Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalarska prace

Dité s epilepsii v materské skole

Vypracoval: Mgr. Dana Cihalova
Vedouci prace: PhDr. Miluse Vite¢kova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2016



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
s pouzitim pramenu a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasduji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé
elektronickou cestou ve verejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované
Jihogeskou univerzitou v Ceskych Budé&jovicich na jejich internetovych strankdch, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této bakalarské prace.
Souhlasim ddle stim, aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zdkona €. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponent( prace
i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby bakaladfské prace. Rovnéz souhlasim
s porovnanim textu mé bakalarské prace sdatabdzi kvalifikacnich praci Theses.cz

provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na

odhalovani plagiat(.

V Ceskych Budé&jovicich, dne 14. biezna 2017 Dana Cihalova



Podékovani

Dékuji vedouci bakalarské prace PhDr. Milusi Viteckové, Ph.D. za cenné rady,
trpélivost, ochotu a odborné vedeni mé bakalarské prace.
Dale bych chtéla podékovat vsem, kteri mi vénovali sv(j ¢as a poskytli rozhovor,

za jejich ochotu a vstficnost.



Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem epilepsie u déti predskolniho véku a moznostmi
vzdélavani téchto déti v prostfedi materskych Skol. Cilem prace je tak pfiblizeni
problematiky détské epilepsie a zjisténi nazorl a zkuSenosti ucitelek materskych skol
se vzdélavanim déti s diagndzou epilepsie. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na ¢ast
teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast prace se zabyva epilepsii, jeji etiologii a
epileptickymi zachvaty. Ddle se také vénuje legislativnim podminkam, které upravuji
vychovu a vzdélavani déti s epilepsii. V zavéru teoretické ¢asti jsou nastinény moznosti
a podminky pro vychovu i vzdélavani téchto déti v materskych skolach bézného typu.
Prakticka ¢dst se zamérfuje jiz na samotné nazory a zkuSenosti ulitelek a feditelek

matefrskych Skol se vzdélavanim a zaclefiovanim déti s epilepsii.

Klicova slova: predskolni vzdélavani, epilepsie, epileptické zachvaty, dité se specidlnimi

vzdéldvacimi potfebami



Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of epileptic children in preschool education
and their possibilities in education process of nursery schools. The aim of the thesis is
the clarification of children epilepsy and finding out the nursery teachers opinions of
the epileptic children education. There are two main parts in my thesis: theoretical and
practical one. The theoretical part is based on epilepsy, its etiology and epileptic fits.
There are legislative conditions which deal with raising and education of children with
epilepsy. In the conclusion of the theoretical part there are the possibilities and
conditions for raising and education of these children in the common nursery schools.
The practical part is focused on the opinions and experience of the nursery school

teachers with the education and integrating of these children.

Keywords: Preschool education, epilepsy, epilepsy fits, child with special educational

needs
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Uvod

Téma bakalarské prace ,Dité s epilepsii v materské Skole” jsem si zvolila na
zakladé vlastni zkuSenosti, jeZ mam s vychovou a vzdélavanim ditéte s epilepsii. Pravé
z tohoto divodu jsem se rozhodla zaméfit se na ndzory a zkuSenosti ucitelek a
feditelek materskych skol se zaclefiovanim a vzdélavanim déti s epilepsii v prostredi
matefské skoly béZzného typu.

Prace je rozdélena na dvé ¢dsti, a to na cast teoretickou a na ¢ast praktickou.
Teoreticka ¢ast prace se zabyva epilepsii, jejimi specifiky a vychovou i vzdélavanim déti
s diagndzou epilepsie. Nebot epilepsie je onemocnéni, jez se mizZe projevit v détském
véku prakticky kdykoliv. S epileptickym zachvatem se tak muze setkat uditel i u dosud
zdravého ditéte, a i z tohoto dlvodu je dobré, aby byli uditelé o této problematice
dostatec¢né informovani.

Informace o epileptickém onemocnéni Ize ziskat prostfednictvim seminar,
odbornikd nebo i prostfednictvim mnoha odbornych publikaci. Napfiklad od Zderka
Servita, Miroslava Morané, Jifiho Dolanského nebo llony Fialové, z nichZz bylo ¢erpano i
v této bakaldrské praci.

Prakticka ¢dst prace je zamérena na zjiSténi ndzord, zkuSenosti ucitelek a
feditelek matefskych Skol se vzdélavanim déti s epilepsii. Pro potieby prace je vyuZzito
kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu, a to pfedevsim k ziskani odpovédi vztahuijicich
se k problematice détské epilepsie a k ndzordm i postojlim k zaclenovani téchto déti do

materskych Skol bézného typu.
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1 Charakteristika epilepsie

Epilepsie je pomérné ¢astym onemocnénim, a to jak v dospélosti, tak i v détstvi.
V soucasnosti je definovana jako chronické onemocnéni mozku, které se projevuje
predevsim opakovanymi nervovymi zachvaty rizného charakteru i pribéhu. Pravé
z toho dlvodu, Ze je epilepsie velmi rozmanité onemocnéni, ma zcela rozdilné dopady
na zivot déti, ale i dospélych. Pravem tak vznika ohledné této nemoci mnoho otazek
tykajicich se predevsim epileptickych zachvatli, prvni pomoci nebo i dopadu na

samotnou osobnost nemocného (Oslejskova a Makovska, 2009).

