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Abstrakt 
Bakalá skou práci s názvem Specifika žák  s epilepsií p i vzd lávacím procesu 

v ZŠ praktických jsem v teoretické ásti rozd lila na t i hlavní kapitoly. V první 

kapitole uvádím definici základní charakteristiky epilepsie, etiologii a diagnostiku 

epilepsie, klasifikaci epileptických záchvat  a také lé bu a terapii epilepsie.  Ve druhé 

kapitole se v nuji oblasti vzd lávání žák  s epilepsií. Uvádím zde legislativu 

umož ující vzd lávání, systém poradenství pro žáky s epilepsií, RVP  a vzd lávací plán 

žák  na ZŠ praktické.  Poslední ást, t etí kapitola je zam ena na faktory ovliv ující 

proces vzd lávání žák  s epilepsií.  

 Životní situace lidí s epilepsií jsou v naší spole nosti stále velmi obtížné. 

edevším škola by se m la pokusit o vytvo ení vhodných podmínek a dávat d tem 

s epilepsií v tší šance ve vzd lání a v život . U d tí školního v ku má obzvláš  velký 

vliv na jejich život a vzd lávání hlavn  jejich rodina a škola. M lo by se stát 

normálním, že d ti s epilepsií mají právo spole  se vzd lávat a u it s d tmi ostatními. 

Pedagogové by m li na žáka s epilepsií pohlížet jako na celistvou osobnost. 

 Cílem práce je zjistit limity vzd lávání žák  s epilepsií ve školním prost edí, 

dále zjistit limity žák  s epilepsií ve volno asových aktivitách a posledním cílem je 

zjistit informovanost pedagog  ve vztahu k epilepsii v eduka ním procesu. 

 Pro kvalitativní výzkum jsem zvolila techniku rozhovor , které jsem provád la 

s pedagogy ZŠ praktických v Plze ském a Jiho eském kraji. Za ú elem výzkumu jsem 

oslovila 8 ZŠ praktických v Plze ském a Jiho eském kraji. Pro zjiš ování informací 

jsem použila metodu polostandardizovaného rozhovoru s otev enými otázkami. Pro 

respondenty bylo vytvo eno 16 otázek pro pedagogy. Osnovy rozhovor  v záznamovém 

archu pro pedagogy jsou sou ástí p ílohy.  Odpov di byly následn  analyzovány a 

zpracovány do p íslušných tabulek. Každý jedinec má vzd lávání ztížené p idruženým 

mentálním postižením. 

 Po provedeném výzkumu jsem zjistila, že nejv tšími limity ve vzd lávání žák  

s epilepsií ve školním prost edí jsou medikamentózní lé ba – ve v tšin  p ípad  byla 



uvedena jako nejv tší omezení p i vzd lávání, d ležitá je pravidelnost podávání 

medikace žák m. Dále je pro žáky a celou t ídu omezující klidový režim, který je 

nezbytný pro vzd lávání t chto  

žák . Omezující je také etnost epileptických záchvat . U každého jedince je toto 

omezení individuální, každý žák má epileptické záchvaty odlišn . N které záchvat 

postihne jednou týdn , n které žáky jednou m sí  a jiné n kolikrát týdn . U jednoho 

chlapce plyne z epilepsie omezení docházky do školy. Další potíže se u všech žák  

objevují v oblasti pozornosti, tím i snížení rozsahu zapamatovaného u iva, zvýšená 

unavitelnost, agresivní chování, zpomalení pracovního tempa žák .  

  Každému lov ku v etn  lidí s epilepsií prospívá aktivní trávení volného asu. 

ispívá k dobré t lesné a psychické kondici. U epilepsie je však t eba dostatek 

domostí, jaká bezpe ností pravidla dodržovat. Rodi e d tí s epilepsií by se m li 

poradit s u itelem, jaké aktivity je možné dít ti umožnit a zárove  dodržovat nutné 

zásady opatrnosti a bezpe nosti. Ú astnit se co nejvíce aktivit a vyrovnat se svým 

zdravým kamarád m je pro dít  s epilepsií nesmírn  d ležité. Žák by nem l být 

vystavován rizikovým sport m a nadm rné zát ži. Ur itý druh sportu je u každého 

individuální, podle jeho fyzických a psychických schopností. Velkou zodpov dnost za 

svoje dít  s epilepsií mají v první ad  rodi e. 

 Ve výzkumu jsem zjistila, že nejv tší omezení trávení volného asu mají tito 

žáci ve sportu. Nesm jí plavat a vykonávat jakoukoliv jinou sportovní innost. Také 

bylo uvedeno nenavšt vovat solní jeskyni a kino. Naopak své nadání a nadšení mohou 

uplatnit nap íklad v kroužkách keramiky, ve výtvarném nebo dramatickém kroužku.  

 Všichni pedagogové uvedli znalosti a zkušenosti odpovídající práci s t mito 

tmi. Všem bylo poskytnuto školení o podávání první pomoci a n kte í uvád jí, že si 

sami ve svém zájmu a volném ase zjiš ují další informace o epilepsii, které obohacují 

jejich znalosti. 

 Bakalá ská práce m že být podkladem pro rodi e d tí s epilepsií, také pro 

pedagogy a další pedagogické pracovníky ZŠ praktických, ale i b žných základních 

škol. Tuto práci si také mohou p íst rodinný p íslušníci žáka, který má epilepsii.  

 



Klí ová slova: epilepsie, epileptický záchvat, vzd lávání, pedagog,edukace,  ZŠ 
praktická 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
I divided the Bachelor´s thesis, called ´The specific features in practical primary 

schools´ epileptic pupils´, into three main chapters. In the first chapter of the theoretical 

part  I  mention  the  definition  of  the  main  characteristics  of  epilepsy,  the  etiology  and  

diagnosis of epilepsy, as well as the classification of epileptic seizures and the treatment 

and therapy of epilepsy. In the second chapter I focus on the practical primary schools.  

I mention the characteristics of practical primary schools, the characteristics of a person 

with mental disability as well as particular levels of mental retardation. The last part, the 

third chapter, is focused on the education of handicapped pupils. The subchapters are 

concerned with pupils with special educational needs, with  supportive policies in 

handicapped pupils,   further on I mention the system of advisory service, the specific 

features  of  educating   an  individual  suffering  from  epilepsy,  as  well  as  the  role  of  a  

special teacher in the process of educating epileptic pupils.  

The life situations of epileptics are still very difficult in our society. The school 

especially should attempt creating suitable conditions and giving epileptic children 

better chances in education as well as  their lives. In school-age children their family 

and school have  a  huge influcence on their lives and education. The fact that epileptic 

children have a right to study together with other, healthy children, should become 

normal. Teachers should regard epileptic pupils as  integrated personalities.  

The goal of this thesis is to find out the limits of epileptic pupils´education in school 

environment, to find out the limits of epileptic pupils in leisure activities, and the last 

goal is to find out teachers´ awareness linked to epilepsy in educational process.  

For qualitative research I chose the technique of interviews that I carried out with 

practical primary school teachers in the Plze  and South Bohemian regions. For the 

purpose of my research I addressed 8 practical primary schools in the Plze  and South 

Bohemian regions.  To collect information I used the method of semi-structured 

interview with open questions. 16 teacher-focused questions were created for the 

respondents. The interview outlines in the record sheet for teachers make up the 



enclosure. The responses were subsequently analysed and processed into appropriate 

tables. Each individual has their education made more difficult by the associated mental 

handicap.   

 After I had done my research, I found out that the greatest limit in epileptic 

pupils´ education is the medical treatment – in most cases it was mentioned as the 

greatest limit in education, regularity in medication administering to pupils  is 

important. Further on the resting mode, necessary for the education of these pupils, is 

limiting to them, as well as the whole class. The frequency of epileptic seizures is also 

limiting. This limit is very specific in each individual, each pupil has an epileptic 

seizure  with  different  frequency.  Some have  the  seizures   once  a  week,  others  once  a  

month,  while  some  others  might  have  it  several  times  a  week.In  one  boy  the  limit  in  

school attendance streams from epilepsy. There are other problems that occur in all 

epileptic pupils, especially in the area of attention, therefore even in the decrease of 

memorized curicculum, increased tiredness, aggresive behaviour, slowing down of 

pupils´ pace of work.   

  Active leisure time benefits every individual, including epileptics. It supports 

good physical and psychic condition. However, in epilepsy, enough information on 

what safety rules to keep is needed. Epileptic children´s parents should consult the 

teacher about what activities it is possible to enable the children to do as well as to keep 

necessary caution and safety conditions. It is extremely important for an epileptic child 

to take part in as many activities as possible and to even their healthy friends.  The pupil 

should not be exposed neither  to risk sports nor excessive load. Certain type of sport is 

individual in each one, according to their physical and psychic abilities. The parents are 

responsible for their epileptic child in the first place.  

 In the research I have found out that the greatest leisure-time limit for these 

pupils  is   in  sports.  They  must  not  swim and  do  any  other  sport  activites.  It  was  also  

indicated for them not to attend a salt cave nor the cinema. On the contrary, they may 

apply their talents and enthusiasm in pottery leisure-time activities , or in a fine-art or 

drama leisure- time activity.   



All teachers have indicated their knowledge and experience responding to work with 

such children. All of them were given a training in first-aid administration and some 

have stated that they themselves are trying to find new information on epilepsy, which 

enriches their knowledge,  in their free time.   

This bachelor´s thesis can serve as a basic material for epileptic children´s parents as 

well  as for theachers and other teaching staff  of practical  primary schools,  but also of 

ordinary primary schools. Family members of an epileptic pupil may as well read this 

thesis.   

Key words: epilepsy, epileptic seizures, education, teacher, practical primary school 
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Úvod 
 Téma bakalá ské práce je Specifika ve vzd lávání žák  s epilepsií p i 

vzd lávacím procesu v ZŠ praktických. D vod zvolení tohoto tématu byl m j zájem 

zjistit co nejvíce informací o vlivu epilepsie na vzd lávání žák . Také jsem cht la zjistit 

názory, zkušenosti a pocity pedagog  pracujících s t mito žáky, do jaké míry proces 

vzd lávání jedinc  s epilepsií ovliv uje, jaké potíže mohou nastat a jaká jsou opat ení 

i vzd lávání jedinc  s epilepsií.  

 V d ív jších letech byla epilepsie nazývána nap . „svatá nemoc“. Byla vnímána 

jako boží trest i výzva nebo varování, což vedlo k neracionálním úvahám nad 

možnostmi lé by této nemoci. Dnes vnímáme epilepsii jako vážné onemocn ní, které 

pacienta obt žuje, limituje a omezuje v r zných aktivitách a výrazn  m ní jeho život. 

Toto onemocn ní však neovliv uje intelekt i schopnost pracovat, jak se n kte í lidé 

domnívají. 

 Také v dnešní dob  stále panují ve spole nosti obavy a strach z této nemoci. 

Proto nemocný, který trpí touto chorobou, musí žít neustále ve strachu, kdy a kde ho 

postihne epileptický záchvat. eší to, jak na n j budou lidé na ulici pohlížet, zda mu 

pomohou, nebo ho tam nechají ležet. lov k s epilepsií je stejný, jako lov k bez 

epilepsie, má své zájmy, chce mít dobré uplatn ní na trhu práce a také dobré postavení 

ve spole nosti. Nep eje si, aby na n j okolí pohlíželo skrz prsty. Zdravotnická pé e je 

dnes už pom rn  na vysoké úrovni. V eské republice existuje velká ada spole ností a 

sdružení pro lidi trpících epilepsií. Lidé se zde scházejí, pomáhají si s r znými 

problémy, povídají si o své nemoci, zkušenostech a zážitcích. Po p tení r zných 

lánk , obsahujících p íb hy epileptik  jsem se dozv la, že se tito lidé cítí být 

mén cenní. Domnívám se, že nejv tší problém je spole nost lidí, kte í nejsou o této 

problematice informovaní, nemají s t mito lidmi žádné zkušenosti a n kdy ani tyto lidi 

poznávat necht jí.  

 Bakalá ská práce je rozd lena na ást teoretickou a ást praktickou. Teoretická 

ást se skládá ze t í hlavních kapitol. První kapitola se zabývá charakteristikou 

epilepsie, etiologií a diagnostikou epilepsie, klasifikací epileptických záchvat  a lé bou 

a terapií epileptických záchvat . V další kapitole uvádím vzd lávání žák  s epilepsií, 
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legislativu, systém poradenství, specifika edukace jedince s epilepsií, RVP, vzd lávací 

program v ZŠ praktické. Poslední kapitola se zabývá faktory, ovliv ující vzd lávání 

žák  s epilepsií.   

 V praktické ásti popisuji cíl práce a výzkumné otázky.  Pro svoji práci jsem 

zvolila kvalitativní výzkum, metodu explora ní, techniku dotazování. Touto technikou 

jsem se snažila zjistit specifika ve vzd lávání žák  s epilepsií a informovanost 

pedagog  v oblasti epilepsie. Dále jsem popisovala za ízení, ve kterých byl výzkum 

realizován.  

 Pokud se bude více mluvit a psát o tomto onemocn ní, domnívám se, že se 

možná bude mén  stávat, že lidé s epilepsií z stanou bez pomoci, a z podv domí lidí ve 

spole nosti vymizí p edsudky o lidech s touto nemocí. Epileptici cht jí mít stejná práva, 

povinnosti a výhody, jako lidé bez epilepsie. Tito lidé v první ad  pot ebují toleranci a 

viditelnost pochopení ze strany spole nosti, ve které se pohybují. 
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TEORETICKÁ ÁST 
 

1. Charakteristika epilepsie 
 

1.1  Definice a její historický vývoj, základní charakteristika epilepsie   
„Epilepsie je skupina poruch mozku projevujících se opakovanými záchvaty 

(paroxysmy) r zného charakteru. Záchvaty jsou zp sobeny výbojem v elektrické 

innosti ur ité ásti nervových bun k a mohou se projevovat poruchami v domí a 

vnímání, k emi, vegetativními projevy a psychickými p íznaky. Klasickým záchvatem 

je tzv. grand mal (tonicko-klonický záchvat) s náhlým bezv domím, k emi, 

pomo ením, pokousáním. K jiným záchvat m pat í petit mal, mrákotné stavy, záškuby v 

ur itých svalových skupinách bez ztráty v domí (tzv. jacksonské záchvaty), ichové 

záchvaty apod. Charakter záchvatu závisí na míst , které je v mozku postiženo a liší se 

též s v kem pacienta. P ina je n kdy neznámá, jindy je d sledkem jiného postižení 

mozku, nap . nádoru nebo poran ní. Starší eský název je padoucnice.  (Vokurka, M., 

Hugo, J. aj. Velký léka ský slovník, 2. revidované vydání, Maxdorf, ISBN 80-85912-

77-5, str.221, 2007).    

Dolanský, J. (2000) uvádí, že o epilepsii mluvíme tehdy, když se epileptické 

záchvaty opakují bez zjevné p iny.  

V historii byla epilepsie lidov  nazývána jako „svatá nemoc“, „hv zdná nemoc“, 

„božská nemoc“ a adou dalších podobných názv . Ty, ve v tšin  p ípad  sm ovaly 

k n emu nadlidskému, nadp irozenému. Sou asn  vznikaly názvy jako „ohavná 

nemoc“, nebo „nemoc, ze které se zvrací“. Pojmenování vyjad ovala vztah lidstva 

k epilepsii.  

Ve st edov ku pocházejí pojmenování epilepsie jako „svatý žal“, nebo „božská 

síla“. Tyto názvy jsou vyjád ením v dob , kdy nebyla známá p ina epilepsie, natož její 

inná lé ba. S epilepsií je také spojován svatý Valentin, m l schopnost skute  

pomáhat a p ebíral na sebe veškerou zodpov dnost. Proto je také epilepsie nazývána 

jako „nemoc svatého Valentina“.  V pozdním st edov ku a renezanci tuto nemoc 
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zobrazovali jako ležící postavu, zd raz ovalo to, že za epilepsii byl považován jen 

„velký“ záchvat s bezv domím a pádem. Nemocný byl zobrazován polooble ený, 

polootrhaný. Tímto zd raz ovali ubohost, postižení a nemohoucnost nemocných. Tento 

fakt taktéž zd raznili pomocí nepom ru velikostí postav. Zachránce byl vždy 

zobrazován mnohem v tší. (Morá , M. 2007).  

 

Základní pojmy 

V souvislosti s charakteristikou onemocn ní epilepsie je pot ebné objasnit 

kolik následujících pojm : záchvat, epileptický záchvat, epileptické ohnisko, 

záchvatová pohotovost mozku, epileptogeneze, epileptogenní podn t.   

