá zodpovědný a nelehký úkol. 

Takovou rodinu je třeba podporovat a povzbuzovat, nikoliv přehnaně litovat. V práci 

byla i nastíněna výchova sourozenců dítěte s onemocněním, která by se měla co nejvíce 

podobat výchově dítěte zdravého. Pozor ale na přetěžování a kladení přehnaných 

nároků. 

Dítě s epilepsií se může stávat obětí mýtů a pověr, které byly v práci 

vyjmenovány. Nechyběla ani rada, kam se mohou rodiče či sami děti nebo učitelé 

obrátit pro pomoc, nebo radu. Existují u nás totiž různé společnosti a občanská sdružení, 

které se snaží lidem s epilepsií pomáhat, sdružovat a podporovat je. Starají se také o 

informovanost široké veřejnosti o tomto onemocnění.  

Diplomová práce se také ve své teoretické části zabývala tématem epilepsie a 

školy, kde vymezila některá psychická specifika dětí s epilepsií a uvedla nás do světa 

jejich myšlení, což bylo důležité pro pochopení otázky školního vzdělávání těchto dětí. 

V další kapitole bylo zmíněno legislativní vymezení a oficiální možnosti výchovy a 

vzdělávání jedinců se zdravotním znevýhodněním. Byl vysvětlen pojem „Podpůrná 

opatření“ a stručně zpracována otázka inkluze, jakožto moderního přístupu k lidem 

s postižením.  

Výsledky výzkumu poukázaly na specifika ve výchově a vzdělávání dětí 

s epilepsií, na konkrétní obtíže při učení, postřehy jejich rodičů a učitelů. Každé dítě 

s epilepsií je přitom individuální, a tak se i jeho potřeby liší. Jako nedostatečná se 

ukázala komunikace rodičů se školou, i když jí rodiče přikládali důležitost. Měli strach, 

že bude jejich dítě s epilepsií stigmatizováno, a tak sdělili pouze polopravdy a neúplné 
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informace o jeho zdravotním stavu. Pouze v jednom případě komunikace fungovala 

výborně a dítě se ve škole cítilo dobře. Byla mu poskytnuta maximální podpora a 

podmínky pro jeho vývoj. 

Děti s epilepsií jsou více ohroženi šikanou a nepřijetím ze strany spolužáků než 

děti intaktní. Z výsledků výzkumu vyplynulo, že sociální vztahy ve škole nejsou ideální 

a jsou velmi ovlivněny postojem učitele. Ovšem ten, pokud neví, že dítě může dostávat 

epileptické záchvaty při hodině, se často domnívá, že nedává pozor nebo se nenaučilo 

na zkoušku. Zde je opět nutné zdůraznit podstatnost komunikace rodiny se školou i žáka 

s učitelem.  

Děti s epilepsií jsou citlivější na podněty z okolí, na které mohou určitým 

vhodným či méně vhodným způsobem reagovat. Rodiče už své dítě znají a většinou na 

tyto projevy reagují intuitivně a ví, kdy je tolerovat a jak dítěti pomoc. Pedagogovi je 

potřeba podat o takovýchto projevech zprávu, aby mohl s dítětem profesionálně 

pracovat, co nejlépe ho rozvíjet, ale i se postarat o jeho psychické blaho v průběhu 

školní docházky.  

I když nemá epilepsie přímo vliv na inteligenci dítěte, může se dostávat do 

školních situací, kdy se mu nedaří nebo selhává. Není snadné odlišit, zda za tento fakt 

může onemocnění samotné nebo jeho léčba medikamenty. Ty mají často nežádoucí 

účinky, jako jsou ospalost, apatičnost nebo naopak podrážděnost, úzkostlivost a 

hyperaktivita. Záleží také na závažnosti onemocnění, jeho příčině, projevech, 

přidruženém postižení a věku dítěte. Vhodné je se zaměřit na oblasti, ve kterých dítě 

vyniká, a podporovat ho v jejich rozvíjení.  