1.1 Epilepsie a epileptické zachvaty

Samotné pojmenovani epilepsie pochdzi zreckého slova epilambanein, coz
v pfekladu znamena nejcastéji napadat nebo zachvatit. Prvni historické zminky o
epilepsii Ize dohledat jiz v Chammurapiho babylonském zakoniku. Oviem i v této dobé
byla epilepsie vnimani velmi negativné. Lidé se domnivali, Ze se jedna o posedlost zlym
duchem ¢i démonem. Toto minéni pretrvavalo dokonce i pfes snahy feckého lékare
Hippokrata, ktery se zabyval epilepsii skute¢né z medicinského hlediska. Byl prvnim
Iékafem, kdo poprvé pouZil vyraz epilepsie, pficemz se snazil dokazat, Ze tato nemoc
nesouvisi s duchy ani s zddnymi démony. Jeho pohled na epilepsii byl Cisté védecky.
Epilepsie ale ani poté nebyla vnimana pozitivné, ba naopak s prichodem stredovéku se
upustilo od védy a na epileptiky se zacalo pohlizet jako na lidi posedlé dablem.
Spolecnost se témto lidem vyhybala, a i z tohoto dlivodu se témér nikdo nepokousel o
[éébu této nemoci. Zmény v pohledu na epilepsii tak pfichazely postupné a velmi
pomalu. Lze fici, Ze prvnim velkym krokem byl v 17. stoleti vyrok ¢eského |ékare Jana
Marka, ktery oznadil epilepsii za nemoc, jiz je mozné lécit. OvSsem dalsi snahy o
uchopeni nemoci z védeckého hlediska pfichazeji az v pribéhu 19. stoleti. Z tohoto
pohledu tak Ize konstatovat, Ze i pfesto, Ze jsou prvni zminky o epilepsii zaznamenany
jiz témér pred ctyfmi tisici lety, je historie moderni epileptologie pomérné kratka

(Fialova, 2011).
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V soucasnosti byva epilepsie definovana jako ,,chronické postiZzeni mozkové tkdné,
které se projevuje opakovanymi zdchvaty ruzného charakteru, spojenymi se zménou v
oblasti proZivdani, uvaZovdni a chovdni, motorickymi projevy a Casto i s poruchami
védomi“ (Vagnerova, 2008, s. 134).

Z vyse uvedené definice je zfejmé, Ze je epilepsie velmi rozmanité onemocnéni
postihujici lidi bez jakéhokoli rozdilu na celém svété, a to predevsim v détském véku
nebo v obdobi dospivani. Je to onemocnéni, s nimZ byva spojeno mnoho komplikaci.
Ovsem vétsina téchto komplikaci se objevuje prevainé v dobé, kdy dojde k samotnému
zachvatu, ktery byva povaZzovan za jeden z charakteristickych znak( epilepsie (Servit,
1985).

Epileptické zachvaty vsak byvaji velmi rozdilné, a to zejména lokalizaci
epileptického loZiska, zpisobem postizeni mozkové tkané a v neposledni radé i dobou
trvani. Ztohoto hlediska Ize epileptické zachvaty délit, dle mezinarodni klasifikace
epileptickych zachvatli, na zachvaty parcidlni neboli loZiskové a na zachvaty
generalizované.

Parcialni (loziskové) zachvaty vznikaji vtzv. lozZisku, tedy v ohrani¢ené oblasti
mozku. V zavislosti na rozdilnosti loZiska maji zachvaty r(izné projevy a charakter,
pficemz je dllezitd i mira poruchy paméti a védomi. Parcidlni zachvaty tak lze jesté
diferencovat na jednoduché parcidlni zachvaty a na zachvaty komplexni (Vagnerova,
2008).

Jednoduché parcialni zachvaty probihaji bez poruchy védomi a paméti. Mohou se
projevovat specifickymi somatosenzorickymi (brnéni, znecitlivéni, kovova chut
v Ustech, vjem nepfijemného zapachu), motorickymi (svalova ¢innost — krece, zaskuby),
psychickymi (porucha kognitivnich funkci, halucinace) nebo vegetativnimi (poceni,
pocit nevolnosti, zvraceni) priznaky (Détska neurologie; © 2017).

Komplexni parcidlni zachvaty probihaji s ¢aste€nou poruchou védomi i paméti,
pricemzZ byvaji oznacovany i jako psychomotorické zachvaty. Tyto zachvaty maji velmi
pestré projevy a jsou typické pro obdobi détstvi. PFfi téchto zachvatech dochazi
k naruseni orientace, k automatickym bezdéénym pohybovym aktivitam rizného

druhu nebo i k no¢nim désim (Vagnerova, 2008).
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Generalizované zachvaty postihuji oblast celého mozku, tedy jak védomi, tak i
motoriku, pficemZ se li§i zejména mirou motorickych pfiznakQi. Dle toho Ize
generalizované zachvaty délit na absence, tonicko-klonické zachvaty a akinetické
zachvaty. Absence se projevuji kratkym vypadkem védomi, jeZ byvaji povazovdny za
pouhé vypadky pozornosti. Oproti tomu tonicko-klonické zachvaty se jiz poji
s bezvédomim a naslednym padem doprovazenym kiecemi trupu, koncetin a hlavy. Pfi
téchto zachvatech muze dojit i k pomoceni, pokdleni nebo pokousani jazyka. Nékdy
témto zachvatlm mohou predchazet zmény subjektivnich pocit(, tvz. aura, kterd byva
jakousi predzvésti samotného zachvatu. Kromé téchto zdchvatlu se v détském véku
mohou objevovat i akinetické zachvaty, které se projevuji kratkou a Uplnou ztratou
védomi a svalového napéti. V pfipadé tohoto zachvatu dochdzi k nahlym a predevsim
nekontrolovatelnym padim ditéte, kdy muaze lehce dojit k néjakému zranéni
(Vagnerova, 2008).

PFicin, které mohou vyvolat epilepticky zachvat, je vcelku mnoho. MuzZe se jednat
o nepravidelny denni reZzim, nedostatek jidla, piti a spanku, nepfimérenou fyzickou
aktivitu. Dale zachvaty muzZe vyvolat i prerusované, blikajici svétlo, tedy zejména
pocitacové hry nebo dlouhodobéjsi sledovani televize. Epilepticky zachvat tak muze
nastat kdykoliv. A i ztohoto divodu je dobré znat zdsady, jak lze pti epileptickém
zachvatu pomoci (Slapal, 2007).

Vétsinou epilepticky zachvat odezni samovolné béhem pomérné kratké doby.
Ovsem u vétsich zdchvatl je velmi dllezité zabranit Urazu, a to pfedevsim odstranénim
predmétl, o néz by se mohl nemocny poranit. Dale je dobré podlozit hlavu, aby pfi
pripadnych krecich nedochazelo k opakovanym naraziim na tvrdou podlozku, a poté je
vhodné vyckat, az zachvat odezni. V pfipadé, Ze zachvat neodezni do dvou minut, je
mozné podat dle doporuceni |ékare predepsany lék, pokud je k dispozici, a samoziejmé
pfivolat rychlou zadchrannou sluzbu (OslejsSkova a Makovska, 2009).