 

Záchvat je situace, kdy jedinec je z plného zdraví zasko en stavem, který náhle, prudce 

za íná, má ur itou dobu trvání a v tšinou náhle kon í. Po jeho ukon ení mohou 

etrvávat r zné následné obtíže, v ur itých intervalech se m že opakovat, m že 

echázet v kontinuální stav (Dolanský, J. 2000). 

 

Epileptický záchvat je definován jako zachycovaný projev, který má p vod 

v patologickém d ji probíhajícím v mozku, který se projevuje souborem behaviorálních, 

vegetativních, elektrofyziologických a biochemických p íznak . Náhle za ne a náhle, 

relativn  krátce také kon í (Dolanský, J. 2000). 

Ošlejšková a Makovská (2009) uvádí, že epileptický záchvat je ataka 

echodných klinických p íznak , které jsou projevem abnormální a nadm rné 

elektrické aktivity nervových bun k a její patologicky zvýšené synchronizace.  

Je také velmi d ležité zmínit zm ny, které nastávají p ed celkovým záchvatem. 

Tento interval se nazývá aura. Je to subjektivn  prožívaný po átek epileptického 

záchvatu s r znými senzorickými nebo psychosenzorickými vjemy. Mohou to být 

návaly horka, pocit tlaku na hrudi, zrakové, sluchové i chu ové pocity. Aura se také 

že vyskytovat samostatn , v tšinou se však vyvíjí do jiného typu záchvatu 

v závislosti na typu ší ení epileptického výboje (Ošlejšková, H., Makovská, Z. 2009). 
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Epileptické ohnisko 

Pro vznik epileptického záchvatu je podmínkou existence r zn  rozsáhlých a 

místn  ohrani ených „epileptických neuron “ v mozku, které jsou ozna eny jako 

epileptické ohnisko. Epileptické neurony mají funk ní schopnost vytvá et patologické 

výboje, jejichž podstatou je záchvatový, pom rn  rychle nastupující chemický a 

elektrický pochod ve velkém množství vzájemn  propojených bun k odlišn  velkých 

oblastí mozku (Brázdil, Hada , Maruši  a kol., 2004). Tyto ložiska mohou vznikat 

prenatáln  (p ed narozením), perinatáln  (p i porodu) i postnatáln  (již u narozeného 

jedince). 
 

Záchvatová pohotovost mozku  

Je to celková schopnost mozku reagovat záchvatem. Nezbytné je zd raznit, že 

tato schopnost je dána každému z nás. Interindividuáln  je podmín na geneticky, 

intraindividuáln  pak výrazn  kolísá p i vývoji jedince: v d tském v ku je vysoká s 

vrcholy okolo druhého roku a v pubert , v dospívání se snižuje. Podobn  se záchvatová 

pohotovost aktuáln  zvyšuje v m lkém spánku, p i menstruaci i v t hotenství. (Brázdil 

In Tyrlíková, 1999).  

 

Epileptogenní podn ty 

V mnoha p ípadech vzniká epileptický záchvat samovoln . Jejich p inou je 

samostatné epileptické ohnisko a záchvatová pohotovost. Nastávají ale velmi asto 

situace, kdy na vznik záchvatu mají vliv specifické podn ty – epileptogenní podn ty. 

Nej ast ji jsou do takovýchto podn  za azovány podn ty sluchové a zrakové. Mezi 

další faktory, které mohou souviset se vznikem epileptického záchvatu, jsou nap íklad 

fotostimulace, hypoventilace, n které druhy lék , toxické látky – alkohol (Šlapal, R. 

2007).  Záchvaty m žou také spoušt t nap íklad sv telné vjemy - reflektory na 

diskotékách, rychlé záblesky v seriálech, ale i zvukové.  

 

Progresivní etiopatogeneze 
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 Jsou epileptické záchvaty, které se stále opakují, mohou zp sobit další funk ní a 

strukturální zm ny mozku, rozvíjí se tak epileptický proces. (Šlapal, R. 2007).  

 

 1.2 Etiologie a diagnostika epilepsie 
1.2.1 P iny vzniku epilepsie 

Z hlediska etiologie se epileptické záchvaty d lí na idiopatické, symptomatické a 

kryptogenní. 

 

Idiopatické epilepsie   

Lze je také nazvat epilepsiemi primárními. Epileptické syndromy v této skupin  

jsou typicky v kov  vázané, to znamená, že za ínají v ur itém v ku a n které z nich 

v ur itém v ku také kon í. Tato onemocn ní jsou obvykle spojena s normálním 

po áte ním psychomotorickým vývojem dít te, normálním nálezem na magnetické 

rezonanci mozku, obvykle normálním neurologickým nálezem u pacienta a asto 

pom rn  p esn  specifikovanými záchvatovými a EEG projevy.  P edpokládá se, že 

ina t chto epilepsií je genetická, a to i p esto, že u v tšiny onemocn ní není 

v sou asné dob  p esn  známa. (Vítek, J. In Pipeková, J. 2006, Morá , M. 2007). 

 

Symptomatické (sekundární) epilepsie  

Jsou podmín ny mozkovým ložiskovým nebo difúzním postižením 

neurovývojovým, traumatickým, nádorovým, cévním, metabolickým, degenerativním i 

toxickým. (Šlapal, R. 2007). Nazýváme jí tak tehdy, jestliže známe p inu. Tento typ se 

manifestuje hlavn  v d tském v ku a v adolescenci a to jak ve form  generalizované, 

tak ve form  ložiskové. 

 

Vítek (In Pipeková, J. 2006) uvedl t i skupiny p in vzniku epileptického záchvatu, 

symptomatické epilepsie. 
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Do první skupiny adí akutní noxy místní nebo systémové, které mohou 

vyprovokovat záchvat kdykoliv v život . Projevují se akutn  nap . po úrazech hlavy, 

vysoké hore ce, cerebrální hypoxii, po rychlém vysazení antiepileptik apod.  

Druhou skupinou jsou stacionární chronické léze mozku. Významné jsou vrozené 

vývojové vady mozku, n které benigní tumory, stavy po perinatálním poškození mozku.  

 

Progresivní encefalopatie  

Pat í sem nap íklad proliferující nádory, skupina metabolických a 

neurodegenerativních onemocn ní a chronicky probíhající zán ty.  

 

Kryptogenní epilepsie     

 Kryptogenní epilepsie stojící na rozmezí mezi ob ma jmenovanými skupinami 

(Šlapal,R.2007). Jsou to epilepsie, u nichž p inu p edpokládáme, i když jsme ji na 

základ  stanovených možností nezjistili. Na jejich vzniku se podílejí r znou mírou 

faktory genetické i exogenní (Vítek, J. In Pipeková, J. 2006). 

 

Genetické faktory 

Mezi geneticky podmín né faktory pat í nap íklad migra ní poruchy, poruchy 

maturace mozku, imunitní poruchy, vlivy pohlaví. 

 

Exogenní faktory 

 Mezi faktory exogenní adíme nap íklad tumory, hypoxie, hypoglykémie, hore ku, 

klimatické vlivy, infekce, toxické, psychologické poruchy. (Vítek, J. In Pipeková, J. 

2006). Ovliv ují vznik epilepsie hlavn  v období prenatálním, perinatálním a 

postnatálním.  

 

Prenatální období 

Prenatální faktory postihující mozek v pr hu jeho vývoje zp sobují vývojové 

dysplazie, které jsou asto p inou rozvoje epileptického onemocn ní. V tomto období 

mohou infekce nebo toxické látky ur itým zp sobem negativn  ovlivnit vývoj mozku. 
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Následkem p sobení jsou nap íklad funk ní zm ny mozku, které mohou být podkladem 

pro vznik epilepsie.  

 

Perinatální období 

V období perinatálním je nejvýznamn jším rizikem porodní hypoxie. Epilepsie 

že vznikat také po mozkovém krvácení, vlivem infekce nebo mechanického 

poškození. 

 

Postnatální období  

V postnatálním období jsou nej ast jší p inou cévní postižení mozku, Dalším 

rizikovým faktorem jsou nádorová onemocn ní, kdy samotný nádor, jizva po nádoru 

nebo mozková tká  mohou být spoušt em epilepsie. Dále to mohou být traumata a 

infek ní onemocn ní mozku. (Morá , M. 2007) 

 

1.2.2 Diagnostika epilepsie       

Správné stanovení diagnózy je velmi d ležité. Je nezbytné mít na pam ti, že 

epileptický záchvat m že být, a asto i bývá, p íznakem jiného onemocn ní. Lé ba 

zam ená na toto onemocn ní m že v mnoha p ípadech epilepsii zcela vylé it. 

U každého pacienta, který prod lal první epileptický záchvat, se provádí podrobný 

anamnestický rozbor obtíží, interní a neurologické vyšet ení. Nezbytným vyšet ením je, 

lépe  než  CT i  UZ mozku,  vyšet ení  elektroencefalografické  EEG a  zobrazovací  MR.  

(Vítek, J. In Pipeková, J. 2006).  

 

 

EEG (elektroencefalografie)  

Jde o metodu, která snímá elektrické potenciály mozku pomocí nalepených elektrod 

nebo speciální epice. Umožní snímání bioelektrické aktivity mozku.  

 Uplat uje se nejen v diagnostice, ale i v monitoraci lé by a p i jejím ukon ení. 

EEG pro svoji jednoduchost, lehkou opakovatelnost, nenáro nost pro vyšet ujícího i 
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vyšet ovaného a pom rn  významnou výpov dní hodnotu z stává i v sou asné dob  

nadále nezastupitelným vyšet ením v klinické diagnostice (Kolár, B., 2003). 

Základním vyšet ením je standardní (nativní) EEG. V dnešní dob  je využíváno 

zejména p i základní diagnostice epilepsie. Tento záznam nato ený v bd lém stavu 

že zachytit epileptické projevy ve form  specifických epileptických grafoelement . 

EEG nález pomáhá ur it záchvaty parciální nebo generalizované (Maruši , P. 2006).  

 

Zobrazovací metody 

žeme je rozd lit na dv  základní skupiny. Do první skupiny adíme vyšet ení 

zobrazující strukturu mozkové tkán . Do druhé skupiny adíme metody zachycující 

funk ní stav jednotlivých ástí mozku, tzv. metody funk  zobrazovací (Brázdil, M. a 

kol., 2004). 

Pro pacienty s epilepsií má zásadní význam skupina první, do které náleží vyšet ení 

MR (magnetická rezonance) a CT (po íta ová tomografie) mozku. Druhá skupina 

vyšet ení má podstatný význam pro pacienty, u kterých se zvažuje vykonání 

epileptochirurgického zákroku a u kterých výsledky ostatních vyšet ovacích metod 

neumož ují jednozna nou lokalizaci a lateralizaci epileptogenní zóny. Mezi funk  

zobrazovací metody pat í vyšet ení SPECT (jednofotonová emisní tomografie), PET 

(pozitronová emisní tomografie), MRS (vyšet ení MR spektroskopie) a další (Brázdil, 

M. a kol., 2004). 

 

Neuropsychologické vyšet ení  

lo být provedeno p ed zahájením lé by (zjiš uje vliv antiepileptik na kognitivní 

a psychickou kondici), dále b hem lé by. Tímto m žeme zhodnotit kvantitativní 

kognitivní úrove , stanovíme prognózu a charakterizujeme osobnost pacienta. Vyšet ení 

by se m lo provád t hlavn  u pacient , kte í mají subjektivní nebo objektivní poruchy 

psychických funkcí, ale také u pacient  s podez ením na neepileptické záchvaty 

(Morá , M., 2007).  
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Diferenciální diagnostika  

Po prvním kontaktu s pacientem, který prod lal blíže neur ený záchvat, si klademe 

dv  otázky. Jedná se skute  o epileptický záchvat? Jestli-že ano – jaká je jeho p ina 

a jaká je pravd podobnost recidivity? Riziko chybné diagnózy je vysoké, neepileptické 

záchvaty tvo í až jednu t etinu nov  diagnostikovaných pacient  (Vítek, J. In Pipeková, 

J. 2006). 

 

Neepileptické záchvaty 

 

 Somaticky podmín né  

 Do této skupiny pat í: synkopy, migréna, vetrigo, poruchy spánku, cévní mozková 

onemocn ní, mimovolní pohyby, metabolické, toxické faktory, n které abstinen ní 

íznaky, aj. V t chto p ípadech se provádí somatické vyšet ení. Antiepileptika se 

paušáln  nenasazují. 

 

 Psychogenn  podmín né 

 Jedná se o afektivní záchvaty, paroxyzmální úzkostné poruchy (panická porucha), 

disocia ní poruchy (disocia ní amnézie, k e), somatoformní poruchy (somatiza ní 

porucha, somatoformní vegetativní dysfunkce, aj.). 

 

 Tyto poruchy jsou astou p inou chybné diagnózy epilepsie (Hovorka, J. 2004).  

Epileptický záchvat, p íhoda, provázená iniciáln  poruchou v domí, i jiným 

motorickým nebo senzomotorickým projevem, musí být nejd íve podrobn  anatomicky 

popsána. Na základ  toho jsou klasifikovány základní symptomy a následn  pak 

azovány do skupin, které jsou typické pro ur ité typy záchvat , epileptických i 

neepileptických (Dolanský, J., 2000).   
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1.3 Klasifikace epileptických záchvat  
i klasifikaci i diagnostice epilepsie dosp lých jsme dlouho vysta ili s 

jednoduchým d lením podle klasické francouzské školy: petit mal, grand mal, 

psychomotorická a myoklonická epilepsie. Díky velkým úsp ch m experimentální i 

lidské patofyziologie se dnes zm nil výklad epilepsií. Nová mezinárodní klasifikace 

epilepsií ICES (International Classification of Epileptic Seizures) uvádí na 30 položek v 

seznamu druh  epileptických syndrom  a epileptických nemocí. Tato relativn  

jednoduchá koncepce pomáhá v n kolika sm rech. Umož uje klasifikovat záchvat i p i 

nedostate ných anamnestických údajích, zjednodušuje orientaci pro neodborníky a 

umož uje vhodnou volbu antiepileptické medikace dle typu záchvatu.  

 

Mezinárodní klasifikace epileptických záchvat   

 

1/ Parciální (fokální, lokální, parciální) záchvaty 

 1.1/ Jednoduché parciální záchvaty (bez poruchy v domí)  

 1.1.1/ S motorickými projevy  

 1.1.2/ Se senzorickými projevy – somatosenzitivní 

 1.1.3/ S autonomními symptomy  

 1.1.4/ S psychickými p íznaky  

 1.2/ Komplexní parciální záchvaty  

 1.2.1/ S jednoduchým za átkem s následnou poruchou v domí a  

   automatizmy  

 1.3/ Parciální záchvaty s generalizací  

 

2/ Generalizované záchvaty (konvulzivní, nekonvulzivní)  

 2.1/ Absence  

 2.1.1/ S krátkou ztrátou v domí  

 2.1.2/ Se ztrátou v domí a další symptomatologií 13 

 2.2/ Atypické absence  

 2.2.1/ S p evahou tonické komponenty  
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 2.2.2/ S postupným za átkem a ukon ením symptomu  

2.3/ Myoklonické záchvaty  

 2.4/ Klonické záchvaty  

 2.5/ Tonické záchvaty  

 2.6/ Tonicko – klonické záchvaty  

 2.7/ Atonické záchvaty  

 2.8/ Kinetické záchvaty  

 

3/ Neklasifikované záchvaty (nej ast ji n které novorozenecké)  

 3.1/ Se záchvaty jak generalizovanými, tak fokálními  

 3.2/ bez nepochybných generalizovaných nebo fokálních p íznak   

 

4/Podle asové distribuce  

 4.1/ Opakované epileptické záchvaty  

  4.1.1/ Nepravidelné, ne ekané, bez jasné provokace  

 4.1.2/ Cyklicky v pravidelných intervalech  

  4.1.3/ Reflexní, provokované nesenzorickými faktory  

 4.2/ Velmi asté nebo prolongované – status epilepticus  

  4.2.1/ Parciální  

 4.2.2/ Generalizovaný (Morá , M. 2007). 

 

 

1.4 Popis epileptických záchvat  
 

1.4.1 Parciální záchvaty 

Vznikají náhle, mohou trvat n kolik sekund minut i hodin. N kdy se stává, že 

záchvat p echodn  vymizí a poté se navrátí zp t. 

Mohou také p echázet do záchvat  generalizovaných, kdy abnormální elektrická 

aktivita postihne celý mozek. lov k poté upadá do bezv domí a má oboustranné k e. 



24 

 

 

Jednoduché parciální záchvaty  

Jsou hodnoceny ty, kde není v domí pacienta poru ené a pacient nemá na záchvat 

amnézii. Záchvat si uv domuje a pln  prožívá.  