Děti s epilepsií se dívají na svět stejnýma očima jako děti zdravé, přesto ho však 

vnímají odlišně. Vidí, kam my nedohlédneme, slyší, k čemu my jsme hluší, a cítí a 

prožívají celým svým srdcem a každým koutem své duše. I pro tohle všechno je nutné si 

jich vážit, naslouchat jim a snažit se jim porozumět.  
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Seznam použitých zkratek 

IVP = Individuálně vzdělávací plán 

MR = magnetická rezonance 

JIP = Jednotka intenzivní péče 

Str. = strana 

Např. = například 

Atd. = a tak dále  

PO = podpůrná opatření 

AE = antiepileptika 
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SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha č. 1 

Základní otázky pokládané respondentům 

Otázky pro rodiče 

• Rodiče nejdříve dostávají otázky na zpracování anamnestických údajů 

(věk dítěte, narození, porod, od kdy diagnóza epilepsie, jak probíhají záchvaty, 

onemocnění v rodině atd.) 

• Jaké má dítě s epilepsií konkrétní obtíže v průběhu vzdělávání ve škole? 

Která oblast ve škole činí vašemu dítěti obtíže? Ve které vyniká? Které oblasti podle 

vás ovlivňuje onemocnění epilepsie? 

• Jaký vliv má epilepsie na školní úspěšnost?  

Jak se vašemu dítěti ve škole daří? Jak ve škole prospívá? Jak se vaše dítě učí? Jak vaše 

dítě respektuje pravidla ve škole?  

• Jaké jsou typické potřeby dítěte s epilepsií ve školním vzdělávání? 

Co si myslíte, že by vašemu dítěti pomohlo, aby bylo ve škole spokojené a dobře se mu 

učilo?  

• Jaké jsou zkušenosti respondentů se školním/předškolním vzděláváním a 

přístupem učitele na základní/mateřské škole k žákovi s epilepsií? 

Jaké máte doposud zkušenosti se školou? Jaké jste podali škole informace o zdravotním 

stavu svého dítěte? Jaká byla jejich reakce? (Setkali jste s negativní, pozitivní, strachem 

atd.) Má vaše dítě ve škole nějaká omezení? Jak učitelé s diagnózou pracovali? Museli 

jste kvůli nemoci svého dítěte přijmout speciální opatření? (IVP, přestup na jiný typ 

školy). Měli jste někdy pocit, že učitel dítěti nadržuje, nebo ho upozaďuje kvůli 

epilepsii? 
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• Jaké jsou zkušenosti a potřeby rodičů dětí s epilepsií při jejich výchově? (Pokud 

jsou zdraví sourozenci, v čem se jejich výchova případně liší?) 

Máte pocit, že ke svým dětem přistupujete z hlediska výchovy stejně? Jaké máte 

zkušenosti s výchovou svého dítěte s epilepsií? Řekla byste o sobě, že jste důsledná? 

Jste přísný rodič? Volíte stejné formy trestů u svého zdravého dítěte a u jeho sourozence 

s epilepsií? Řekla byste o sobě, že rozmazlujete své dítě? Snažíte se dítěti ze života 

odstraňovat nějaké překážky? Co byste si pro své dítě přála? 

• Jaký má vliv epilepsie na osobnost dítěte a jeho chování? 

Je vaše dítě náhle vzteklé a podrážděné? Má vaše dítě výchovné obtíže? Řekněte mi 

něco víc… Domníváte se, že epilepsie vaše dítě změnila? Jak? V čem? Jak vaše dítě 

respektuje pravidla? Jak je vaše dítě převážně laděné? 

• Jaké jsou potřeby a poznatky rodičů dítěte s epilepsií i jeho samotného při 

vzdělávání doma i ve škole? 

Jaké má vaše dítě potřeby vzhledem k onemocnění epilepsie? Má nějaký speciální 

režim? Uzpůsobujete mu činnosti, které by mohlo zvládnout? Má vaše dítě nějaké 

omezení? Jsou nějaké aktivity, které byste mu nepovolili? Jaké a proč? Máte pocit, že 

vychovávat dítě s epilepsií je více náročné, než výchova jeho zdravých sourozenců? Co 

byste od odborníků nejvíce potřebovala? Co byste nejvíce potřebovala od vašeho okolí? 

• Jaký význam přičítají rodiče dítěte s epilepsií spolupráci a komunikaci se školou 

a jak jsou s ní spokojeni?  

Oznámili jste škole, že má vaše dítě epilepsii? Je podle vás důležité komunikovat se 

školou? Co si myslíte o tom, když vás škola informuje o vašem dítěti, co se mu daří, co 

nikoliv a probírá s vámi i další záležitosti? Jak jste spokojeni s komunikací s vaší 

školou? Co byste změnily? 

• Jaký má epilepsie vliv na sociální vztahy ve škole? 

Jak je dítě přijímáno spolužáky? Jak se cítí ve škole? Kolik má dítě ve škole kamarádů? 