Nikdy by se nemélo nasilim bréanit zachvatu, coz znamena nepfidrzovat koncetiny,
nesnazit se rozevirat Usta a vkladat do nich jakékoliv predméty, aby nedoslo
k pokousani jazyka. V pfipadé, Ze je k nemocnému pfivoldna rychld zachranna suzba,

jsou pro lékare velmi cenné informace o pribéhu i o délce trvani epileptického
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zachvatu. Proto je dobré epilepticky zachvat peclivé sledovat. To je velmi dulezité i
v momenté, Ze by se jednalo o prvni zachvat nemocného, nebot veskeré tyto
informace jsou nezbytné pro naslednou diagnostiku epilepsie (Oslejskova a Makovska,

2009).

1.2 Diagnostika epilepsie a jeji Iécba, progndza

Diagnostika epilepsie se provadi u kazdého, kdo prodélal epilepticky zachvat. A
protoZe jsou zachvaty ovlivnény i vékem, tedy Urovni aktualni zralosti centrdlni
nervové soustavy, a jelikoZ lze konstatovat, Ze ¢im dfive a ¢im déle se bude nemoc
projevovat, tim zdvainéjsi budou jeji nasledky, je velmi dllezitd pravé vcasna
diagnostika, kterd nadale mlze ovlivnit zpUsob Ié¢by i prognézu nemoci.

V diagnostice ma kromé popisu zachvatu a jeho charakteristickych projevl velky
vyznam i rodinnd anamnéza, kterd napomahd k objasnéni soucasného stavu
nemocného, ale i ke zjisténi pripadnych pricin vzniku epilepsie, k nimz mohlo dojit jak
v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim, tak i v obdobi postnatdlnim. Pomoci diagnostice
mohou i informace o tom, co samotnému zachvatu predchazelo (Moran, 2007).

U déti je po prodélani zachvatu samoziejmosti jak pediatrické vysetreni, tak i dalsi
vySetieni, které provadi jiz neurolog. Zcela nezbytné je vysetrfeni EEG, kterym lze
zachytit epileptickou aktivitu, a to i v dobé, kdy zachvat neprobiha. Neurolog se vsak
opird jeSté o dalsi vySetfeni, aby vysledky byly co nejobjektivnéjSi a nejpresnéjsi.
Z tohoto dlvodu je vyuzZivdna i metoda magnetické rezonance a metoda pocitacové
tomografie. VSechny tyto metody maji napomoci k co nejoptimalnéjSimu stanoveni
Ié¢by, jejimZz cilem je kompenzace pacienta neboli Uplné potlaceni epileptickych
zachvatl a nasledna minimalizace negativnich dopad( epilepsie na Zivot nemocného
(Slapal, 2007).

Z divodu zachovani urcité kvality Zivota pacienta muize byt lécba v pribéhu
onemocnéni ménéna, a to predevsim v zavislosti na progndze o pribéhu onemocnéni
a moznym reakcim na zvolenou lé€bu. Lékaf ma na vybér z nékolika moznosti, jak lze
epilepsii 1écit. Mezi ty nej¢astéjsi patfi Uprava Zivotosprdvy, lé¢ba antiepileptiky a

epileptochirurgicky zakrok (Dolansky, 2000).
13



Prvnim a zdroven zadkladnim krokem k uspésné |écbé je tedy dodrzovani
rezimovych opatfeni. Do téchto opatfeni patfi pravidelny a dostatecny odpocinek,
pestrd strava, dostatecny pitny rezim, omezeni naro¢néjsich sportovnich aktivit, jako je
naptiklad béh na delSich tratich, omezeni traveni volného ¢asu u pocitace nebo televize
a nepochybné duleZitd je pravidelnost uzivani |ékd. Nebot pravé antiepileptika se
k écbé epilepsie vyuZivaji nejcastéji. Jsou to léky, které maji velmi dobrou
Sirokospektrou ucinnost na nékolik typl epileptickych zachvatli soucasné, pricemz
byvaji velmi dobfe sndseny. | presto je vSak nutné mit na zreteli moziné nezddouci
ucinky. Zvlasté pfi dlouhodobém uZivani antiepileptik se mohou objevit obtize s
paméti, s kognitivnimi funkcemi, u¢enim a chovanim ditéte. Dalsi mozny zp(isob, ktery
se vyuzivd klécbé epilepsie, je chirurgicky zdkrok nebo implantace vagového
stimulatoru. K témto metoddm se pristupuje spiSe ojedinéle a vétsSinou v ptipadé, ze je
dité trpici epilepsii farmakorezistentni. To znamend, Ze byly vylerpany vsechny
moznosti adekvatni lécby léky a zdchvaty i presto pretrvavaji. Lze ale fici, Ze po
epileptochirurgickém vykonu dochazi v delSim ¢asovém rozmezi ke zlepSeni zachvatdq,
coZz ma zajisté pozitivni vliv na celkovou kvalitu Zivota ditéte, a to je také bezesporu

hlavnim cilem |é¢by (OSlejSkova a Makovska, 2009).

1.3 Epilepsie a jeji vliv na osobnost ditéte predskolniho véku

Za predskolni vék je povazovana posledni faze raného détstvi, coz zahrnuje obdobi
mezi tfetim az Sestym rokem ditéte. Déti jsou v tomto véku plné energie, nadseni pro
objevovani svéta a zvidavosti. Ve vSech aktivitach, kterym se déti vtomto obdobi
vénuji, se tak projevuje jejich kreativita a fantazie.

Z hlediska vyvoje osobnosti je predskolni vék obdobi, kdy se ditéti vyrazné méni
jeho télesnd konstituce, rozviji se motorické schopnosti, a to jak v oblasti hrubé, tak i
jemné motoriky, taktéz se rozviji slovni zdsoba a intelekt, coz umoznuje ditéti lépe a
presnéji vyjadfovat své myslenky a nazory (Simi¢kova-Cizkova, 2003).