Dále se parciální záchvaty jednoduché d lí na záchvaty s motorickými projevy – 

ložiskové motorické s nebo bez ší ení, záchvaty se senzitivními i senzorickými p íznaky 

– somatosenzorické, zrakové, sluchové, ichové, chu ové, dále záchvaty s vegetativními 

íznaky –zm ny barvy, bledost, ervenání, pocení, husí k že a záchvaty s psychickými 

projevy – poruchy vyšších kortikálních funkcí: polykání, myšlení, iluze (Dolanský, J. 

2000). 

 

Komplexní záchvaty 

že se projevit neú elnou gestikulací, pošklebováním, pomlaskáváním, 

echázením po byt  s bezmyšlenkovitým prohlížením v cí, k ikem. Záchvaty provázejí 

i nep im ené emoce (pocity, city), n kdy také hysterie. P vod t chto záchvat  je bu  

v oblasti elního, nebo spánkového laloku, kde jsou centra pro pam , chování.  

Vítek (Vítek, J. In Pipeková, J. 2006) uvádí, že na záchvat je áste ná nebo úplná 

amnézie. Zatímco jednoduchý záchvat se obvykle omezuje pouze na jednu hemisféru, 

i komplexním záchvatu postihuje paroxysmální dysfunkce hemisféry ob .  

 

1.4.2 Generalizované záchvaty (idiopatické) 

i generalizovaných záchvatech je od po átku jasná spoluú ast obou hemisfér. 

tšinou je od po átku zm no v domí a motorické projevy jsou  

oboustranné. 

Absence  

Je charakterizována náhlým zárazem, p erušením innosti s areaktivitou, která 

obvykle netrvá déle než 30 vte in. Pacient má otev ené o i, strnulý pohled, jeho svalový 

tonus se nem ní, n kdy automaticky pokra uje v innosti. N kdy absenci provázejí 

nápadn jší projevy z oblasti motorické i vegetativní (Vítek, J. In Pipeková, J. 2006).  
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Dolanský (Dolanský, J. 2000) uvádí, že absence je charakterizována náhlou, více i 

mén  nápadnou zm nou stavu, zárazem. Dominantní je porucha v domí, v trvání 

tšinou 5-10 vte in, s areaktivitou. Dojde-li k p íhod  v pr hu komunikace nebo p i 

jiné innosti, je na chvilku p erušena, jindy pacient v n které innosti m že automaticky 

pokra ovat, nap . v ch zi. V i a písmu je zm na nápadná.  

 

 

 

Tonický záchvat  

Je charakteristický náhlým svalovým nap tím kosterního svalstva celého trupu, 

hlavy i kon etin. Vznik k e je obvykle spojen s náhlým pádem a možností poran ní, 

protože sou asn  nastupuje i hluboká porucha v domí. Pacient bývá v d sledku 

kontrakce pomo ený. Záchvat trvá od sekund po minuty, s možným p echodem do 

epileptického statu. Tonické záchvaty se vyskytují ve všech v kových kategoriích 

(Dolanský, J. 2000). 

 

Tonicko-klonický záchvat 

Za íná iniciálním klonem s výk ikem, následuje asi 30-40 sekund trvající tonická 

fáze a asi minutu trvající klonická fáze. Celkové trvání je p ibližn  2 minuty, následuje 

fáze generalizované atonie s hlubokým kómatem, kdy fungují jen vitální funkce. U 

klonické fáze v klinickém obraze najdeme klony, jejich d sledkem je mimo jiné 

inkontinence, porušení mechaniky dýchání, slin ní, pocení. Na stav má pacient amnézii. 

kdy následuje zmatenost, difuzní svalové bolesti. Takto byl popsán klasický „GM-

grand mal“. V tšina generalizovaných tonicko-klonických záchvat  je však sekundární. 

Jsou modifikovány terapií s okolnostmi vzniku v závislosti na primární p in , a proto 

nemají stejný pr h. N kolik dní p ed tímto generalizovaným záchvatem se m že 

objevit podrážd nost, psychické zm ny, pocit celkové „nev le“ a ob asné myoklonie. 

Typické grand mal záchvaty nesouvisejí s v kem (Morá , M. 2007). 

 

Myoklonické záchvaty  
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asto se projevují v ospalosti nebo po probuzení (Vítek J. In Pipeková, J. 2006). 

Projevují se náhlými, rychlými pohyby – „škuby“, od jemných po prudké. Nejvíce je 

postihována šíje a ramena. M že postihnout prudkým škubem kteroukoliv svalovou 

skupinu v etn  trupového svalstva. Výskyt je asynchronní, lateralizovaný, kdy jedna 

kon etina je prudce vymršt na r zným sm rem (Dolanský, J. 2000).  

 

Záchvaty klonické  

Vyskytují se p evážn  v kojeneckém a batolecím v ku. Mezi klony je tonus svalový 

snížen. Projevy mohou být nap íklad symetrické, rytmické, synchronní na horních 

 i dolních kon etinách. N kdy jsou zastihovány jen horní kon etiny. Doba trvání je 

tšinou do dvou minut (Dolanský, J. 2000). 

 
1.4.3 Status epilepticus 

Epileptický status se m že vztahovat ke všem zmín ným epileptickým záchvat m. 

Jde o nakupení ady (n kolika desítek) uvedených záchvat , mezi nimiž se nemocný 

neprobírá k v domí nebo je velmi obluzený. Podle mezinárodní klasifikace je definován 

jako „záchvat trvající více než 30 minut nebo intermitentní záchvaty trvající více než 30 

minut, mezi nimiž nemocný nenabude v domí“. Uvádí se, že více než sto záchvat  za 

den mívá letální konec. Rozlišujeme: 

 Status epilepticus generalizovaný tonicko-klonický 

 Status generalizovaný tonický 

 Status epilepticus s absencí 

 Status epilepticus parciální (Morá , M. 2007). 

 

 

1.5 Lé ba a terapie epilepsie 
Lé ba epilepsie spo ívá v pravidelné životospráv  s dostatkem no ního spánku. 

Lé ba je také zna  komplexní a neobsahuje pouze nap íklad podávání lék . Celková 

pé e o nemocného se skládá z celé ady opat ení, která by m la sm ovat k co nejlepší 
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kvalit  života nemocného. Opakované záchvaty mohou n kdy vést k poran ní a 

sou asn  také p sobí problémy v zam stnání. Zhoršují výkonnost lov ka a tím pádem 

snižují jeho finan ní odm nu. lov k s epilepsií, se denn  potýká s problémy, které jsou 

s epilepsií spojené. Jsou to problémy nap íklad v oblasti profesního uplatn ní, 

sociálního postavení ve spole nosti a obtíže v komunikaci. 

Celková pé e o jedince s epilepsií se skládá z diagnostiky a diferenciální 

diagnostiky, dále z lé by nemedikamentózní – režimové, lé by medikamentózní, 

ípadn  opera ní a také z poradenství. (Morá , M. 2007). 

Nej ast jší zp sob lé by je lé ba medikamentózní.  Znamená  to  cílené  použití  

optimálních antiepileptik. Farmakoterapie epilepsie musí být správn  zvolená, 

pravidelná a dlouhodobá. (Dolanský, J. 2000).  

Kdy a jak za ít lé bu medikací je jedna ze základních otázek epileptologie. 

edepisování antiepileptické medikace je asto dlouhodobé, proto rozhodnutí o 

zahájení musí být uvážlivé a promyšlené. P i tomto rozhodování záleží na ad  faktor : 

typ epilepsie, riziko poškození organismu, výb r antiepileptika a celého zp sobu a 

pr hu terapie, skute nost prvního epileptického záchvatu, vylou ení situa  

vázaného záchvatu, jaké je riziko dalšího záchvatu po prvním záchvatu, sociální 

problémy s ohledem na celkovou kvalitu života. (Morá , M. 2007) 

Lé ba se zahajuje monoterapií, kdy je dané antiepileptikum vybíráno podle typu 

záchvatu nemocného. Nezbytné je vyjád ení názoru pacienta a také seznámení ho se 

všemi okolnostmi, které se týkají lé by (Vítek, J. In Vítková, M. 2006). 

Základní léky p i zahájení medikamentózní lé by jsou karbamazepin a valproát. P i 

dlouhodobé lé  musíme zvažovat d sledky rozvoje epilepsie a efekt lé by pro 

celkovou kvalitu života nemocného. Závažným problémem dlouhodobé lé by 

antiepieleptiky jsou vedlejší ú inky lék , které velice asto závisí na velikosti dávky 

lék . Nej ast jší negativní problémy vzniklé dlouhodobou lé bou jsou v oblasti 

kognitivních funkcí, zm ny chování, postižení pam ti, u ení, zm ny krevního obrazu, 

kožní problémy, poruchy funkce jater, závrat , ospalost, atrofie moze ku. Dávkování 

antiepileptik je závislé na r zných faktorech, jakou jsou v k, váha nebo jiná 

onemocn ní ovliv ující farmakoterapii a další medikaci. V sou asné dob  jsou pln  
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preferována antiepileptika s postupným plynulým uvol ováním v organizmu. Výhodou 

je p edevším to, že hladina ú inné látky v séru minimáln  kolísá a nedosahuje toxických 

vrchol  i p i mén astém podávání (Morá , M. 2007). 

O vysazení lé by se v tšinou rozhoduje dva, t i roky od toho, kdy m l nemocný 

poslední záchvat. Vždy musíme zvážit individuální riziko opakování záchvatu, také 

zát ž z pokra ování lé by. Terapie by se m la vysazovat postupn , nejlépe v ádu 

síc . Nejv tším rizikem opakování záchvat  je doba b hem vysazování a rok po 

úplném vysazení (Vítek, J. In. Vítková, M. 2006). 

Chirurgická lé ba epilepsie je jedna z nejstarších lé ebných metod. Tento typ lé by je 

vhodný pouze jen pro malé procento nemocných, kte í mají epilepsii.  

 Cílem chirurgického zákroku je odstran ní ásti mozku, která zp sobuje a 

vyvolává epileptické záchvaty. Nejlepší výsledky zákroku jsou dosahovány u 

temporální epilepsie (Brázdil a kol., 2004). Nejvhodn jšími kandidáty jsou pacienti 

s parciálními záchvaty. (Dolanský, J. 2000). 

Dodržování správné životosprávy je d ležitou sou ástí lé by epilepsie.  

Nemocný by m l dodržovat pravidelný režim v etn  fungujícího spánkového cyklu 

a zdravé výživy. Delší vyspávání a nepravidelný odpolední spánek by mohlo p sobit na 

jedince negativn . Výživa by se nem la lišit od normální stravy s dostate ným 

množstvím vitamín  – ovoce, zelenina a dalších sou ástí jako je nap íklad vápník, 

ho ík, mlé né výrobky. Potrava by m la být upravena tak, aby nezp sobovala zácpu, 

ani pr jem, vhodné je omezit solení. U jedince by m l být zakázán alkohol v jakékoliv 

form  a v jakémkoliv množství. Jedinec by se také m l vyvarovat stresu, hn vu, nud , 

únav  (Ošlejšková, H., Makovská, Z. 2009). 
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2. Základní škola praktická 

2.1 Charakteristika základní školy praktické 
V tomto typu školského za ízení se vzd lávají žáci, kte í se nemohou s úsp chem 

vzd lávat na základní škole b žného typu. Jde o žáky s lehkým mentálním postižením, 

kte í mají IQ mén  než 69. Hlavním cílem základní školy praktické je umožnit žák m 

s lehkým mentálním postižením pomocí výchovn  vzd lávacích prost edk  a metod 

dosáhnout co nejvyšší úrovn  znalostí, dovedností a rozvoje osobnostních kvalit. 

ležité je respektovat jejich individuální zvláštnosti. Základní škola praktická má 9 

ro ník . lení se na první a druhý stupe , první stupe  je tvo en prvním až pátým 

ro níkem, druhý stupe  tvo í ro ník šestý až devátý. 

itelé vytvá ejí v rámci celého eduka ního procesu podn tné a tv í prost edí, 

které stimuluje žáky a sou asn  podporuje i žáky, kte í nepodávají nejlepší výkon. 

Žák m je dána možnost zažívat úsp ch, u í se nebát chybovat a sou asn  s p ípadnou 

chybou pracovat. 

"Za azení žáka se speciálními vzd lávacími pot ebami do základní školy praktické 

provádí editel školy na základ  doporu ení školského poradenského za ízení a 

souhlasu rodinného zástupce. Žáci základní školy praktické se vzd lávají pod vedením 

kvalifikovaných u itel , speciálních pedagog ." (Švarcová, 2006, s. 75). 

Kurikurální dokumenty jsou vytvá eny na dvou úrovních – státní a školní. Státní 

úrove  v systému kurikurálních dokument  p edstavují Národní program vzd lávání a 

Rámcové vzd lávací programy. Národní program vzd lávání rozpracovává cíle a 

vzd lávání stanovené školským zákonem a vymezuje hlavní oblasti vzd lávání, obsahy 

vzd lávání a prost edky, které jsou nezbytné k dosahování t chto cíl . Pro jednotlivé 

obory vzd lávání se vydávají Rámcové vzd lávací programy (dále jen RVP), které 

vymezují povinný obsah, rozsah a podmínky vzd lávání a jsou závazné pro tvorbu 

školních vzd lávacích program , které p edstavují školní úrove . Každá škola si 
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vytvá í ŠVP pro vzd lávání, pro n jž je vytvo en RVP, se kterým musí být souladu a 

podle n hož se uskute uje vzd lávání na dané škole (Barto ová, Vítková 2007, s 56). 

Zákonem . 561/2004 Sb. – Školský zákon, který nabyl platnosti 1. ledna 2005, 

došlo v eském školství k rozsáhlým zm nám, které se dotýkají i speciálního školství.  

Vyhláška MŠMT . 73/2005 Sb. o vzd lávání d tí, žák  a student  se speciálními 

vzd lávacími pot ebami a d tí, žák  a student  mimo ádn  nadaných uvádí jako nový 

typ základní školy pro žáky s mentálním postižením základní školu praktickou 

(nástupnickou organizaci transformované zvláštní školy se Vzd lávacím programem 

zvláštní školy . j. 22 980/1997-22. Název „základní škola praktická“ vyplynul z reálné 

charakteristiky škol, jejichž prost edí vytvá í areál cvi ných kuchyní, d evodílen, 

kovodílen a keramických dílen, výtvarných ateliér , místností pro šití a dalších technik 

práce s textilem. Sou asn  je kladen d raz na innosti zam ené na práci na zahrad , 

pozemcích, ve skleníkách a dalších odborných pracovnách, kde probíhá v tšina výuky 

ryze praktického obsahu a zam ení. I pro d ti s mentálním postižením nabízí nová 

školská legislativa možnost vzd lávání ve t ech formách: individuální integraci, 

skupinovou integraci v samostatných t ídách i vzd lávání ve školách, samostatn  

izovaných pro d ti a žáky s mentálním postižením. Typy škol, samostatn  

izovaných pro d ti a žáky s mentálním postižením, uvádí § 5 pís. f (vyhláška MŠMT 

. 73/2005 Sb.). Jedná se o mate ské školy speciální, základní školy praktické, základní 

školy speciální, praktické školy a odborná u ilišt .  

Rámcové i školní vzd lávací programy jsou ve ejné dokumenty p ístupné pro 

pedagogickou i nepedagogickou ve ejnost. RVP ZV vyty uje a vysv tluje úkoly, k nimž 

pat í:  

• Umožnit r zné modely základního vzd lávání  

• Prost ednictvím u iva a nových zp sob  vzd lávání naplnit závazné výsledky  

vzd lávání – kompetence  

• Vytvo it podmínky pro integrované vyu ování  

• Umožnit diferenciaci výuky dle individuálních pot eb a možností žák   
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• Podporovat vytvá ení p íznivého klimatu škol  

• Vytvá et prostor pro kooperaci, vzájemnou komunikaci mezi školou a rodi i,  

školou a ve ejností  

Vytvo it evalua ní systém, který by systematicky ur oval kvality výsledk  

vzd lávání a podporoval sebeevaulaci škol (Barto ová, Vítková 2007, s.58). 

V souladu se školským zákonem je pro realizaci základního vzd lávání vydán 

Rámcový vzd lávací program pro základní vzd lávání s p ílohou upravující 

vzd lávání žák  s lehkým mentálním postižením (RVP ZV-LMP). Žáci, kte í z 

vodu snížené úrovn  rozumových schopností nemohou zvládat požadavky obsažené v 

RVP ZV, se vzd lávají podle této p ílohy. RVP ZV a jeho p íloha jsou navzájem 

prostupné. RVP ZV–LMP:  

• Je sou ástí RVP ZV a p edstavuje jeho modifikaci pro vzd lávání žák   

s lehkým mentálním postižením  

• Respektuje sníženou úrove  rozumových schopností žák , jejich fyzické a  

pracovní možnosti a p edpoklady  

• Vymezuje podmínky pro speciální vzd lávání žák  s LMP  

• Specifikuje úrove  klí ových kompetencí, jíž by m li žáci s LMP dosáhnout  

na konci základního vzd lávání  

• Stanovuje cíle vzd lávání žák  s LMP (Barto ová, Vítková 2007, s.64). 