Prožilo někdy dítě šikanu? Jak je dítě schopné zařadit se do kolektivu? Jak dítě navazuje 

sociální vztahy? 
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• Kde vyhledávají respondenti psychologicko-sociální podporu? 

Kam se obracíte, když potřebujete pro podporu a pomoc? Víte kam se obrátit? Jak jste 

se o tom dozvěděla. Cítíte takovou pomoc a podporu jako dostatečnou, nebo vám něco 

chybí? Řekněte mi něco víc… 

Otázky pro zdravé sourozence dětí s epilepsií 

Jaký máte s bráchou/sestrou vztahy? 

Je tvůj sourozenec mladší, nebo starší než ty? 

Jak se rodiče chovají k tobě a k bráchovi?  

Když něco provedeš nebo zlobíš, jaký trest za to dostaneš? A co když zlobí brácha? Jak 

to rodiče většinou řeší? 

Jsou rodiče spravedliví?  

Věnují se vám oběma stejně? 

Otázky pro pedagogy dětí s epilepsií 

Jak si podle vašeho pozorování a hodnocení vede dítě ve škole?  

Máte pocit, že epilepsie má nějaký vliv na jeho školní práci, nebo výsledky? 

Jak jste se cítila, když za vámi přišli rodiče dítěte, které učíte, že má epilepsii? 

Jak probíhala komunikace? 

Měla jste nějaké obavy?  

S kým jste se radila? 

Měla jste pocit, že situaci zvládnete sama?  

Vyžadovala jste pro dítě asistenta? 

Jak vám rodiče situaci popsali?  

Poradili vám, co dělat při záchvatu? 
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Otázky pro lékaře, kteří mají v péči dítě s epilepsií 

Jakou má dítě diagnózu? 

Kdy byla stanovena diagnóza?  

Jak dlouho se u vás dotyčný/dotyčná léčí? 

Jaký byl volen typ léčby a proč? 

Jak rodina dítěte spolupracuje? Dodržují léčbu? 

Jak se dítěti zdravotně daří? Zlepšilo se něco, zhoršilo? 

Jaké má dítě zdravotní vyhlídky do budoucna? 

Otázky pokládané dětem s epilepsií 

(přizpůsobené věku respondentů) 

Jak se ti líbí ve škole? 

Kolik máš kamarádů? 

Jak se ti ve škole daří, jak se tam cítíš? 

Který předmět tě baví? Který předmět ti dělá problémy? 

Míváš někdy záchvaty ve škole? 

Jak na tvé onemocnění reaguje paní učitelka, spolužáci? 

Mluvíš o svém onemocnění s někým? 

Máš nějakého sourozence? 

Jak rodiče řeší, když zlobíš ty a jak řeší, když zlobí brácha? 

Jaké máte se sourozencem vztahy? 

Je něco, co máš kvůli epilepsii zakázaného? 

Komu se svěřuješ? 
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Jak jsi se cítil/a, když ti řekli, že máš epilepsii? 

Jak se s tím vyrovnáváš?  

Jaké máš záliby?  

Čím chceš být, až budeš velký/a? 

Co nerad/a děláš? 

Jak se poslední dobou cítíš? 

Co by ti ve škole pomohlo? Co by ti pomohlo od okolí? Co by ti pomohlo od rodičů? 
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Příloha č. 2  

Informovaný souhlas 

Souhlasím s provedením interview za účelem výzkumu do diplomové práce 

Specifika výchovy a vzdělávání dětí s epilepsií autorky Kateřiny Rybářové. Cílem 

výzkumu je zjistit, jaká jsou výchovně – vzdělávací specifika dětí s epilepsií. Rozhovor 

bude nahráván pomocí diktafonu a následně přepsán do elektronické podoby a použit 

pouze v již zmiňované diplomové práci. Ochrana osobních údajů účastníků výzkumu je 

zaručena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ………………..       Dne……………….. 

 

 

 

 

 

 

Podpis účastníka/účastnice výzkumu          ………………………. 
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Příloha č. 3  

Prohlášení o anonymizaci výzkumu 

Prohlašuji, že jsem provedla plnou anonymizaci výzkumu, pozměnila jména 

respondentů a jejich osobní údaje jsem chránila podle etického kodexu o mlčenlivosti. 

Se získanými daty jsem nakládala velmi citlivě a použila je pouze v této diplomové 

práci a se souhlasem všech účastníků výzkumu.  

 