Opomenout se nesmi ani citovy a socidlni vyvoj ditéte, ktery zahrnuje navazovani

novych vztahu, osvojovani si spolecenskych hodnot a socialnich roli. Dité tak ziskava
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socidlni dovednosti, jez ovliviiuji jeho Zivot i v dospélosti. Proto je pobyt v kolektivu
déti velmi dilleZity, a to i pro déti s epilepsii (Sulovd, 2004).

Déti, jez trpi epilepsii, jsou na prvni pohled stejné jako ostatni intaktni déti. OvSem
jejich diagndza pred né i pred jejich rodinu klade mnohdy znacné problémy. Nebot jak
uz bylo zminéno vyse, epilepsie je onemocnéni velmi ridznorodé. V zavislosti na
etiologii epilepsie, vyvojové urovni ditéte a typu zdchvatu muiZe v rozdilné mire
ovliviiovat rizné psychické funkce. A to i presto, Ze vétSina déti trpicich epilepsii,
samoziejmé bez pridruzenych postiZeni, je naprosto dusevné zdrava, a to jak z hlediska
inteligence, tak i z hlediska chovani. Nicméné jsou i déti, u nichZ se vlivem epilepsie,
projevuje Castd zména ndlad, dlouhodobé negativni ladéni, vétsi impulzivnost,
vybusnost nebo sklon k agresivité (Fialovd, 2006).

V rdmci poznavacich procest mohou mit tyto déti problémy s pozornosti, jez byva
naruSena epileptickym zachvatem, s feci, s paméti, s vnimanim a s myslenim, které
byvad zpomalené, méné pruiné a méné spontanni. VSechny tyto problémy se mohou
projevovat vétsi unavitelnosti ditéte s epilepsii, coz ma bezpochyby vliv na jeho bézny
Zivot. Ohledné pozndvacich procesu je vsak vidy nutné zvazit vSechny faktory, které
maji na tyto procesy vliv, at uz se jedna o antiepileptika, postoj okoli nebo rodinnou
vychovu. Ve vyjimecnych pfipadech se mize epilepsie stat pri¢inou i tzv. epileptické
demence, ktera se odviji od cCetnosti zachvatl a od miry poskozeni mozkové tkané.
Pokud je tedy epilepsie zavaina a trva dlouhodobé, mlze dochdazet k ubytku
intelektovych schopnosti. Pokud opravdu dojde ke snizeni inteligence, je pro déti
vhodnéjsi navstévovat specidlni skolu. Pokud ale neni dité opozdéno ve vyvoji a nema
sniZzenou inteligenci, je zadouci, aby navstévovalo materskou Skolu béZzného typu, ato i

s tim, Ze jeho vychova a vzdélavani vyzaduje urcita specifika (Fialova, 2006).
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2 Vychova a vzdélavani déti s epilepsii

Koncepce soucasného pojeti vychovy a vzdélavani déti se postupné pfizplsobuje
pozadavkim evropské spolecnosti. Ztohoto divodu doslo v poslednich letech i
k vyznamnym zméndm v pohledu na vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, jez zahrnuji i skupinu déti se zdravotnim znevyhodnénim, tedy déti
s diagndzou epilepsie. Tyto zmény se projevuji predevsim snahou integrovat do
béZnych typl Skol a Skolskych zafizeni co nejvétsi pocet téchto déti, a to tak, aby byl
postupné vytvoren model inkluzivniho vzdélavani (Bartonova, ByteSnikova a Vitkova,

2012).

2.1 Legislativni podminky predskolniho vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potifebami

Zakladnim vychodiskem soucasného Skolstvi je predevsim nerozliSovat mezi détmi
s handicapem a intaktnimi détmi, nebot pravo na vzdélani vSech déti bez rozdilu je
zajisténo jiz Listinou zakladnich prav a svobod, je? je soucasti Ustavy Ceské republiky.
Z tohoto dlvodu prestavd byt vychova a vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami Cisté zalezZitosti Skol specidlnich a mnohem vice se stava zalezitosti i béznych
Skol a Skolskych zafizeni (Vitkova, 2004).

Podminky, za nichz se vzdéldvani i vychova vSech déti i déti se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami uskute€iuje, jsou samoziejmé stanoveny Zakonem
¢.561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy3$sim odborném a jiném
vzdélavani. Obecné se o tomto zdkoné pojednava jako o Skolském zakoné, jez je
nejdGleZit&j§im pravnim predpisem v pedagogické legislativé Ceské republiky (§ 1
zakona ¢. 561/2004 Sb. skolsky zakon).

Dalsim vyznamnym predpisem, ktery se zaméfuje na vzdélavani déti se
specialnimi potfebami je Vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016 Sb. o vzdélavani 7akd se
specialnimi potfebami a Zzaka nadanych. Tato vyhlaska vesla v G¢innost dne 1. 9. 2016 a

pojednava o tzv. podplrnych opatrenich, jejich ucelu a ¢lenéni. Podplirna opatieni by

16



méla vSem détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami pomoci k lepSimu zaclenéni
se do skupiny intaktnich déti.

Mini se jimi nezbytné uUpravy ve Skolskych sluzbach a vzdélavani, které maiji
odpovidat zdravotnimu stavu, jinym Zivotnim podminkam nebo kulturnimu prostredi
ditéte. VSechny déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami tak maji pravo bezplatné
vyuZivat jakakoli podplirnd opatfeni poskytovana sSkolou i Skolskym zatizenim (§ 16
zakona €. 561/2004 Sb. skolsky zakon).

Z tohoto dlvodu mohou byt pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
k nimz patfi i déti s epilepsii, vytvofeny potifebné podminky, které umozni témto
détem se bez vétSich obtizi zaclenit do systému vzdélavani v materskych Skolach
béZzného typu. | pfesto, vSak o pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim rozhoduje
feditel materské Skoly, ktery na zakladé vyjadreni Skolského poradenského zatizeni
nebo vyjadreni praktického |ékafe ditéte, rozhodne, zda bude dité pfijato ¢i nikoli
(Bartonova, Bytesnikova a Vitkova, 2012).