 

Hodnocení výsledk  žáka je na vysv ení vyjád eno klasifika ním stupn m, 

slovním hodnocením nebo kombinací obou zp sob . O zp sobu hodnocení rozhoduje 

editel školy se souhlasem školské rady. P edm ty speciáln  pedagogické pé e 

vznikající na úrovni ŠVP se hodnotí pouze slovn . 

Vzhledem ke specifickým pot ebám žák  s lehkým mentálním postiženm je kladen 

raz p edevším na klí ové kompetence pracovní, sociální, personální a 

komunikativní. 

Vzd lávací obsah základního vzd lávání žák  s LMP je ve shod  s RVP ZV 

rozd len do devíti vzd lávacích oblastí. Jednotlivé vzd lávací oblasti jsou tvo eny 
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jedním vzd lávacím oborem nebo více obsahov  blízkými vzd lávacími obory 

nap íklad: 

 Jazyk a jazyková komunikace ( eský jazyk a literatura, Cizí jazyk) 

 Matematika a její aplikace (Matematika a její aplikace) 

 lov k a jeho sv t ( lov k a jeho sv t) 

 lov k a zdraví (Výchova ke zdraví) 

 Osobnostní a sociální výchova 

 

 

2.2 Osoba s mentálním postižením 
Neschopnosti dosáhnout odpovídajícího stupn  intelektového vývoje (mén  než 70 

procent normy), p estože byl takový jedinec p ijatelným zp sobem výchovn  

stimulován (Vágnerová, 2004 In Škoda, Fischer 2008). 

Obecn  lze MR definovat jako vývojovou duševní poruchu se sníženou inteligencí 

demonstrující se p edevším snížením kognitivních, ových, pohybových a sociálních 

schopností s prenatální, perinatální i postnatální etiologií.  

Vágnerová (2004, s.289) definuje mentální retardaci jako neschopnost dosáhnout 

odpovídajícího stupn  intelektového vývoje, i když byl jedinec p ijatelným zp sobem 

výchovn  stimulován. Nízká úrove  inteligence bývá spojena s postižením nebo 

zm nou dalších schopností a odlišnostmi ve struktu e osobnosti. 

Mentální retardace je vývojová porucha integrace psychických funkcí, která 

postihuje jedince ve všech složkách jeho osobnosti (duševní, t lesné a sociální). 

Nejvýrazn jším rysem mentální retardace je trvale porušená poznávací schopnost, která 

se nejnápadn ji projevuje v procesu u ení. Je také charakterizována jako celkové 

snížení intelektových schopností, k n muž dochází v pr hu vývoje jedince. 

(Bazalová, B. in Pipeková, J. 2006, s. 269). 

Lidé s lehkou mentální retardací jsou schopni užívat  v b žném život , zvládnout 

sebeobsluhu, vykonávat domácí práce, dosáhnout ur itého stupn  samostatnosti, u it se. 

V sociální oblasti nemusí lehký stupe  mentální retardace p sobit závažn jší problémy, 
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pokud postižený není zárove  také emo  a sociáln  nezralý – pak m že mít problémy 

se vyrovnat s požadavky manželství a výchovy d tí, problémy udržet si ekonomické 

zajišt ní (zam stnání, bydlení aj.). 

Jedinci s mentálním postižením mají poškozeny oblasti poznávacích proces , 

emocionální sféry, volních vlastností, adaptability a chování. Tito žáci mají taktéž velmi 

omezenou schopnost vnímání, což má velký vliv na další pr h jejich psychického 

vývoje. Žáci s lehkou mentální retardací mají velice malou slovní zásobu, používají 

málo p ídavných jmen, sloves a spojek. Jsou rovn ž porušeny jejich poznávací innosti, 

nejsou schopni zobec ovat, špatn  si osvojují pravidla a obecné pojmy. Dále trpí 

nedostatkem iniciativy, nejsou schopni ídit své vlastní jednání, jsou tvrdohlaví, 

neovladatelní a bezprost edn  se pod izují vliv m okolí. Neznají pocit povinnosti a 

odpov dnosti a jsou rovn ž náchyln jší k r zným chorobným citovým projev m (nap . 

euforie, poruchy nálad). Vyhýbají se nep íjemným úkol m a innostem, ob as mají 

tendenci se nadhodnocovat 

U osob s mentálním postižením se mohou v r zné mí e projevit i p idružené 

chorobné stavy. Nap íklad je to autismus, vývojové poruchy, epilepsie, poruchy 

chování, somatická postižení.  

 

2.3 Stupn  mentální retardace 
 

Z hlediska Sv tové zdravotnické organizace (WHO) se klasifikace mentálního 

postižení ídí 10. revizí Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN) z roku 1992, podle 

které pat í mentální postižení do kategorie F – oboru psychiatrie, p emž pro mentální 

postižení jsou vy len ny kódy F 70 až F 79 a st žejním ukazatelem je ur ení 

inteligen ního kvocientu, kdy jako hrani ní pásmo je IQ = 69. Lehká mentální 

retardace, IQ 50 – 69 (F70) 

Charakteristika této úrovn  mentálního postižení uvádí, že lehce mentáln  

retardovaní v tšinou dosáhnou schopnosti užívat  ú eln  v každodenním život , 
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udržovat konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru, i když si mluvu osvojují 

opožd . 

Nejv tší potíže u t chto osob se objevují p i teoretické práci ve škole. Mnozí mají 

specifické problémy se tením a psaním. T mto d tem velice prospívá výchova a 

vzd lávání zam ené na rozvíjení jejich dovedností a kompenzování nedostatk . 

tšinu jedinc  lze zam stnat prací, která vyžaduje spíše praktické než teoretické 

schopnosti. 

V sociokulturním kontextu, kde se klade malý d raz na teoretické znalosti, nemusí 

lehký stupe  mentální retardace p sobit žádné vážn jší problémy. D sledky retardace 

se však projeví, pokud je postižený také zna  emo  a sociáln  nezralý. 

 

St edn  t žká mentální retardace, IQ 35-49 (F71) 

U t chto jedinc  je výrazn  opožd n rozvoj chápání a užívání i. Podobn  je také 

omezena schopnost starat se sám o sebe a zru nost. Pokroky ve škole jsou také 

limitované, ale n kte í žáci se st edn  t žkou mentální retardací si p i kvalifikovaném 

pedagogickém vedení osvojí základy tení, psaní a po ítání. Speciální vzd lávací 

programy mohou poskytnout postiženým p íležitost k rozvíjení omezeného potenciálu a 

k získání základních v domostí a dovedností. 

 V dosp losti jsou obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci pod 

odborným dohledem. Z ídka se objevuje u t chto jedinc  samostatný život. Zpravidla 

bývají pln  mobilní a fyzicky aktivní a v tšina z nich prokazuje vývoj schopností 

k navazování kontaktu, ke komunikaci s druhými lidmi. Úrove  rozvoje i je 

variabilní. N kte í postižení jsou schopni jednoduché konverzace, zatímco druzí se 

dokážou st ží domluvit o svých základních pot ebách. N kte í se nenau í mluvit nikdy, 

i když mohou porozum t jednoduchým verbálním instrukcím, mohou se nau it používat 

nap íklad gestikulaci a další formy neverbální komunikace. 

U v tšiny t chto osob je p ítomen d tský autismus nebo jiné pervazivní vývojové 

poruchy, které velmi ovliv ují klinický obraz a zp sob, jak s postiženým jednat. 

ást postižených je schopna vzd lávat se v omezené mí e ve speciální škole, 

nejschopn jší mají možnost jednoduchého pracovního za azení pod dohledem nebo v 
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chrán ném prost edí. Neschopnost úsp šn  a samostatn ešit náro jší situace. 

které je nutno zbavit svéprávnosti nebo je omezit v právních úkonech. Výskyt v 

populaci mentáln  retardovaných asi 12% (Pipeková, 2010). 

 

žká mentální retardace, IQ 20-34 (F72) 

Tato kategorie je velice podobná st edn  t žké mentální retardaci. 

Charakteristickým znakem je zna né porušení motoriky. Výchova a vzd lávání t chto 

osob je zna  omezená, ale i p esto se ukazuje, že v asná systematická a dostate  

kvalifikovaná rehabilita ní, výchovná a vzd lávací pé e m že významn  p isp t 

k rozvoji motoriky, rozumových schopností, komunika ních dovedností a samostatnosti 

chto osob. 

 

Hluboká mentální retardace, IQ je nižší než 20 (F73) 

Jedinci s tímto postižením jsou t žce omezeni ve své schopnosti porozum t 

požadavk m i instrukcím nebo jim vyhov t. V tšina osob je imobilní nebo výrazn  

omezená v pohybu. Mají nepatrnou, nebo žádnou schopnost pe ovat o své základní 

pot eby a vyžadují stálou pomoc a stálý dohled. Možnost výchovy a vzd lávání jsou 

velice omezené a minimální.  

IQ t chto jedinc  nelze p esn  zm it, pouze je odhadováno na nižší než 20. 

Používání i a porozum ní je omezeno pouze na zcela jednoduché požadavky.  

Hluboká mentální retardace bývá b žn  provázena t žkými neurologickými nebo 

lesnými nedostatky, provázenými epilepsií, poškozením zraku, sluchu, atypickým 

autismem, nejt žšími formami pervazivních vývojových poruch atd. P evládají pudové, 

afektivní a vegetativní funkce (Švingalová, 2003).  

 

Jiná mentální retardace (F78) 

Jiná mentální retardace je provázena t žkými poruchami chování, autismem, 

idruženými senzorickými a somatickými postiženími. V takových p ípadech je 

stanovení stupn  mentální retardace obvyklými metodami velmi nesnadné, ne-li úpln  

nemožné. Užívá se proto diagnóza jiná mentální retardace.  
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2.4 Zam stnávání osob s lehkým mentálním postižením 
Pokud chceme mluvit o možnostech zam stnávání mentáln  postižených, je t eba 

skupinu osob, které mohou být zam stnatelné, zúžit na jednotlivce s lehkou mentální 

retardací. Vzd lavatelnost, tedy schopnost u it se, je hlavním p edpokladem 

zam stnatelnosti. Mentáln  postižený musí spl ovat ur ité p edpoklady uchaze e o 

práci, tj. musí um t užívat  v b žných životních situacích, musí se nau it porozum t 

pracovním pokyn m, pochopit nápl  pracovní innosti (i když to m že déle trvat), 

dosáhnout ur itého stupn  samostatnosti, zvládnout sebeobsluhu. M l by být schopen 

také u it se novým v cem pot ebným k výkonu práce. V tomto sm ru i se zvládáním 

prvotních obtíží za azení se do pracovního kolektivu pom že osobní asistent, snahou 

však je, aby postižený dosáhl sob sta nosti p i práci, dohled se omezil a v tší d raz byl 

kladen spíše na poradenství. 

Mentáln  postižený lov k m že vykonávat práci odpovídající jeho rozumové 

úrovni a schopnosti koncentrace pozornosti. Nejlépe se uplatní v oblastech, kde nejsou 

vyžadovány rychlé reakce. Vhodné je pro tyto osoby takové prost edí, ve kterém je 

malé množství mentáln  postižených neznámých lidí. Tito lidé pot ebují delší as ke 

zvládnutí úkol  s jejich prací spojených. Je d ležité v novat t mto pracovník m více 

asu. Lidé s mentálním postižením jsou typicky stálí pracovníci, nem ní své zam stnání 

Optimální pracovní innost je pro mentáln  postiženého p ínosem, rozvíjí jeho 

schopnosti a dává mu pocit užite nosti a nápl  životu. P ijetí profesní role, zvládnutí 

vlastní domácnosti a bydlení jsou nejd ležit jší kroky k alespo áste né samostatnosti 

mentáln  postiženého lov ka. 
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3. Vzd lávání žák  se zdravotním znevýhodn ním 

3.1 Žák se speciálními vzd lávacími pot ebami 
Žáci se zdravotním znevýhodn ním pat í do kategorie žák  se speciálními 

vzd lávacími pot ebami. Dle zákona . 561/2004 Sb. sem dále pat í žáci se zdravotním 

postižením, sociálním znevýhodn ním a žáci mimo ádn  nadaní.  

 

Mezi žáky se zdravotním znevýhodn ním, pat í žáci, jež jsou zdravotn  oslabení, 

s dlouhodobým onemocn ním a leh ími zdravotní poruchou vedoucí k poruchám u ení 

a chování, které vyžadují zohledn ní p i vzd lávání.  

 

Zdravotním postižením je mentální, t lesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady 

i, soub žné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy u ení nebo chování.  

Za sociáln  znevýhodn né se považují žáci z rodinného prost edí s nízkým sociáln -

kulturním postavením, ohrožení sociáln  patologickými jevy, s na ízenou ústavní 

výchovou nebo uloženou ochrannou výchovou a žáci v postavení azylant  a ú astník  

ízení o ud lení azylu (dle §16 zákona . 561/2004. Sb. o p edškolním, základním, 

st edním, vyšším odborném a jiném vzd lávání, ze dne 24. 9. 2004).   

Žáci mimo ádn  nadaní jsou jedinci, jejichž rozložení schopností dosahuje 

mimo ádné úrovn  p i vysoké tvo ivosti v celém okruhu inností nebo v jednotlivých 

rozumových oblastech pohybových, um leckých a sociálních dovednostech (dle §12 

vyhlášky . 73/2005 a její úprav . 147/2011 o vzd lávání žák  se speciálními 

vzd lávacími pot ebami). 

 

Vzd lávání žák  se speciálními vzd lávacími pot ebami 

ti, žáci a studenti se speciálními vzd lávacími pot ebami mají právo na 

vzd lávání, jehož obsah, formy a metody odpovídají jejich vzd lávacím pot ebám a 

možnostem, na vytvo ení nezbytných podmínek, které toto vzd lávání umožní, a na 
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poradenskou pomoc školy a školského poradenského za ízení. Pro žáky a studenty se 

zdravotním postižením a zdravotním znevýhodn ním se p i p ijímání ke vzd lávání a 

i jeho ukon ování stanoví vhodné podmínky odpovídající jejich pot ebám. P i 

hodnocení žák  a student  se speciálními vzd lávacími pot ebami se p ihlíží k povaze 

postižení nebo znevýhodn ní. Délku st edního a vyššího odborného vzd lávání m že 

editel školy ve výjime ných p ípadech jednotlivým žák m nebo student m se 

zdravotním postižením prodloužit, nejvýše však o 2 školní roky (zákon . 561/2004 Sb. 

o p edškolním, základním, st edním, vyšším a vyšším odborném a jiném vzd lávání). 

 

3.2 P ístupy ke vzd lávání žák  se speciálními vzd lávacími pot ebami 
Za žáky se speciálními vzd lávacími pot ebami jsou považováni žáci: 

 zdravotn  postižení – osoby s mentálním, t lesným, zrakovým, sluchovým 

postižením, s autismem, s vadami i, specifickými poruchami u ení nebo 

chování a osoby s kombinovaným postižením, 

 zdravotn  znevýhodn ní – žáci zdravotn  oslabení, dlouhodob  nemocní a 

jedinci s leh ími zdravotními poruchami vedoucími k poruchám u ení a chování, 

 sociáln  znevýhodn ní – d ti ze sociokulturn  znevýhodn ného prost edí, 

ohrožené sociáln  patologickými jevy, s na ízenou ústavní nebo ochrannou 

výchovou, osoby v postavení azylant  a ú astníci o ud lení azylu (zákon . 

561/2004 Sb.). 

Podle vyhlášky . 73/2005 Sb. k formám vzd lávání žák  se  speciálními  

vzd lávacími pot ebami pat í: 

 individuální integrace – vzd lávání žáka v b žné škole, pop ípad  ve speciální 

škole ur ené pro žáky s jiným druhem postižení, 

 skupinová integrace – žák se vzd lává ve t íd , odd lení nebo studijní skupin  

ízené pro žáky se speciálními vzd lávacími pot ebami v b žné škole, nebo ve 

speciální škole ur ené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení, 

 vzd lávání ve škole samostatn  z ízené pro žáky se zdravotním postižením 

 kombinace výše zmín ných forem. 
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3.3 Podp rná opat ení p i vzd lávání žák  se speciálními vzd lávacími 
pot ebami 

Vzd lávání d tí, žák  a student  se speciálními vzd lávacími pot ebami se 

uskute uje s využitím vyrovnávacích a podp rných opat ení. 