V ptipadé, Ze by bylo dité pfijato do materské Skoly béZzného typu, jednalo by se o
proces integrace, prfi némz by byly déti se specidlnimi vzdélavacimi potirebami
zaclefiovany do hlavniho proudu vzdélavani béznych materskych Skol. V souéasnosti se
vSak vice neZ o integraci pojednava o procesu inkluze. Mnohdy, ovsem mylné, dochazi
k zaménovani téchto dvou pojmu, a to i presto, Ze inkluze je oproti integraci chapana
v mnohem SirS§im aplika¢nim i vyznamovém smyslu (Vitkova, 2004).

Velmi zjednodusené lze konstatovat, Ze integrace vyZaduje spiSe pfizpUsobeni
ditéte sSkole, zatimco principem inkluze je vzdélavat vSechny déti v béznych skolach, a
to bez ohledu na jejich intelektudlni, fyzické, jazykové, socialni, emocionalni nebo jiné
podminky. Inkluzi by se mélo v bézinych skolach vytvofit vstficné a nediskriminujici
prostredi, které by mélo umoznit zaclenéni vSech déti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, véetné déti s tézkym postizenim. Pomoci inkluze by tak mélo byt mnohem
snadnéjsi zaclenit déti s epilepsii do kolektivu déti v bézné materské Skole, a to i pres
veskerd specifika, kterd ssebou vzdélavani téchto déti pfinasi (Prlicha, Mare$ a

Walterova, 2003).
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2.2 Specifika vzdélavani déti s epilepsii v predskolnim véku

Cilem predskolniho vzdélavani je zejména podpora rozvoje osobnosti ditéte, jeho
rozumového i télesného vyvoje a zdravého citového prozivani. V predskolnim
vzdélavani by si déti mély osvojit taktéz zakladni pravidla chovani, zakladni Zivotni
hodnoty a mezilidské vztahy, ¢imz jsou predskolnim vzdéldvanim vytvoreny zdkladni
predpoklady pro dalsi vzdélavani déti, nadanych déti i déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami (§ 33 zdkona €. 561/2004 Sb. skolsky zakon).

Z tohoto hlediska by pro déti s epilepsii nemélo byt problematické zaclenit se do
kolektivu déti v materskych Skolach bézného typu. A to i presto, Ze je epilepsie, zvlasté
v détském véku, vnimana jako vainy zdravotni problém. Nebot ji provazi rlzné
nezadouci projevy i mnoha uskali, s nimiz se musi nejen nemocné dité, ale i rodina
ditéte a nasledné ucitel vyrovnat (Bartoriova, ByteSnikova a Vitkova, 2012).

Jiz v materské Skole se lze u déti s diagndzou epilepsie velmi casto setkat s
pretrvavanim emocni lability, zvySenou citlivosti na vnéjsi podnéty, ulpivanim na
malichernostech nebo i s vyssi unavitelnosti. U nékterych takto nemocnych déti také
pretrvavd vyraznd ndladovost se sklony k Spatné naladé. PricemZz se mohou vlivem
antiepileptik objevit i poruchy chovani, které ovsem déti nemohou ovlivnit ani néjakym
zpUsobem zménit. Déti s epilepsii se ¢asto potykaji i s problémy s poruchami vnimani,
s paméti, s pozornosti, s u¢enim, s myslenim i s feci. Nehledé na to, Ze epilepsie, jako
onemocnéni, mize do zna¢né miry ovliviiovat jednani i pfistup ditéte ke svému okoli
(Fialova, 2006).

Zajisté neni tedy pochyb, Ze starost a péce o dité trpici epilepsii je vskutku velmi
narocna. Vzhledem k tomu, Ze epilepsie a problémy s ni spojené jsou u kazdého ditéte
jiné a zaroven specifické, ma i pfedskolni vychova a vzdélavani sva specifika, kterd se
musi prizplsobit potfebam vychazejicim ze zdravotniho stavu ditéte, a ktera je nutné
respektovat, aby vychovné vzdélavaci proces byl Uspésny. Od ucitelll se tak vyzaduje
predevsim porozumeéni a trpélivost, pficemz by jejich pfistup k nemocnému ditéti mél
odrazet respekt k osobnosti ditéte, jeho potieby a zvlastnosti, coZ je zminéno i
v Rdmcové vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani (RVP PV), dle néhoz jsou
vSechny déti i déti s epilepsii vzdélavany. (Fialova, 2006).
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Dle RVP PV je jednim z hlavnich ukold pedagogli vytvofit optimalni podminky k
rozvoji osobnosti kazdého ditéte, rozvoj komunikace s ostatnimi a snaha o dosaZzeni co
nejvétsi samostatnosti. Ztohoto dlvodu je RVP PV formulovan tak, aby mohly
matefrské Skoly vyuzivat rlzné metody i formy vzdélavani a prizplsobovat si vzdélavani
svym konkrétnim potifebam, podminkdm a moznostem, jeZ jsou zahrnuty ve Skolnich
vzdéldvacich programech materskych 3Skol, které se stavaji podkladem pro
vypracovavani dalSich dokumentl potiebnych ke vzdélavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. V ptipadé, Ze materskda Skola pfijme dité se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, tedy i dité s epilepsii, jsou do vzdéldvacich strategii ucitele
zahrnuta podplrnd opatfeni, jez prindsi mozZnosti kindividualizaci vyuky, tedy
moznosti Upravy didaktickych postupll i vyukovych metod. Podplrna opatfeni jsou
¢lenéna do V. stupnd. Prvni stupen podplrnych opatfeni stanovuje materska skola.
Ovéem od druhého stupné jsou podplrna opatfeni stanovovana jiz Skolskym
poradenskym zafizenim, a to po projedndni se zdkonnym zastupcem ditéte a
s matefskou $kolou (NUV, © 2011 - 2017).

V prvnim stupni podplrnych opatfeni si materska skola zpracovava plan
pedagogické podpory a v pfipadé, Ze jsou ditéti pfiznana podplirnd opatreni druhého
stupné, je nutné vypracovat individudlni vzdélavaci plan, ktery vypracovava matefrska
Skola jiz ve spolupraci se skolskym poradenskym zarizenim.