Vyrovnávacími opat eními p i vzd lávání žák  se zdravotním nebo sociálním 

znevýhodn ním se rozumí využívání pedagogických, speciáln  pedagogických metod a 

postup , které odpovídají vzd lávacím pot ebám žák , poskytování individuální 

podpory v rámci výuky a p ípravy na výuku, využívání poradenských služeb školy a 

školských poradenských za ízení, služeb asistenta pedagoga. Škola tato opat ení 

poskytuje na základ  pedagogického posouzení vzd lávacích pot eb žáka, pr h jeho 

vzd lávání, výsledk  vzd lávání.  

Dalším podp rným opat ením p i vzd lávání žák  se zdravotním postižením je 

využití 

speciálních metod, postup  a forem vzd lávání. Využití kompenza ních, rehabilita ních 

a u ebních pom cek, speciálních u ebnic a didaktických materiál . D ležitým faktem 

je zajišt ní služeb asistenta pedagoga a snížení po tu žák  ve t íd  nebo studijní 

skupin . (MŠMT: Vyhláška . 73 ze dne 9. února 2005 o vzd lávání d tí, žák  a 

student  se speciálními vzd lávacími pot ebami a d tí, žák  a student  mimo ádn  

nadaných) 

 

Individuální vzd lávací plán - § 18 ŠZ  

Závazným dokumentem pro zajišt ní speciálních pot eb žáka je individuální 

vzd lávací plán. Vychází ze školního vzd lávacího programu dané školy, záv  

vyšet ení školského poradenského za ízení, pop ípad  dalších odborník , a vyjád ení 

zákonného zástupce. Zpracovává se p ed nástupem žáka do školy, nebo nejpozd ji 

síc po zjišt ní jeho speciálních vzd lávacích pot eb. M že být dále upravován a 

dopl ován. Stává se sou ástí dokumentace žáka a za jeho zpracování odpovídá editel 

školy. Individuální vzd lávací plán musí obsahovat: 
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 údaje o poskytování individuální speciáln  pedagogické nebo psychologické 

pé e (rozsah, obsah, pr h, zp sob, zd vodn ní), 

 cíl vzd lávání žáka, asové a obsahové rozvržení u iva, pedagogické 

potupy, zp sob zadávání a pln ní úkol , hodnocení, 

 vyjád ení pot eby dalšího pedagogického pracovníka, nebo další osoby 

podílející se na práci s žákem a její rozsah, 

 seznam pom cek (kompenza ních, rehabilita ních a u ebních), speciálních 

ebnic a didaktických materiál , 

 jmenovité ur ení pedagogického pracovníka školského poradenského 

za ízení, se kterým bude škola spolupracovat, 

 návrh snížení po tu žák  ve t íd , 

 edpokládanou pot ebu navýšení finan ních prost edk  poskytovaných 

podle zvláštního právního p edpisu, 

 záv ry speciáln  pedagogických a psychologických vyšet ení (vyhláška . 

73/2005 Sb.). 

 

Jedinec s lehkou mentální retardací (IQ 69 – 50, F 70) je ve svém vývoji zprvu lehce 

opožd n, výrazn jší opožd ní se projevuje mezi t etím a šestým rokem (opožd ný vývoj 

i, vady i, obsahová chudost, strohá hra aj.) a posléze p i zahájení povinné školní 

docházky (mechanické a konkrétní myšlení, krátkodobá a slabá pam ). V sebeobsluze je 

pln  samostatný, je schopen zvládnout n které u ební obory a vykonávat jednoduchou, 

spíše prakticky zam enou práci. Sociální vztahy udržuje, selhává pouze 

v nep edvídatelných situacích, na které není p ipraven.  

Kurikurální dokumenty jsou vytvá eny na dvou úrovních – státní a školní. Státní 

úrove  v systému kurikurálních dokument  p edstavují Národní program vzd lávání a 

Rámcové vzd lávací programy. Národní program vzd lávání rozpracovává cíle a 

vzd lávání stanovené školským zákonem a vymezuje hlavní oblasti vzd lávání, obsahy 

vzd lávání a prost edky, které jsou nezbytné k dosahování t chto cíl . Pro jednotlivé 

obory vzd lávání se vydávají Rámcové vzd lávací programy (dále jen RVP), které 
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vymezují povinný obsah, rozsah a podmínky vzd lávání a jsou závazné pro tvorbu 

školních vzd lávacích program , které p edstavují školní úrove . Každá škola si 

vytvá í ŠVP pro vzd lávání, pro n jž je vytvo en RVP, se kterým musí být souladu a 

podle n hož se uskute uje vzd lávání na dané škole (Barto ová, Vítková 2007, s 56). 

Zákonem . 561/2004 Sb. – Školský zákon, který nabyl platnosti 1. ledna 2005, 

došlo v eském školství k rozsáhlým zm nám, které se dotýkají i speciálního školství.  

Vyhláška MŠMT . 73/2005 Sb. o vzd lávání d tí, žák  a student  se speciálními 

vzd lávacími pot ebami a d tí, žák  a student  mimo ádn  nadaných uvádí jako nový 

typ základní školy pro žáky s mentálním postižením základní školu praktickou 

(nástupnickou organizaci transformované zvláštní školy se Vzd lávacím programem 

zvláštní školy . j. 22 980/1997-22. Název „základní škola praktická“ vyplynul z reálné 

charakteristiky škol, jejichž prost edí vytvá í areál cvi ných kuchyní, d evodílen, 

kovodílen a keramických dílen, výtvarných ateliér , místností pro šití a dalších technik 

práce s textilem. Sou asn  je kladen d raz na innosti zam ené na práci na zahrad , 

pozemcích, ve skleníkách a dalších odborných pracovnách, kde probíhá v tšina výuky 

ryze praktického obsahu a zam ení. I pro d ti s mentálním postižením nabízí nová 

školská legislativa možnost vzd lávání ve t ech formách: individuální integraci, 

skupinovou integraci v samostatných t ídách i vzd lávání ve školách, samostatn  

izovaných pro d ti a žáky s mentálním postižením. Typy škol, samostatn  

izovaných pro d ti a žáky s mentálním postižením, uvádí § 5 pís. f (vyhláška MŠMT 

. 73/2005 Sb.). Jedná se o mate ské školy speciální, základní školy praktické, základní 

školy speciální, praktické školy a odborná u ilišt .  

Rámcové i školní vzd lávací programy jsou ve ejné dokumenty p ístupné pro 

pedagogickou i nepedagogickou ve ejnost. RVP ZV vyty uje a vysv tluje úkoly, k nimž 

pat í:  

• Umožnit r zné modely základního vzd lávání  

• Prost ednictvím u iva a nových zp sob  vzd lávání naplnit závazné výsledky  

vzd lávání – kompetence  
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• Vytvo it podmínky pro integrované vyu ování  

• Umožnit diferenciaci výuky dle individuálních pot eb a možností žák   

• Podporovat vytvá ení p íznivého klimatu škol  

• Vytvá et prostor pro kooperaci, vzájemnou komunikaci mezi školou a rodi i,  

školou a ve ejností  

Vytvo it evalua ní systém, který by systematicky ur oval kvality výsledk  

vzd lávání a podporoval sebeevaulaci škol (Barto ová, Vítková 2007, s.58). 

V souladu se školským zákonem je pro realizaci základního vzd lávání vydán 

Rámcový vzd lávací program pro základní vzd lávání s p ílohou upravující 

vzd lávání žák  s lehkým mentálním postižením (RVP ZV-LMP). Žáci, kte í z 

vodu snížené úrovn  rozumových schopností nemohou zvládat požadavky obsažené v 

RVP ZV, se vzd lávají podle této p ílohy. RVP ZV a jeho p íloha jsou navzájem 

prostupné. RVP ZV – LMP:  

• Je sou ástí RVP ZV a p edstavuje jeho modifikaci pro vzd lávání žák   

s lehkým mentálním postižením  

• Respektuje sníženou úrove  rozumových schopností žák , jejich fyzické a  

pracovní možnosti a p edpoklady  

• Vymezuje podmínky pro speciální vzd lávání žák  s LMP  

• Specifikuje úrove  klí ových kompetencí, jíž by m li žáci s LMP dosáhnout  

na konci základního vzd lávání  

• Stanovuje cíle vzd lávání žák  s LMP (Barto ová, Vítková 2007, s.64). 

 

Hodnocení výsledk  žáka je na vysv ení vyjád eno klasifika ním stupn m, 

slovním hodnocením nebo kombinací obou zp sob . O zp sobu hodnocení rozhoduje 

editel školy se souhlasem školské rady. P edm ty speciáln  pedagogické pé e 

vznikající na úrovni ŠVP se hodnotí pouze slovn . 

Vzhledem ke specifickým pot ebám žák  s lehkým mentálním postižením je kladen 

raz p edevším na klí ové kompetence pracovní, sociální, personální a 

komunikativní. 
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Vzd lávací obsah základního vzd lávání žák  s LMP je ve shod  s RVP ZV 

rozd len do devíti vzd lávacích oblastí. Jednotlivé vzd lávací oblasti jsou tvo eny 

jedním vzd lávacím oborem nebo více obsahov  blízkými vzd lávacími obory 

nap íklad: 

 Jazyk a jazyková komunikace ( eský jazyk a literatura, Cizí jazyk) 

 Matematika a její aplikace (Matematika a její aplikace) 

 lov k a jeho sv t ( lov k a jeho sv t) 

 lov k a zdraví (Výchova ke zdraví) 

 Osobnostní a sociální výchova 

 

3.4 Systém poradenství pro žáky se zdravotním znevýhodn ním    

    Nedílnou sou ástí výchovy a vzd lávání je pedagogicko-psychologické poradenství. 

Jde p edevším o podp rný systém, který je podsystémem školské soustavy. Jeho 

hlavním úkolem je p ispívat k optimalizaci procesu výchovy a vzd lávání ve škole a 

také v rodin . 

Speciální poradenství je definováno jako komplex poradenských služeb ur ených 

specifickým skupinám jedinc , tj. takovým jedinc m, kte í jsou znevýhodn ni 

zdravotn i sociáln .  

 

 

 

 

 

Mezi klí ové formy poradenské innosti a instituce poradenské pé e m žeme 

za adit: 

 ranou pé i – je ur ena d tem se zdravotním postižením, jejich rodinám, dále 

tem, které jsou ohroženy v sociálním, biologickém a psychickém vývoji 

v období od narození p ibližn  do 3 let, 



44 

 

 pedagogicko-psychologické poradenství – podsystém školské soustavy, tvo í 

jej metodici prevence, školní psychologové a speciální pedagogové, speciáln  

pedagogická centra, st ediska výchovné pé e a institut pedagogicko-

psychologického poradenství, 

 specifické poradenské aktivity poskytují za ízení s primárn  jinou, obvykle 

širší náplní své innosti. M žeme zde za adit innosti nap . poradny pro 

mezilidské vztahy, poradny pro rodinu, poradny p i sdružení zdravotn  

postižených, dále telefonické služby, které mají charakter jako krizové 

intervence, linky pomoci, vysokoškolské poradny, centra lé ebné rehabilitace 

atd. (Pipeková, 2010). 

 

3.5 Specifika edukace jedince s epilepsií    
Starost a pé e o dít , které trpí epilepsií je velmi náro ná, a proto vyžaduje od 

rodi , pedagog  a také okolí velkou dávku trp livosti, porozum ní a asu. Samotná 

epilepsie a problémy s ní spojené jsou u každého jedince specifické. Proto také p ístup 

ke každému jedinci trpící epilepsií musí respektovat hlavn  osobnost dít te, jeho 

zvláštnosti, požadavky a pot eby. 
S duševní chorobou nemá epilepsie nic spole ného. V tšina jedinc , kte í mají 

epilepsii je duševn  zdráva, s ohledem na jejich inteligenci i na jejich chování.  

Myšlení u n kterých d tí bývá mén  pružné a zpomalené. Nižší spontaneita a 

neschopnost adaptace na nové podn ty jsou typickým rysem. Problémy mohou mít 

jedinci také s pam tí. V n kterých p ípadech je epilepsie p inou tzv. epileptické 

demence, ta vzniká v závislosti na rozsahu poškození mozku a na intenzit  a frekvenci 

záchvat .  

ed zahájením školní docházky dít te s epilepsií je doporu eno obrátit se na 

pedagogicko-psychologickou poradnu nebo na speciální pedagogické centrum epilepsie 

a o doporu ení informovat editele školy. Ve výjime ných p ípadech mohou rodi e 

takového dít te p emýšlet o individuálním domácím vzd lávání (Pipeková, 2010). 

i nástupu takového dít te do školy je nutná velice dobrá komunikace mezi 

itelem a rodi i. V situaci, kdy se b hem vyu ování m že u dít te objevit záchvat je 
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nezbytn  nutná vzájemná d ra mezi u itelem a žákem. Pedagog by m l vysv tlit 

ostatním žák m ve t íd , co to vlastn  epilepsie je, jak se projevuje a co d lat, jestliže 

záchvat nastane.  

Mít žáka s epilepsií ve t íd  je zna  náro né na organizaci inností v pr hu 

vyu ování. Hlavn  dbát a zajistit bezpe nost, hrozí nebezpe í úrazu. D raz by m l být 

kladen p edevším na úctu k dít ti, respekt, orientaci na jeho vnit ní aktivitu, vlastní 

prožitky a zkušenosti. Klí ový význam úsp šnosti vzd lání takového žáka je v tom, jak 

se žák ve t íd  cítí a prožívá. Nejd ležit jší je, aby se žák cítil v bezpe í a spokojený, 

teprve pak se m že zdrav  rozvíjet a efektivn  u it. Dít  by m lo mít dostatek asu na 

práci, ale také na aktivní odpo inek.  

tšina žák  s epilepsií si uv domuje, že trpí n jakými problémy, které ostatní 

nemají, a proto se snaží poutat na sebe pozornost ne vždy vhodným jednáním a 

chováním. Pedagog by m l u žáka podporovat pocit, že má sílu své problémy a potíže 

ekonat a dodat mu jistotu, že vždy bude mít u sebe n koho, kdo mu pom že.  

Je rovn ž d ležité si uv domit, že velký vliv na chování žáka s epilepsií ve škole 

mají antiepileptika, které doty ný pravideln  užívá.  Užívání t chto lék  se u n kterých 

tí m že projevit nap íklad zvýšenou unavitelností a ospalostí, pomalými reakcemi, 

apatií. Je d ležité, aby o užívání lék  byli informování nejen rodi e, ale také 

pedagogové a ostatní dosp lí, kte í s dít tem pracují a jsou ve styku. Za takovéto 

chování d ti nemohou a také je nemohou žádným zp sobem ovlivnit, proto nesmí být 

trestány. Je pot eba tohle v n jaké mí e tolerovat, žáka p íliš nezat žovat a poskytnout 

odpo inek v dostate né mí e. Pokud se stane, že se stav dít te nezlepšuje, p ípadn  

horší, je d ležité o tom informovat ošet ujícího léka e. Ten podle pot eby dít te m že 

dávku lék  upravit, p ípadn  vym nit za jiné.  

Pokud má dít  problémy s u ením, neznamená to, že nem že vyniknout nap íklad 

i výtvarných a hudebních innostech, nebo p i pohybové výchov . T lesné aktivity 

im ené schopnostem a možnostem takového dít te mají pro n j veliký význam. P i 

sportu si d ti mohou zvýšit sebev domí, získat obdiv a respekt spolužák  a také si 

vybijí energii. Mezi velice oblíbené innosti u d tí pat í kolektivní mí ové hry. Velice 

nutné a nezbytné je zde dodržovat bezpe nost jedince s epilepsií.  
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Pro jedince s epilepsií je d ležité, aby m ly své zájmy, kon íky a aby sv j volný 

as trávily takovými innostmi, které je baví, napl ují a obohacují je novými zážitky a 

prožitky. D ležité je klást význam na odpovídající p edprofesní a profesní p ípravu 

žák  s epilepsií (Fialová in Pipeková, 2006). Rodi e by se také m li vyhnout p ístupu, 

i kterém požadují po dít ti stejné výkony jako po jeho zdravém sourozenci, ale dít  

trpící epilepsií na to nesta í a tak se uzavírá do sebe (Fialová, I. 2011). 

3.6 Úloha pedagoga v procesu edukace žáka s epilepsií 
Prvním základním, d ležitým p edpokladem úsp šné integrace jedince 

s epilepsií je v asné stanovení diagnózy a také informování školy o zdravotním 

stavu žáka. Velice d ležitá je p ipravenost školy na p ijetí dít te s takovýmto 

onemocn ním. Hlavn  po stránce prostorové, odborné a také z hlediska organizace. 

Pedagog m že být velkou pomocí p i stanovení diagnózy epilepsie, zejména p esným 

popisem záchvatu, kterému byl p ítomen.  Pedagogové, kte í se denn  setkávají s tímto 

žákem, musejí být seznámeni s problematikou epilepsie. Znalost základních problém , 

které ob as nastanou p i práci s takovýmto dít tem je samoz ejmostí. S p íchodem 

musejí souhlasit nejen rodi e dít te a škola, ale také musí pozitivn  reagovat samotný 

žák. Integrace jedince probíhá na základ  speciáln  pedagogického a psychologického 

vyšet ení, pokud to charakter postižení vyžaduje i s ohledem na vyjád ení odborného 

léka e, pop ípad  dalších odborník . Stejn  tak je d ležitá komunikace s rodi i a 

vým na informací o jejich dít ti. 

Dalším problémem, který je nutno ešit, je hodnocení žáka s  epilepsií.  P i  

hodnocení by m l pedagog vycházet z individuality každého žáka, také z toho jaký 

pokrok jedinec ud lal oproti výsledk m z d ív jší doby. Dnes je možné hodnotit žáka 

slovn , což u iteli umožní zd raznit a ocenit úsp chy a p ednosti žáka. V hodnocení 

samoz ejm  velice záleží na osobnosti pedagoga, jeho ochot  a dobré v li. Pedagog by 

nem l žáky s epilepsií zbyte  omezovat, tím docílí toho, že se dít  bude cítit odlišn  a 

také se tak bude projevovat v kolektivu. Nejd ležit jší je stále hledat v ci, které d ti 

lat mohou a zd raz ovat je. 
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I p esto, že n které z aktivit pro jedince s epilepsií nejsou vhodné, je spousta jiných, 

které je mohou pln  nahradit, rozvíjet a obohatit. M žeme mezi n  za adit hru na 

hudební nástroje, hudbu, tanec, ru ní práce, výtvarné innosti a mnoho dalších.  

 

První pomoc ve t íd  

V p ípad  absencí prakticky sta í porozum ní a v cný p ístup. Pedagog by m l 

hlavn  zajistit, aby dít  bylo mimo nebezpe í ostrých nebo horkých p edm , chránit 

mu hlavu. B hem záchvatu musí mít u itel porozum ní, zopakuje, co dít ti uniklo a 

kladn  zaznamenává výskyt záchvatu. V žádném p ípad  se nesnaží záchvat n jakým 

zp sobem zastavit, ale odstraní nebezpe né p edm ty z blízkosti dít te a neustále s ním 

a jeho okolím komunikuje. Pedagog by m l být klidný, nepodléhat zmatku a stresu, 

který ze situace vyplyne.  Záchrannou službu pedagog volá v p ípad , má-li podez ení 

na „status epilepticus“. Znamená to, že záchvat trvá déle než 30 minut, nebo dochází 

k sérii záchvat , aniž by mezi nimi došlo k nabytí plného v domí. Po prod laném 

záchvatu je pro dít  d ležité poskytnout mu odpo inek, 1-2 hodiny a pokud usne, 

v žádném p ípad  ho nebudit.  

itelé a všichni ostatní pracovníci školy hrají d ležitou roli pro t lesný stav i 

duševní pohodu dít te s epilepsií. D ti, které mají epileptické záchvaty, by m ly mít 

stejné možnosti vzd lávání jako d ti bez záchvat . U itelé, ošet ovatelky, u itelé 

v základních školách praktických by si m li uv domit, že poruchy u ení jsou n kdy 

spojeny s tímto stavem. Teprve poté mohou s d tmi efektivn  pracovat a uplatnit jejich 

možnosti (www.spolecnost-e.cz). 

 

Základní informace o spole nosti „E“ jsou vloženy do P ílohy . 2, 3, 4, 5, 6, 7 ,8. 
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4. METODIKA VÝZKUMNÉ PRÁCE 
 

4.1 Cíle a výzkumné otázky  
Cílem mé bakalá ské práce bylo zjistit specifika eduka ního procesu žák  

s epilepsií v ZŠ praktických. Prvním cílem jsem si stanovila zjistit limity vzd lávání 

žák  s epilepsií ve školním prost edí. Druhý cíl je zjistit limity žák  s epilepsií ve 

volno asových aktivitách. Cíl t etí jsem stanovila zjistit jaká je informovanost pedagog  

ve vztahu k epilepsii v eduka ním procesu.  

  

Výzkumné otázky  
Otázky pro výzkum jsem stanovila t i. První otázkou je jaká omezení mají jedinci 

s epilepsií p i vzd lávacím procesu? Druhá otázka se ptá na to, jaká omezení mají 

jedinci s epilepsií p i volno asových aktivitách? Ve t etí otázce se ptám na to, zda jsou 

pedagogové informování v p ístupu k žákovi s epilepsií? 

 

 

4.2 Použitá metodika sb ru dat 
V praktické ásti bakalá ské práce použiji strategii kvalitativního výzkumu. Tuto 

strategii použiji proto, že v rozhovoru je možné navázat s dotazovaným p ív tivý a 

átelský vztah, který by byl ve výsledku prosp šný. Dále mohu otázky m nit podle 

situace, lze m nit po adí otázek a také se mohu doptávat, p ípadn  si nechat lépe 

vysv tlit odpov , které jsem neporozum la. Pro sb r dat použiji metodu dotazování a 

techniku polostandardizovaného rozhovoru s otev enými otázkami. Výb rový soubor 

bude tvo en pedagogy vybraných ZŠ praktických. P ehled otázek rozhovor  uvádím 

v P íloze . 1.  

Kvalitativní výzkum je šet ení a interpretace sociální reality, p emž jeho cílem je 

význam sd lovacích informací. Cílem výzkumu je sb r dat ve form  pozorování, 
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fotografií, rozhovoru, audio záznam, video záznam, deníky, úryvky z knih (Hendl, 

2012). 

Polostandardizovaný rozhovor m žeme také chápat jako polostrkuturované 

interview, kdy je v rozhovoru dáno jádro, podle kterého autor postupuje, zárove  m že 

podat jiné dopl ující otázky, aby umožnil v tší up esn ní a p esn jší vyt žení 

maximálního množství pot ebných informací. K rozhovoru m že být používán 

záznamový arch, do kterého zaznamenává v dce rozhovoru odpov di. Díky 

polostrukturovanému rozhovoru je rozhovor p irozený (Miovský, 2006). 

4.3 Metodika výb ru respondent  
i výzkumu mé bakalá ské práce jsem nejprve prost ednictvím emailu obeslala 16 

ZŠ praktických v Jiho eském, Plze ském a St edo eském kraji s otázkou, zda mají na 

škole žáky s epilepsií. Z t chto škol mi odepsala v tšina. Poté jsem se s editeli a 

editelkami t chto škol spojila telefonicky a domluvila si osobní sch zku, abych mohla 

realizovat rozhovor s pedagogy. P vodn  jsem m la p ipravený rozhovor také pro 

rodi e d tí s epilepsií, ten jsem bohužel nemohla použít, protože jsem nezískala p ístup 

k rodi m. Od editel  mi bylo oznámeno, že není možné s rodi i v žádném p ípad  

komunikovat ani na jedné ze škol, proto jsem musela sv j výzkum upravit pouze pro 

pedagogy.  Rozhovory s pedagogy jsem si zaznamenávala na záznamové archy – 

íloha . 1. V pr hu výzkumu jsem ale také dostala kontakt na jednu paní editelku, 

která mi sd lila, že informace o vzd lávání žák  neposkytne. Slušn  jsem ji znovu 

poprosila a ukázala svoje otázky, které neobsahovaly žádné konkrétní informace o dít ti 

(jméno, p íjmení, v k, bydlišt ). Rozhovor jsem získala od sedmi pedagog  ze 

základních škol praktických. 

4.4 Charakteristika výzkumného terénu 
Praktické školy 

Jde o žáky, kte í mají lehkou mentální retardaci. Hlavním cílem základní školy 

praktické je umožnit žák m s lehkou mentální retardací pomocí výchovn  vzd lávacích 

prost edk  a metod dosáhnout co nejvyšší úrovn  znalostí, dovedností a rozvoje 



50 

 

osobnostních kvalit p i respektování jejich individuální zvláštnosti. Veškeré cíle sm ují 

k p íprav  žák  na zapojení do b žného života. 

Krom  mentálního postižení mohou mít zdravotní oslabení ( EPI), které m že mít 

významný dopad na vzd lávání i chování žáka. Dle závažnosti p istupují školy 

k r zným opat ením. V závažn jších p ípadech m že editel školy na žádost rodi  

povolit individuální vzd lávací plán (nemusí chodit do školy nap . každý den) nebo volí 

individuální p ístup – omezení inností vyvolávající EPI záchvat, bezpe nost, 

hodnocení. Jedná se o žáky se speciálními vzd lávacími pot ebami. 

1) Základní škola a Mate ská škola Strakonice 

Základní škola praktická krom  žák  s lehkým mentální postižení vzd lává i 

žáky zdravotn  oslabené a d ti ze znevýhodn ného sociálního prost edí. Cílem 

vzd lávání je uplatn ní v dalším život . Tato škola nabízí sportovní, výtvarní, 

keramický, tane ní a jazykový kroužek. Po ádá pravidelné letní pobyty v p írod  a 

zné sportovní sout že.  

Nabízené služby v této škole:  

 Vzd lávání žák  s lehkým zdravotním postižením 

 Použití speciálních metod, postup , forem a prost edk  vzd lávání 

 Zajišt ní služeb asistenta pedagoga 

 Možnost výuky s po íta ovým vybavením 

 Zájmovou innost v oblasti: dramatická výchova  

                                           sportovní innosti  

                                           základy práce s po íta em  

                                           ru ní práce 

 ast na kulturních akcích, sout žích a p ehlídkách 

 Sportovní pobyty v p írod  

 Spole né setkávání s rodi i a p áteli školy 

 Poskytování služeb kariérového poradenství žák m, rodi m 
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 Poskytování poradenských a preventivních služeb žák m 

2) Odborná škola,  Základní škola a Mate ská škola Zb ch 

Základní škola vzd lává žáky se speciálními vzd lávacími pot ebami v oblasti 

mentálního a t lesného postižení a s PAS (autismus), p ípadn  kombinací postižení. 

Základní škola praktická vzd lává žáky s lehkým mentálním postižením nebo 

kombinací mentálního a t lesného postižení. Základní škola praktická má dev t ro ník , 

je rozd lena na první stupe  - od 1. do 5. ro níku a druhý stupe  od 6. do 9. ro níku. 

Žáci jsou vzd láváni podle školního vzd lávacího programu Dokážu to. Po absolvování 

všech 9 ti ro ník  žáci získávají základní vzd lání. 

Po ukon ení povinné školní docházky mají žáci možnost pokra ovat ve vzd lávání 

v praktické škole dvouleté nebo v dvouletém oboru zahradnická výroba. 

 

3) Mate ská Škola, Základní Škola A Praktická Škola, Trhové Sviny 

4) Základní škola praktická, Plze  

ZŠ praktická vzd lává žáky se speciálními vzd lávacími pot ebami. Škola 

vykonává innost vzd lávací a výchovnou. Cílem výchovn  vzd lávacího procesu je 

ipravit žáky co nejlépe na život v dosp losti. Do vzd lávacího programu jsou 

azováni žáci, kte í nezvládají u ivo b žné základní školy. 

Žáci jsou vzd láváni s ohledem na jejich individuální schopnosti a zvláštnosti, je 

respektováno jejich pracovní tempo. V p ípad  pot eby jsou pro žáky vytvá eny 

individuální programy vzd lávání nebo individuální vzd lávací programy v souladu 

s p íslušnou legislativou, doporu eními a dalšími náležitostmi. Základními principy 

vzd lávání jsou individuální p ístup k žák m, respekt k jejich jedine nosti i k jejich 

specifickým problém m a d raz na maximální možné rozvinutí schopností a dovedností 

každého žáka.  

 

 



52 

 

Realizace výzkumného šet ení    
Rozhovory jsem vykonávala v dob  od 9. 6. 2014 do 26. 6. 2014. S n kterými 

pedagogy byla domluva celkem složitá a obtížn  se hledal vhodný termín pro setkání. 

Pro rozhovory jsem zvolila pro respondenty prost edí v kabinetu p íslušné základní 

školy praktické. Po individuáln  sjednaných sch zkách jsem hovo ila s pedagogem. 

Rozhovory trvaly pokaždé kolem 30 minut. Odpov di jsem si zapisovala do 

záznamového archu, protože jsem nem la vhodné prost edky pro nahrávání. 

V záznamovém archu jsem m la jednotlivé otázky – viz P ílohy, které jsem poté 

v praktické ásti analyzovala a zpracovala.   
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5. VÝSLEDKY VÝZKUMNÉHO ŠET ENÍ 
 

Otázka . 1: Kolik žák  s epilepsií navšt vuje Vaši školu? P ehled odpov dí je 

uveden v Tabulce . 1. 

  

Tabulka . 1: Po et žák  s EPI  

Po et 
žák  
s EPI 

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

9 X       

8  X      

6   X   X X 

5    X X   

Zdroj: vlastní výzkum, 2014. 

 

Po et žák  s epilepsií na ZŠ Praktických v Plze ském, St edo eském a Jiho eském kraji 

se pohybuje okolo 5 – 9 žák .  
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2)  Jaká omezení má žák vyplývající z léka ského doporu ení? 

Tabulka . 2:  Omezení dle léka e 

Druh 
omezení R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

Omezená 
docházka do 

školy 
X       

Klidový 
režim X X X X X X X 

Zákaz 
pobytu na 

slunci 
  X  X  X 

Zákaz sportu X X X X X   

Pravidelnost 
podávání 
medikace 

 X X X  X  

Dlouhé 
vycházky       X 

Zákaz 
plaveckého 

výcviku 
X    X  X 

Zdroj: vlastní výzkum, 2014. 

Omezení vyplývající z léka ského doporu ení jsou r znorodá. Respondent . 1 

uvedl, že jeho žák má omezenou docházku do školy pouze na 3 dny v týdnu. Zbylé dva 

dny dojíždí do místa bydlišt  žáka paní u itelka. Každý respondent uvedl, že 

nejd ležit jší opat ení je klidový režim. K dosažení jakýchkoliv výsledk  u žák  je 

tento režim nezbytný. D ležité je žáka nep et žovat, nedávat mu mnoho úkol , které by 

nezvládl a zp sobovaly mu únavu a p etížení. Dalším omezením pro tyto žáky je 

zakázaný pobyt na p ímém slunci, zákaz sportu a vykonávání t lesné výchovy, dlouhé 

vycházky a zakázaný plavecký výcvik. V nespolední ad  je d ležité žák m pravideln  

podávat medikaci.  
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3) Jaká je etnost záchvat ? 

Dva respondenti uvedli, že etnost záchvat  jejich žák  je týdenní. U dalších dvou 

respondent  je etnost m sí ní. Jeden respondent uvedl, že ve t íd  má žáky 

s kompenzovanou epilepsií, tudíž záchvaty nemají. Poslední dva respondenti uvedli 

etnost žák  jednou za tvrt roku.  

 U r zných žák  je etnost záchvat  r zná. N kte í mívají záchvaty pouze v noci, 

jiní ve dne. U n kterých se záchvat objeví p ed nemocí a dále také v dob  

rekonvalescence žáka. 

4) O jaký typ záchvatu se jedná? 

ty i  respondenti  uvedli,  že  jejich  žáci  trpí  malým záchvatem.  Zbylí  t i  uvedli  

záchvat velký. 

5) Dovedete z chování žáka odhadnout blížící se záchvat?  

Tabulka . 3: Odhad blížícího se záchvatu 

 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

ANO X  X  X X X 

NE  X  X    
Zdroj: vlastní výzkum, 2014. 

Odhadnout blížící se záchvat dokáže 5 pedagog . Uvedli, že rozpoznat to, že se 

záchvat blíží lze tím, že se dít  zahledí, je nesoust ed né, p íliš unavené. Minimum žák  

na sob  p icházející záchvat pocítí a stihne s tím seznámit paní u itelku, která už ví, jak 

se má zachovat a jakým zp sobem žákovi pomoci. 
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6) Bylo Vám poskytnuto školení o zajišt ní první pomoci p i epileptickém 

záchvatu? 

Všem respondent m bylo poskytnuto školení o zajišt ní první pomoci p i 

epileptickém záchvatu. Všechny pedagogy proškolili léka i, v tšinou z odd lení 

ARO. 

 

 

7) Domníváte se, že Vaše kompetence k poskytnutí první pomoci jsou 

dosta ující nebo byste uvítal/a více informací? 