Dulezitou podminkou Uspésnosti vzdélavani déti s epilepsii v pfedskolnim obdobi
je tedy nejen vhodna volba vzdélavacich metod a prostfedkll, jez jsou v souladu
s podpurnymi opatfenimi, ale i uplatfiovani profesiondlniho pfistupu ucitele, popfipadé
ucitelq, ktefi se na vzdélavani epileptického ditéte podileji. V neposledni radé je také
nutné vytvofit dobré podminky pro pozitivni pfijeti takto nemocného ditéte v kolektivu
ostatnich déti. Ktomu je potifeba navazat jak uzkou spolupréci s rodici epileptika i
s rodici ostatnich déti, zvlasté v komunikaci a v oblasti pfeddvani potifebnych informaci,
tak i uzkou spolupraci s dalsimi odborniky a se skolskymi poradenskymi zafizenimi

(Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani, 2016).
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2.3 Poradensky systém pro déti s epilepsii

Vychovné-vzdélavaci proces u déti sepilepsii mGze byt predevsim kvdli
riznorodym projeviim nemoci znesnadnén. Vzhledem k tomu, Ze je ucelem vzdélavani
maximalni vyuZziti vzdélavaciho potenciadlu viech déti a jejich pIlné zapojeni s ohledem
na individudIni schopnosti a moznosti, jsou pro vSechny osoby, které se na vychové i
vzdélavani ditéte podileji, velmi vyznamné poradenské sluzby (Ramcovy vzdélavaci
program pro predskolni vzdélavani, 2016).

Systém poradenskych sluieb pro predikolni vzdélavani v Ceské Republice tvoFi
Skolskd poradenskd zafizeni, jez zahrnuji pedagogicko-psychologické poradny a
speciadlné pedagogickd centra. Obé zafizeni zajistuji sluzby a Cinnosti pro déti, jejich
zdkonné zastupce, Skolskd zafizeni a Skoly. Jednd se zejména o cinnosti specidlné
pedagogické, preventivné-vychovné, diagnostické, informacni, metodické a
poradenské, pficemz napomahaji i pfi vhodné volbé vzdélavacich postupd.

Cinnost $kolskych pedagogickych zafizeni je samoziejmé vymezena $kolskym
zakonem 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzdélavani a Vyhlaskou 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
$kolskych poradenskych zafizenich (MSMT, © 2013 —2017).

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) konkrétné provadi pedagogicko-
psychologické vySetreni déti od 3 do 19 let, poskytuji vyznamnou metodickou pomoc
viem ucitelim pfi feSeni vychovnych a vyukovych problém ditéte. V praxi se zaméruji
vice na diagnostiku bez pfimé navazujici specidlné pedagogické péce.

Specialné pedagogickd centra (SPC) zabezpecuji jiz specidlné pedagogickou a
psychologickou péci détem se zdravotnim postizenim ve véku od 3 let do ukonceni
povinné skolni dochazky. Poskytuji jim odbornou pomoc v procesu socidlni a
pedagogické integrace ve spolupraci s rodinou, Skolami a odborniky. Jsou ztizovana
predevsim pfi specialnich skolach, kdy se vétSinou ve své poradenské praxi zaméruji na
urcity typ zdravotniho postizeni.

Kromé poradenské a diagnostické cinnosti plni specidlné pedagogicka centra i
pfimou navazujici specidlné pedagogickou péci. Svou cinnost poskytuji specidlné
pedagogicka centra jak ambulantné, tak i v terénu, tedy béhem navstév pracovniku
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centra ve sSkole, kde je dité integrovadno a vzdélavano, popfipadé v prostredi, ve kterém
dité Zije. Specidlné pedagogickd centra rovnéz zpracovavaji podkladové dokumenty
k rozhodnuti o zarazeni déti s postizenim do $kolskych zafizeni (Renotiérova, Ludikova
a kol., 2003).

Ohledné poradenstvi mohou oviem déti s epilepsii, jejich rodiny nebo i ucitelé,
kromé Skolskych poradenskych zafizeni, vyuzivat i poradenstvi zdravotnickych zafizeni
nebo center pro |écbu epilepsie, jejichz seznam (viz pfiloha ¢. 1) i kontakty lze ziskat
souhrnné na strankach neziskové organizace Spolecnosti ,E,“ kterd se taktéz zabyva

poradenstvim pro déti s epilepsii (Spole¢nost ,,E,“ © 1990 - 2016).
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3 Dité s epilepsii v materské skole

Déti s epilepsii mohou, ve vétsiné pripadd, navstévovat béZznou materskou skolu.
A ackoli je nutné, stejné jako u déti s jinym zdravotnim znevyhodnénim, brat ohledy na
individudlni potfeby ditéte a respektovat tak specifika, kterd vychova i vzdélavani
téchto déti obnasi, je dochazka do materské Skoly pro epileptické déti zvlasté dulezita.
Pfedevsim z hlediska sprdvného psychomotorického vyvoje, kdy se déti mezi svymi
vrstevniky uéi vzajemné pomoci, toleranci, hfe v kolektivu, nebo i vzdjemné
komunikaci. A tak i presto, Ze je epilepsie onemocnéni, které rozhodné neni
zanedbatelnym zdravotnim problémem, nemélo by byt didvodem k vyclenovani z

kolektivu déti v béZnych matefskych Skolach (Téthalova, 2012).

3.1 Prostredi materské Skoly

V ptipadé, Ze u ditéte s epilepsii nedochazi k opozdénému vyvoji a neprojevuji se
ani vyrazné poruchy chovani, neni diivod k tomu, aby nemohlo navstévovat materskou
Skolu béiného typu. Ba naopak zaclenéni takto nemocného ditéte do kolektivu
ostatnich déti napomaha k lepsi adaptaci a zaroven k zamezeni pocitu ménécennosti.
Ovsem nezbytnou podminkou k UspéSnému zaclenéni ditéte s epilepsii do tfidy
materské Skoly je velmi dobrd pfipravenost, a to jak z pohledu prostoru, organizace,
tak i z hlediska pripravenosti ucitelll. Nebot pravé na ucitele, ktefi s ditétem pracuiji,
jsou kladeny velké naroky. Tyto naroky jsou spatfovany zejména v organizaci a
v planovani vzdélavaci nabidky, kdy je nezbytné brat ohled na schopnosti a pfipadna
omezeni, kterd vyplyvaji z povahy onemocnéni (Bartoriovd, ByteSnikova a Vitkova,
2012).