Všichni respondenti uvedli, že jejich kompetence jsou dosta ující, ale nových 

informací není nikdy dostatek. 
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8) Jaká opat ení pro napln ní pot eb žáka s epilepsií má škola nastavená? 

Tabulka . 4: Opat ení ze strany školy 

 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

Zvýšený dohled X     X  

Individuální p ístup X X X   X X 

St ídání inností  X      

Zamezení 
et žování  X    X  

Daná pravidla ve 
íd    X     

Maximální p izp s. 
pot ebám žáka   X X X   

Omezený pobyt u 
PC       X 

Proškolení všech 
itel  X X X X X X X 

Zdroj: vlastní výzkum, 2014. 

Vzd lávací program je celkov  nastaven pro žáky se zdravotním postižením, je 

tedy 

uzp soben potížím žák m s epilepsií a umož uje pot ebný individuální p ístup. Pot ebu 

tšího odpo inku, eliminace stresových situací, relaxace, vyvarování se p et žování 

žák , to už tedy vzd lávací program respektuje. Pedagogové jsou seznámeni 

s onemocn ním a pot ebnou pé í p i p ípadném epileptickém záchvatu. Spolužáci jsou 

také informováni. Dále p t škol up ednost uje a prosazuje individuální p ístup ke 
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každému žákovi. Mezi další opat ení m žeme za adit zvýšený dohled na žáka, zamezení 

et žování b hem výuky, zavedení daných pravidel ve t íd  a omezený pobyt u PC. 

 

 

9) Má žák n jaká omezení ve výuce? 

Tabulka . 5: Omezení ve výuce 

 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

Neudržení 
pozornosti X X      

Omezená 
vnímavost   X     

Snížená možnost 
koncentrace   X    X 

Nižší schopnost 
zapamatování si X       

Omezený pobyt u 
PC  X   X X X 

Únava X   X  X  

Zdroj: vlastní výzkum, 2014. 

i výuce žák  s epilepsií musí být kladen d raz na to, aby netrávili p íliš spoustu 

asu u PC. R zné hry, barevné kombinace jim mohou zp sobit záchvat. Na vzd lávání 

chto žák  má také vysoký dopad únava. Žáci musejí mít dostatek klidového režimu, 

odpo inku, aby byli schopni vnímat nové u ivo a soust edit se na práci v hodin . Dále 

bych sem za adila sníženou možnost koncentrace a nižší schopnost zapamatování si 

eho nového. 

10) Má žák vypracovaný individuální vzd lávací plán? 

IVP má vypracovaný pouze jeden žák. Ostatní žáci mají vypracovaný pat ný 

ŠVP.V jednom p ípad  mají pop ípad  dojížd jící programy Pomocná škola, 

Rehabilita ní stupe . 
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11) Jakých opat ení se IVP týká? 

Pouze v jednom uvedeném p ípad  se IVP týká omezení docházky do školy. Žák 

dochází do školy pouze t ikrát týdn . Zbylé dva dny za žákem dojíždí paní u itelka 

dom . Vzd lává se podle stejného u iva jako jeho spolužáci.  

12) Ovliv uje vzd lávání žáka medikamentózní lé ba? 

Ve všech p ípadech bylo odpov zeno ANO.  

13) Vnímáte n jakým zp sobem vliv epilepsie na chování žáka? 

Pouze ve dvou p ípadech bylo zodpov zeno NE. Zbylí respondenti uvedli, že 

epilepsie má vliv na chování žáka. Chování se projevuje agresivitou n kterých žák , 

jejich nesoust ed ností, stresem, únavou. Spousta žák  zapomíná co, kdy a kde m lo 

ud lat, zapomínají také u ivo, písmena, íslice. N kte í žáci nejsou schopni udržet 

pozornost a soust edit se na danou v c a u ivo. U n kterých se projevují asté výkyvy a 

zm ny nálad, jsou p ecitliv lí a t esou se jim ruce. 

14) Ovliv uje zdravotní znevýhodn ní žáka celkové klima t ídy? 

V jednom p ípad  respondent odpov l ANO, proto, že se celá t ída musí 

izp sobit žákovi s epilepsií. V ostatních bylo zodpov zeno NE, jelikož ve t íd  

pedagog  jsou všichni žáci s n jakým zdravotním znevýhodn ním.  

15) Zú ast uje se žák mimoškolních a volno asových aktivit nabízených 

školou? 

Dva respondenti uvedli, že jejich škola žádné mimoškolní volno asové aktivity 

nenabízí.  Zbytek  respondent  uvedl,  že  se  žáci  zú ast ují.  Záleží  také  na  zájmu  a  

možností rodi  t chto d tí. 
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16) Jsou n jaké aktivity, které žák nem že vykonávat? 

Tabulka . 6: Aktivity, která žák nem že vykonávat 

 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

Kino X       

Divadlo X       

Solní 
jeskyn    X X    

Plavání X X    X  

Sportovní 
innost X X X  X  X 

Zraková 
místnost    X    

Zdroj: vlastní výzkum, 2014. 

 

Každému lov ku v etn  lidí s epilepsií prospívá aktivní trávení volného asu. 

ispívá k dobré t lesné a psychické kondici. U epilepsie je však t eba dostatek 

domostí, jaká bezpe ností pravidla dodržovat. Rodi e d tí s epilepsií by se m li 

poradit s u itelem, jaké aktivity je možné dít ti umožnit a zárove  dodržovat nutné 

zásady opatrnosti a bezpe nosti. Ú astnit se co nejvíce aktivit a vyrovnat se svým 

zdravým kamarád m je pro dít  s epilepsií nesmírn  d ležité. Žák by nem l být 

vystavován rizikovým sport m a nadm rné zát ži. Ur it dít ti druh sportu je u každého 

individuální, podle jeho fyzických a psychických schopností. Velkou zodpov dnost za 

svoje dít  s epilepsií mají v první ad  rodi e. 
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6. DISKUSE 

Výsledky práce p inášejí náhled na pr h vzd lávání žák  s epilepsií.  Jedním 

z p edsudk , který m l velký vliv na chápání epilepsie jako nemoci, byl názor, že 

epilepsie je duševní choroba nebo onemocn ní, které vede ke ztrát  duševních 

schopností a snižuje inteligenci nemocného. Všechny tyto p edsudky byly moderní 

dou dávno vyvráceny.  

Pr h onemocn ní i jeho prognóza závisí na p in , závažnosti stavu a dodržování 

lé by. Ve v tšin  p ípad  lze vhodn  zvolenou lé bou pohotovost k záchvat m alespo  

zmírnit, eventueln  ji zcela odstranit. V sou asné dob  nemívá epilepsie tak bou livý 

pr h, a pokud je lé ebná, nevede k devastaci osobnosti nemocného. M že ovšem 

etrvávat zvýšená citlivost na vn jší podn ty, emo ní labilita, v tší ulpívání, 

žkopádnost a unavitelnost (Vágnerová, M., 2002, s.92). Lze konstatovat, že po stránce 

psychické mohou d tem s epilepsií komplikovat život poruchy vnímání, pozornosti, 

pam ti, myšlení, u ení a i.  

Myšlení u n kterých d tí v tšinou bývá mén  pružné, n kdy zpomalené. Typickým 

rysem je taktéž nižší p irozenost a neschopnost p izp sobení se novým podn m. 

Problémy mohou mít epileptici i s pam tí. Je narušeno vybavování si a zapamatování si, 

což souvisí s celkovou nep izp sobivostí a v tší unavitelností epileptických d tí. 

V n kterých p ípadech m že epilepsie zp sobovat tzv. epileptickou demenci, která 

vzniká v závislosti na poškození mozku a intenzit  epileptických záchvat .  

Pokud je epilepsie závažná a trvá dlouhou dobu, dojde s v tší pravd podobností 

k ur ité kvalitativní zm  nebo dokonce k úbytku intelektových schopností 

(Vágnerová, M. 2002, s. 90). 
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Existuje mnoho p in, které mohou stát za neúsp chem dít te. Není to vždy ta 

nejhorší možnost, že dít  má snížené intelektové schopnosti. Pokud p ece jen dít  

výrazn  zaostává za ostatními, je d ležité d kladn  prov it, zda opravdu jsou znalosti a 

schopnosti nižší, než by se dalo o ekávat a zda neúsp ch nezp sobuje jiná p ina. Je 

nezbytné zvážit fyzické možnosti dít te v etn  poruchy spánku a astých záchvat . 

Dále je d ležité brát v ohled ú inky antiepileptických lék  a také nap . p ístup rodiny, 

postavení v kolektivu, špatná motivace atd. Ob as se stává, že dochází ke snižování 

intelektových schopností po každém prod laném epileptickém záchvatu. Z toho 

vyplývá, že každý nový epileptický záchvat zp sobí další poškození nervových bun k 

mozku, to se projeví postupným snižováním rozumových schopností dít te. V takové 

chvíli je nejd ležit jší konzultace rodi  s odborným léka em.  

 Nesmíme zapomenout, že velký vliv na chování dít te mohou mít i léky, které 

dít  užívá. M že se projevit nap . zvýšenou ospalostí, unavitelností, apatií, pomalými 

reakcemi nebo sníženou koncentrací. Je proto d ležité, aby o užívání léku v li 

pedagogové a další dosp lí, kte í se vyskytují v okolí žáka a s takovýmto žákem pracují. 

Za chování zp sobené medikací d ti nemohou a nelze je ani žádným zp sobem ovlivnit.  

 Nemocné dít  se nem že nau it tolik, jako dít  zdravé, když je stejn  

inteligentní (Vágnerová, M. 2004, s. 33). Jakékoliv somatické onemocn ní nep sobí jen 

na t lesný stav dít te, ale ovliv uje taktéž jeho prožívání, chování a výkon ve škole. 

Znamená to tedy, že i onemocn ní epilepsií se projeví v práci ve škole. Reakce na 

nemoc  jsou  o  n co  výrazn jší  u  d tí  než  u  dosp lého  lov ka.  Souvisí  to  s  nezralostí  

organismu a také s jejich úrovní ve vývoji.  Z hlediska školního prosp chu je nejv tším 

problémem rekonvalescence po prod laných epileptických záchvatech. M že p etrvávat 

zvýšená vy erpanost, která se projevuje hlavn  v prožívání a chování. Onemocn ní 

ovliv uje základní psychické pot eby. Pro výuku je podstatná zm na v pot eb  

stimulace. D ti, které jsou nemocné, mají menší pot ebu stimulace, jejich intenzivn jší 

podn ty a zvýšená frekvence mohou dít  vy erpávat. Lehká unavitelnost vede ke 

snížení pot eby nových zkušeností a zvyšuje tak tendenci dodržování stereotypu 

v chování a denním režimu. 
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 Mít epileptického žáka ve t íd  vyžaduje velké pochopení a spolupráci pedagoga 

s dít tem a hlavn  s jeho rodi i. Epileptické záchvaty se projevují r zným zp sobem. 

Dít , které trpí t mito záchvaty, mívá krátké výpadky v domí. N kolik sekund 

nereagují na podn ty, nekomunikují, d lá pohyby, které jsou n kdy neadekvátní dané 

situaci. Nezkušený a nepou ený pedagog m že považovat takovéto chování za 

provokaci nebo nepozornost žáka. Proto je velice d ležité, aby t ídní u itel byl 

informován o stavu žáka, aby prošel školení o podávání první pomoci a celkovém 

pr hu p i epileptickém záchvatu. Po záchvatu bývají d ti unavené, vy erpané a m že 

se stát, že usnou. 

 estože se d ti s epilepsií v tšinou na první pohled nijak neliší od zdravých 

spolužák , mohou se objevit problémy v oblasti pozornosti, chování, pam ti nebo jejich 

ebního tempa. Tyto faktory velice ovliv ují proces u ení. Pedagog by m l proto u 

takového žáka podporovat pocit, že má dostatek sil a odvahy své potíže zvládnout a 

jakým zp sobem p ekonat. Velmi d ležitá je p i u ení motivace. Vyu ování bude 

dostate  motivováno  tehdy,  bude-li  u ivo  pro  d ti  pochopitelné  a  jasné.  Žáci  si  

mnohem rychleji a lépe osvojí u ivo, které si mohou sami vyzkoušet. Pokud pedagog 

dokáže ud lat vyu ovací hodinu p itažlivou a zábavnou, má ze strany žák  úsp ch 

zaru en. 

 lesná aktivita, hra a sport pat í k p irozenému vývoji každého dít te. Rozvoj 

sebejistoty, styk s vrstevníky, prožitek úsp chu, ale také porážky, dodržování pravidel je 

pro dít  s epilepsií stejn  d ležité jako pro dít  zdravé. Navíc platí, že dobrá t lesná 

kondice je výborným p edpokladem úsp šné lé by. I dít  s epilepsií m že vykonávat 

tém  všechny sporty, které mu jeho zdravotní stav dovolí. Hlavní zásadou je 

ítomnost dosp lého lov ka, která by v p ípad  epileptického záchvatu poskytla dít ti 

první pomoc. Dít  se musí vyhnout velkému p et žování p i sportovních aktivitách. 

Mezi rizikové sporty pat í nap . horolezectví.  

 I p esto, že n které aktivity pro d ti s epilepsií nejsou vhodné, existuje spousta 

jiných, které d ti mohou obohatit. Je to nap íklad hra na hudební nástroj, hudba, tanec, 
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ru ní práce, výtvarné práce a celá ada dalších aktivit. Je d ležité, aby dít  s epilepsií 

lo své zájmy a koní ky, které je baví a napl ují, p estože musí dodržovat ur itá 

bezpe nostní pravidla. 
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7. ZÁV R 
Oblastí, ve kterých je d ležité p ipravit d ti s epilepsií, jejich rodi e a okolí je celá 

ada. D ležité je dokázat vytvo it takové podmínky pro život t chto lidí, ve kterých se 

budou cítit p íjemn , klidn , aby v takových podmínkách m li co nejmén  problém . 

Nesmíme také zapomínat, že každý lov k má právo na plnohodnotný život, právo na 

libovolný zp sob trávení volného asu, právo na vzd lávání, právo na uplatn ní 

v pracovním trhu atd.  

V teoretické ásti mé bakalá ské práce jsem se zabývala charakteristikou epilepsie, 

klasifikací epileptických záchvat , lé bou a terapií epilepsie, vzd láváním žák  

s epilepsií, legislativou a RVP, který toto vzd lávání umož ují a dále faktory ovliv ující 

vzd lávání žák  s epilepsií, uvedla jsem zde možná podp rná opat ení, systém 

poradenství pro žáky se zdravotním znevýhodn ním a specifika edukace jedinc  

s epilepsií. 

Výzkum jsem provád la v Jiho eském a Plze ském kraji na ZŠ praktických.  

Epilepsie je onemocn ní, které je charakterizováno souborem opakovaných 

záchvat  zné intenzity. Vyskytuje se u lidí r zných v kových kategorií. Proto by i 

mladí lidé m li být informováni o tomto onemocn ní. D ležité je pochopit alespo  

základ nemoci a um t zareagovat v p ípad  nutnosti, jakou m že být práv  epileptický 

záchvat. Tato situace m že nastat kdykoli. 

Práce m že sloužit pro informovanost o problematice vzd lávání s epilepsií pro 

rodi e t chto d tí, dále pro spolužáky t chto žák , kamarády a blízké okolí. Tuto práci 

si také mohou p íst pedagogové, ostatní zam stnanci škol, kte í se s t mito žáky 

setkávají, nebo kte í se s takovými žáky teprve setkají.  

Záv rem bych cht la íci, že je velice nutná otev enost a informovanost o epilepsii 

nejen pedagog  nebo rodi , ale také spolužák , žák  a kamarád  d tí s touto nemocí a 

také celé populace. Pouze tímto zp sobem m žeme prolomit hranice p edsudk  a tím 

tem a lidem s touto nemocí zv tšit prostor pro jejich žití. 
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9. P ÍLOHY 
ÍLOHA . 1 Otázky pro pedagogy podílející se na výzkumu 

Otázky pro pedagogy: 

1. Kolik žák  se zdravotním znevýhodn ním / epilepsií navšt vuje Vaší školu? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

2. Jaká omezení má žák vyplývající z léka ského doporu ení?  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

3. Jaká je etnost záchvat ? (stav je stabilizovaný, jednou za rok, jednou za m síc, 
ast ji) 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

4. O jaký typ záchvatu se jedná (malý, velký)? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

5. Dovedete z chování žáka odhadnut blížící se záchvat? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

6. Bylo Vám poskytnuto školení o zajišt ní první pomoci p i epileptickém 
záchvatu? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

7. Domníváte se, že Vaše kompetence k poskytnutí první pomoci jsou dosta ující 
nebo byste uvítala více informací? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

8. Jaká opat ení pro napln ní pot eb žáka s epilepsií má škola nastavená? 
________________________________________________________________
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________________________________________________________________
__________ 

9. Má žák n jaká omezení ve výuce?  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

10. Má žák vypracovaný individuální vzd lávací plán? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

11. Jakých opat ení se IVP týká? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

12. Ovliv uje vzd lávání žáka medikamentózní lé ba? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

13. Vnímáte n jakým zp sobem vliv epilepsie na chování žáka? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

14. Ovliv uje zdravotní znevýhodn ní žáka celkové klima t ídy? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

15. Zú ast uje se žák mimoškolních a volno asových aktivit nabízených školou? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________ 

16. Jsou n jaké aktivity (kroužky, jednotlivé innosti), které žák nem že vykonávat? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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ÍLOHA . 2  

Základní informace o spole nosti „E“ 

Spole nost „E“ je nezisková organizace sídlící v Praze 12, ob anské sdružení 

založené roku 1990 rodi i a p áteli osob postižených epilepsií. Je jedinou profesionální 

sociáln  zam enou organizací v eské republice na podporu lidí s epilepsií a jejich 

blízkých, a to s celostátní p sobností, bez ohledu na v k a rozsah postižení. 

Posláním Spole nosti „E“ je zlepšení postavení lidí s epilepsií ve spole nosti. 

V d sledku toho se zam uje na ší ení v tší informovanosti o této nemoci a život  s ní 

jak u samotných postižených, jejich blízkých a osob i organizací, které s nimi 

spolupracují, tak u široké ve ejnosti. Cílem je destigmatizace této nemoci, odstran ní 

obav z ní, zlepšení p ístupu okolí a rozší ení pov domí o poskytování první pomoci p i 

epileptickém záchvatu. 

Dále poskytuje Spole nost „E“ odborné sociální poradenství a sociáln  aktiviza ní 

služby, spole  s navazujícími fakultativními innostmi (kurzy, pobyty, p ednášky, 

seminá e, kluby, sportovn  rehabilita ní innost, tiskové informa ní materiály apod.) 

Pro pot eby len , klient  a dalších zájemc  o problematiku epilepsie Spole nost 

„E“ vydává r zné informa ní tiskoviny a další materiály vhodné k ší ení informací o 

epilepsii. Jsou to nap íklad:  

 asopis Aura 

 tématické tiskoviny 

 karti ky s pokyny první pomoci p i epileptickém záchvatu 

 dotazník pro pacienty 

 plakáty Spole nosti „E“ 

 letáky Spole nosti „E“ 
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ÍLOHA . 3 

Epilepsie - základní informace 

Epilepsie je jedním z mnoha neurologických onemocn ní – onemocn ní mozku, a 

to onemocn ním t lesným, nikoli psychickým. V tšinou se projevuje opakovaným 

výskytem epileptických záchvat . Nejedná se však pokaždé o stejný druh nemoci se 

stejným typem záchvat , stejnou p inou, stejnou lé bou a stejným pr hem. 

Druh  epilepsie a typ  záchvat  je n kolik. Záchvaty se mohou projevovat 

nap íklad pouhým zahled ním, brn ním, výpadkem pam ti nebo pak známými k emi 

se ztrátou v domí. Záchvaty se mohou vyskytovat v pr hu dne, ale i v noci b hem 

spánku.  

Diagnózu stanovuje specialista – neurolog, na základ  uvedených anamnestických 

údaj  s použitím pomocných vyšet ovacích (EEG) a zobrazovacích (CT, MRI) metod. 

Epilepsií m že onemocn t v kterémkoli v ku kdokoli, a  už na základ  genetiky, 

nebo následkem úrazu, porodu, operace, stresu, vyp tí apod. Je však ve v tšin  p ípad  

vylé itelná. 

Lé í se n kolika zp soby, z nichž nej ast jší a nejú inn jší lé ba je pomocí lék  

antiepileptik. K operacím se p istupuje v p ípadech, kdy jde o diagnostikování epilepsie, 

na kterou léky nezabírají, a operace m že pomoci. 

S epilepsií je možné žít jako s každou jinou nemocí, o které okolí v mnoha 

ípadech ani neví. Pakliže se o lidech s tímto onemocn ním ví, m lo by se jim 

pomáhat, chránit je a cenit si jejich pevné v le. D ležité je, aby nemocný m l snahu 

svoji nemoc lé it a zodpov dn  tak p istupovat jak ke svému životu, tak ke svému 

okolí. S pomocí léka e je d ležité upravit denní program  - zjistit, co m že z stat beze 

zm n a co je naopak pot eba zm nit. 

Epilepsie je ve v tšin  p ípad  lé itelná. Lé í se n kolika zp soby, z nichž 

nej ast jší a nejú inn jší je lé ba pomocí lék  antiepileptik. Je však nutné tuto lé bu 

dodržovat a docházet na pravidelné kontroly k ošet ujícímu léka i. Jednou z metod 

lé by epilepsie je také stimulace vagového nervu. K operacím se p istupuje v p ípadech, 
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kdy jde o diagnostikování epilepsie, na kterou léky nezabírají a operace by mohla 

pomoci. Operacím p edcházejí mnohá d kladná vyšet eními. 

 

ÍLOHA . 4  

Epilepsie a dít  

Postoj ve ejnosti k pacient m s epilepsií je historicky zatížen r znými pov rami a 

edsudky. Nejedná se o duševní chorobu ani poruchu! Epilepsie není infek ní! 

Epilepsie a s ní spojené problémy budou u každého dít te specifické. Ve 

skute nosti vás jako rodinu pravd podobn ekají t žké asy. Je však d ležité, aby si 

rodina vytvo ila kladný p ístup k epilepsii i k budoucnosti dít te a aby každý len 

podporoval druhého. 

Komunikace mezi rodi i a d tmi je d ležitá: prodiskutovat vaše obavy, pod lit se o 

již  získané  znalosti  o  epilepsii,  snažit  se  zjistit  víc.  as  strávený  sdílením  t chto  

informací pravd podobn  ješt  víc rodinu stmelí. Ve výchov  dít te v žádném p ípad  

neuplat ujte p ílišné ochraná ství. Z dít te ned lejte st ed pozornosti. 

Podobn  jako není epilepsie nevyhnuteln  provázena sníženou inteligencí, je též 

vážná psychická porucha u t chto pacient  vzácná. Na rozdíl od chybn  p ijímané 

domn nky mají d ti s epilepsií záchvaty s agresivní formou jen z ídka. 

tšina d tí s epilepsií chodí do normální školy, kde mnohé z nich dob e prospívají. 

Epilepsie se slu uje s celou škálou inteligence a schopností. Ale existují d kazy, že 

neúm rný po et t chto d tí nepodává výkon podle svých schopností, což m že omezit 

jejich vyhlídky v pozd jším život . Podez ení, že dít  podává výkony neodpovídající 

jeho schopnostem, vychází v tšinou z dojm  u itel  a rodi . Tyto dojmy nemusejí být 

spolehlivé, je nutné je potvrdit pe livým psychologickým zhodnocením. Jestliže se u 

dít te prokáže, že stupe  výkonu neodpovídá jeho schopnostem, je nutno zvážit r zné 

faktory: 

1. fyzické možnosti v etn astých záchvat  (t eba ve své podstat  lehkých), skryté 

poškození mozku, nedostate ný nebo nekvalitní spánek 

2. nežádoucí ú inky antiepileptik na psychické funkce dít te 
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3. zné psychologické a spole enské faktory – jako špatná motivace, nedostate ná 

stimulace, p ehnané ochraná ství, postoj rodiny (u itele) 

jte na pam ti, že epilepsie není ni í chybou. M že ji dostat kdokoliv a kdykoliv. 

Snažte se p ijmout situaci pozitivním zp sobem a m jte na mysli, že u v tšiny d tí se 

záchvaty zvládnou medikací a n které d ti se jich dokonce s v kem postupn  zbaví. 

Pokud lépe porozumíme epilepsii a lé ba pokro í, budoucnost pro všechny d ti 

s epilepsií bude radostn jší. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

 

 

ÍLOHA . 5 

Rady u itel m 

Spole nost „E“ vydala p íru ku pro pedagogy, kte í pracují s d tmi s epilepsií. 

Tato publikace obsahuje základní informace o epilepsii, popisuje zde typy záchvat , 

u každého záchvatu p íznaky, pr h a informace k první pomoci. Dále obsahuje 

informace o tom, jak by pedagog m l postupovat, jak se chovat, jaké vytvo it podmínky 

ed, b hem a po záchvatu. Také jsou zde uvedeny zásady p i podávání první pomoci 

epileptického záchvatu: 

 chránit hlavu 

 nesnažit se vkládat n co mezi zuby  

 nepodávat nic k pití ani jídlu 

 uvolnit t sný od v kolem krku 

 nevolat sanitku nebo léka e, pokud nemá pedagog podez ení, že jde o status 

epilepticus 

 jakmile je to možné, obrátit dít  na bok do pololežící polohy 

 zachovat klid, nápomoc, nepodléhat zmatku, z stat u dít te do plného v domí 

 pokud dojde k pomo ení, p ikrýt dít , aby nedošlo k rozpak m  

Na konci této publikace je uvedena pé e v naléhavém p ípad , kdy volat rychlou 

záchrannou pomoc a jak se chovat. Poslední z informací pro pedagogy jsou léky. Jak 

asto se dít ti podávají, jakým zp sobem, kdy. Doporu uje se, aby když u itel rozpozná 

ospalé, hyperaktivní, nepozorné chování dít te, promluvil o n m s rodi i a ti dále 

s léka em. 
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ÍLOHA . 6 

První pomoc p i záchvatu 

Jde o prakticky zam enou informaci, která má sloužit rodin , blízkým a 

spolupracovník m pacienta, a kterou by si ve svém zájmu m li p íst i pacienti trpící 

epilepsií. 

První d ležitou radou je zbavit se strachu z epileptického záchvatu. M že svými 

dramatickými p íznaky u nezasv ceného vyvolat pocit, že nemocný se nalézá 

v bezprost edním ohrožení života. Skute ností je, že úmrtnost v d sledku ojedin lého 

epileptického záchvatu je velmi nízká. Druhou radou je tedy: nepodléhat v konkrétní 

situaci panice, ale znát a ovládat n kolik základních postup , kterými m žeme být 

nemocnému prosp šní. etí radou je nau it se poznat epileptický záchvat a jeho 

jednotlivé typy. V neposlední ad  je nutno upozornit na fakt, že epileptický záchvat je 

adou nemocných vnímán s pocity studu a že zejména pozáchvatové období je obdobím 

psychologicky velmi citlivým, takže taktní p ístup k nemocným by m l být 

samoz ejmostí.  

i epileptickém záchvatu je nejd ležit jší z okolí pacienta odstranit všechny 

edm ty, o které by se mohl poranit. P i nejbližší vhodné p íležitosti odstra ujeme 

um lý chrup i jiné hmoty z dutiny ústní vzhledem k možnosti jejich vdechnutí. 

Rozhodn  nevkládáme do pacientových úst cizí p edm ty. Zajiš ujeme p ívod erstvého 

vzduchu, pacienta ukládáme do stabilizované polohy a provádíme nad ním dohled 

v pozáchvatové fázi až do probrání k plné a adekvátní slovní komunikaci.  

i epileptickém statu, který trvá déle, než 30 minut je akutní p ivolání léka ské 

záchranné služby. D ležité je zde použití rektálního diazepamu. M li by jím být 

vybaveni zejména blízcí pacient , u kterých k rozvoji epileptického státu již v minulosti 

došlo. 
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ÍLOHA . 7 

Sport a volný as 

Aktivní využívání volného asu sportem prospívá každému lov ku v etn  lidí 

s epilepsií a to nejen pro t lesnou kondici, ale i pro zlepšení psychiky. 

U každého onemocn ní, epilepsie nevyjímaje, je však t eba dostatek v domostí, 

jaká bezpe nostní pravidla je nutno dodržovat, aby se minimalizovala možnost úrazu i 

jiného poškození a naopak, aby p ílišné obavy zbyte  lidi s epilepsií neomezovaly. 

Rodi e d tí s epilepsií, kde nejsou záchvaty zcela pod kontrolou, by se m li poradit 

s u itelem, jaké aktivity je možné dít ti umožnit, a zárove  by m li dodržovat všechny 

nutné  zásady  opatrnosti.  Pro  dít  s  epilepsií  e  velmi  d ležité  ú astnit  se  co  možná  

nejvíce aktivit tak, aby se vyrovnalo svým zdravým kamarád m. Dít  by nem lo být 

vystavováno nadm rné zát ži a rizikovým sport m. Ur it dovolený nebo zakázaný druh 

sportu je individuální. P i výb ru sportu u d tí by m li rodi e vycházet z toho, že 

v touze po sportování se zdravé ani nemocné d ti od sebe neliší. 

Plavání – rizika spojená s plaváním jsou minimální, pokud je ve vod  n kdo, kdo o Vás 

ví, a hlavn  ví, co má v p ípad  záchvatu ud lat. Pokud se záchvat dostaví, dbáme na to, 

aby po dobu záchvatu byla hlava nad vodou, snažíme se plavce dostat na m lko vody a 

po skon ení záchvatu dostat nemocného z vody ven. 

Vodní sporty – placht ní, kanoistika nejsou vylou eny, pokud je p ítomen n kdo, kdo 

v p ípad  záchvatu m že pomoci. 

Ryba ení – nikdy nechytejte sami a vzhledem ke zdravotnímu stavu se doporu uje 

po ídit si záchrannou vestu. 

ší turistika – lze doporu it, ale je op t t eba zvážit, jestli si m žeme dovolit jít na 

delší trastu sami. 

Cyklistika – vyhýbat se jízd  na kole v hustém m stském provozu, nikdy nejezdi bez 

helmy. 

Jízda na koni – lze doporu it, protože k  je zdroj pohybových impuls  a proto má 

význam i psychoterapeutický. 
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Rehabilita ní cvi ení – musíme volit takové cvi ení, které se nám líbí a zlepšuje naši 

mysl. 

Jóga – p ízniv  p sobí na koncentraci a zklidn ní. Vhodný soubor cvik  je ideální pro 

udržení stálé kondice 

Po íta e – b žná práce s po íta em nemá na aktivitu záchvatu žádný vliv, je to ovšem u 

každého jedince individuální. Lidé by se m li vyvarovat sv telným záblesk m a rychle 

kmitajícím obraz m. Naprosto je t eba vylou it hry na principu virtuální reality. 

Diskotéky – není u epilepsie zakazována, pokud to není fotosenzitivní epilepsie a 

zásadn  nekonzumovat alkohol a dodržet asový režim. 
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ÍLOHA . 8 

Ochrana proti úraz m 

 Každý lov k je vystaven riziku úrazu. Pro pacienty, kte í mají dlouhodob  

kompenzovanou epilepsii (znamená to, že jsou 2 roky bez záchvat ) nebo mají „malé 

záchvaty“ p i kterých neztrácí v domí, v tšinou není t eba vymýšlet mnoho 

mimo ádných opat ení. 

 Ve zcela jiné situaci jsou však lidé s astými záchvaty, které jsou provázeny 

ztrátou v domí a zvlášt  ti, jejichž záchvaty vznikají náhle bez p edchozího varování  - 

bez aury. 

Va ení – lepší je používat mikrovlnnou troubu než klasický sporák. Jídlo na ohni je 

lépe p ipravovat tehdy, pokud doty ný není doma sám. 

Nádobí – p i p íprav  na plotn  se doporu uje vyhnout se p enášení horkých jídel i 

tekutin. Je možné používat vozí ek pro p epravu horkých potravin. 

Žehlení – nebezpe í popálení sníží použití bezš rové žehli ky, která se automaticky 

vypne. 

Nábytek – nebezpe í zran ní p i pádu b hem záchvatu snížíme umíst ním tvarovaného 

plastu na rohy nábytku.  

Dve e a okna – použití nerozbitného skla nebo bezpe nostní folie sníží riziko po ezání 

i pádu. Není vhodné zamykat se v koupeln i na WC. 

Koupelna -  nepoužívat pln  napušt nou vanu, pokud není zajišt n dohled. Používání 

protiskluzové podložky ve van  i sprchovém kout  zvyšuje bezpe nost. 

Ložnice – v posteli nekou it. 
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Televize a po íta  – lidé s epilepsií mohou sledovat televizi a mohou pracovat na 

po íta i. Jen malé procento lidí trpících epilepsií má záchvaty vyvolávané blikajícím 

sv tlem. 

Uložení lék  – je d ležité dbát na to, aby léky byly dob e uchovávány – hlavn  p ed 

tmi a domácími zví aty. 

Bezpe nostní opat ení venku  - je dobré nosit spolu s doklady karti ku informující o 

tom, že máte epilepsii. 

 

 