Jednd se zejména o nepretéZovani ditéte nebo o vynechdvani aktivit, pfi nichz
muzZe dojit k padim (prolézacky, horolezecké stény) nebo které je nutné provadét za
zvySeného dozoru (plavani, jizda na kole). Bezpecnost a ostraZitost je v pripadé
pritomnosti ditéte s epilepsii v mateiské Skole nezbytnda. | proto je Zadouci zajisténi

druhého pedagoga alespon pfi pobytu venku, kdyby doslo k epileptickému zachvatu,

22



aby se jeden ucitel mohl postarat o nemocného a druhy, aby mohl zajistit bezpeénost
ostatnich déti (OslejSkova a Makovska, 2009).

Kromé zajisténi dostatecného pedagogického dozoru se také z hlediska
bezpecnosti pristupuje napfiklad ke snizeni poctu déti ve tfidé, k upravé denniho
rezimu (moznost odpocinku, pfizplsobeni ¢asové narocnosti vzdélavacich aktivit),
k vybaveni tfidy kompenzaénimi pomlckami a vhodnym didaktickym materidlem
(rehabilitacni mice, psaci potieby s ergonomickym tvarem) nebo k rliznym dpravam
v prostiedi materské Skoly (snadno premistitelny nabytek a jiné predméty ve tridé,
pfipadné bezbariérovy pfistup). V neposledni fadé je také mnohdy nezbytné navazat
spolupraci matefské Skoly s PPP nebo s SPC. Tato spoluprace je dalezita, nebot jak PPP,
tak i SPC poskytuji uciteldm poradenské sluzby a pomdhaji jim vytvaret vhodné
podminky pro vSestranny rozvoj ditéte, a to i ditéte s epilepsii (Bartoriova, Bytesnikova
a Vitkova, 2012).

Jisté tedy neni pochyb o tom, Ze dité s epilepsii vyZzaduje v matefské skole velké
pochopeni, a to nejen od ucitele, ale i od ostatnich déti, které by mély byt taktéz o
nemoci ditéte informovany. Mély by védét, jak se maji v pfipadé zdchvatu chovat nebo
jak mohou pomoci. Zavérem tak lze fici, Ze zaclenéni ditéte s epilepsii do materské
Skoly béiného typu napomaha vést kolektiv déti k velmi Zadoucimu prosocialnimu

chovani (Servit, 1985).

3.2 Spoluprace materské skoly s rodinou

Vzdélavani i vychova vSech déti, obzvlasté déti s epilepsii, by méla probihat vidy
ve vzajemné spolupraci mezi rodinou ditéte a matefskou Skolou. Nebot to, jak se dité
citi a co proziva, ma z hlediska jeho Uspésného vzdélavani klicovy vyznam. Dité se musi
v prvni fadé citit v bezpeci a musi byt spokojené, aby se mohlo efektivné vzdélavat a
hlavné zdravé rozvijet. Proto lze fici, Ze spoluprdce i komunikace mezi uditeli a rodici
ditéte je nezbytna (Bartonova, Bytesnikova a Vitkova, 2012).

To plati dvojnasob u ditéte s epilepsii. Pfeci jen takto nemocné dité vyzaduje

zvlastni pristup. Proto nesmi rodice epilepsii pfed uciteli v Zddném pripadé zatajovat, a
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to ani zdlvodu obavy, aby nebylo dité vycélenéno z kolektivu predskolnich déti.
Naopak, z pohledu samotného onemocnéni, by méla byt matefska Skola vcas a
pravdivé informovana o tom, jak nemoc probihd, jakym zplsobem se projevuje, jaké
ma priznaky a jak by mél pfipadné ucitel pomoci ditéti pfi epileptickém zachvatu.
ProtoZe pouze ve chvili, kdy ucitelka zna vSechna specifika, mize dité vést spravnym
smérem, cozZ je zajisté dulezitym predpokladem k bezproblémovému zaclenéni ditéte
do kolektivu intaktnich déti (Dobromysl.cz, © 2002 - 2012).

| z tohoto dlivodu by se méli rodi¢e snazit o partnersky vztah s materskou Skolou,
jez by mél byt zaloZzen na vzajemném respektu a divére. Samoziejmé to neni otazkou
nékolika dni, ale jedna se o vcelku dlouhodoby proces, jez by mél byt podnécovdn
ochotou spoluprace a otevienou komunikaci. MozZnosti, jak Ize vzajemné
spolupracovat a komunikovat, je v dnesni dobé jiz vcelku mnoho. At uz se jedna o dny
otevienych dvefi, tfidni schlzky, konzultacni hodiny s uciteli, vystavy détskych praci,
nasténky nebo i besidky a jiné akce poradané materskou Skolou, ¢imz muize byt
naptiklad i neformdlni posezeni rodict s détmi pfi opékani burtl na skolni zahradé
(Kotatkova, 2008).

Rodice déti s epilepsii maji navic moznost Ucastnit se spoleé¢né s ditétem Skolnich
vyletll nebo narocnéjsich aktivit materské Skoly, aby je mohly déti s touto diagndzou
absolvovat. Mezi tyto aktivity patfi predevsim plavecké vycviky, kdy musi byt dité pod
zvySenym dohledem dospélé osoby a nejlépe pod dohledem rodice, a to i pfesto, Ze
k zdchvatu dochazi vyjimeéné. Ucast rodi¢h pfi téchto aktivitach je daleZita predeviim
z pohledu bezpecnosti, a to nejen ditéte s epilepsii, ale i ostatnich déti.

A tak i presto, Ze se déti trpici epilepsii na prvni pohled neodliSuji od déti zdravych,
jedna se o nemoc, jez klade na rodinu urcité pozadavky, které zajisté pfrispivaji
k uréitym zménam rodinného Zivota. Ovsem i tyto problémy muzZe caste¢né zmirnit

dobrd spoluprace s materskou Skolou (OSlejSkova a Makovskd, 2009).
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3.3 Viliv epilepsie na zZivot ditéte a rodiny

Epilepsie ma velky vliv nejen na Zivot samotného ditéte, ale i na Zivot celé rodiny.
Rodina ma zajisté o svém ditéti urcité predstavy, a tak v momenté prvniho poznani, ze
by mohlo byt dité nemocné, dojde v postojich i pfedstavach rodi¢u k jistému otfesu.
Predevsim to mlze byt pocit prvniho zklamani, ktery je vétSinou pfiméreny tomu, jaké
je onemocnéni a jak dalece si rodi¢e uvédomi dopad nemoci do budoucna.

At dojde k projevu nemoci ihned po narozeni nebo v prvnich letech Zivota, bude
nadale nemoc ovliviiovat bezpochyby cely rodinny Zivot i Zivotni styl. VétSinou je tak
potifeba prehodnotit hodnoty, které jsou v rodiné nastaveny, upravit obvykly denni
rezim a zacit jinak planovat do budoucna. To vSe se nepochybné projevi jako
mimoradna zatéz, s niz se musi rodi¢e a mnohdy i Sirsi rodina co nejdfive vyrovnat.
Z tohoto duvodu je velmi dulezity i ohled a taktni pomoc od nejblizSiho okoli rodiny
(Matéjcek, 2001).

V rodiné se totiz neméni pouze Zivotni styl, ale méni se i pozice jednotlivych clend,
zpusob komunikace s okolim a prerozdéleni ukoll. VSe se nahle pfizplsobuje
potfebdm a mozZnostem nemocného ditéte. Je to nové vznikld situace, s niz se
jednotlivi ¢lenové rodiny vyrovnavaji vlastnim, individudlnim zplasobem.

Vétsina z nich prochazi fadou emocnich reakci, kterymi jsou predevsim smutek,
zlost, Uzkost a Sok. Projevy téchto emoci jsou u jednotlivych ¢lent rodiny razné. Avsak
zpUsob, jakym je prozivaji, ma vliv na to, jak velkou zatézi bude nemoc pro samotné
dité (Ri¢an a Krej¢itova, 1997).

Jakékoliv onemocnéni a zvlasté epilepsie ovliviiuje Zivot rodiny hlavné pocitem
strachu. Rodina miva strach ztoho, jakym zplsobem bude nemoc probihat, kdy a
jakym zplsobem bude dochazet k epileptickym zachvatim, jakd bude Iécba. Dité tak
na sebe mnohdy strhava velkou ¢ast pozornosti, a proto byva vétSinou vychovavano
pfilis Uzkostné. To zapficinuje, Ze se dité budto boufi proti pfiliSnému omezovani, nebo
naopak se uchyluje k pasivité a necinnosti, kterd vede k nauc¢ené bezmocnosti. Téchto
navykll se dité velmi tézko zbavuje, ztohoto dldvodu by se méli rodi¢e naudit
rozpoznavat pomér mezi mensim rizikem a nebezpeclim tak, aby bylo dité co
nejoptimalnéji pfipravovano na své vzdélavani, které zacind jiz v predskolnim obdobi
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(Matéjcek, 2001). Nebot nastup do materské skoly i dalsi vzdélavani déti s epilepsii

mUZe pfinaset rodiné mnohd uskali, kterda mohou pramenit z predsudkl, jez byvaji

vsve

2012).
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Prakticka cast
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4 Cile bakalarské prace, metodika

Hlavnim cilem bakalariské prace bylo pfriblizit détskou epilepsii a zjistit ndzory a
zkusenosti uclitelek i feditelek materskych skol se zaclefiovanim a vzdélavanim déti
stouto diagndzou. ProtoZe je tato problematika pomérné komplikovana zvlasté
z hlediska rozmanitosti epileptického onemocnéni, byla potfeba si pro praci stanovit
nékolik dil¢ich cil(, které by mély pomoci k co nejhlubSimu proniknuti do problematiky

vzdélavani déti s epilepsii. Vyzkum byl zaméren na Jihocesky kraj.

Cile bakalarské prace
I. Cil: Zjistit informovanost ucitelek, reditelek matefskych Skol o epileptickém
onemocnéni a jejich ndzory na vzdélavani a zaclenovani déti stouto
diagndzou do tfid matefskych Skol bézného typu.
Il. Cil: Vice proniknout do zkuSenosti uditelek materskych skol, které jiz maiji
zkuSenosti se zaclefiovanim i se vzdélavanim ditéte s epilepsii.
lll. Cil: Zjistit nazory reditelek na sou¢asné podminky a moznosti matefskych skol

bézného typu vzdélavat déti s epilepsii.

Vyzkumné otazky
Pro zjisténi cila, byly kazdému cili stanoveny dvé vyzkumné otdzky, na které

byly hledany odpovédi.

I Prvnimu cili, jenZ je zaméfen na informovanost ucitelek, reditelek materskych
Skol béZného typu a na jejich nazory na vzdélavani a zaclenovani déti s epilepsii,
byly stanoveny tyto otazky:

Vyzkumna otdzka: Jak jsou ucitelky, rfeditelky matefskych skol informovany o

problematice détské epilepsie?

Vyzkumna otdzka: Jsou uéitelky ochotné se dale vzdélavat v této problematice a

jsou prilezitosti pro dalsi vzdélavani, z jejich pohledu, dostupné?

. Druhému cili, jenZ byl zaméren na zkuSenosti a ndzory ucitelek, které jiz maji
praktickou zkuSenost s ditétem s epilepsii, byly stanoveny otazky:
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Vyzkumnad otdzka: Jak se zménil nadzor uditelek na zaclefiovani a vzdélavani déti

s epilepsii po vlastni zkusenosti?

Vyzkumnd otdzka: Jak ucitelky hodnoti spoluprdci s asistentem, s PPP nebo

se SPC?

M. Tretimu cili, jenZ se zaméroval na nazory feditelek na soucasné podminky a
moznosti materskych Skol vzdélavat déti s epilepsii, byly stanoveny tyto otazky:

Vyzkumnd otdzka: Jaky je postoj reditelek materskych Skol k pfijimani déti

s epilepsii?

Vyzkumnd otazka: Jaké ma materska sSkola moznosti a podminky pro vzdélavani

déti s epilepsii?

Pouzité metody

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zakladé smiSeného vyzkumu, kdy byla
vyuzita metoda dotazniku i rozhovoru. A to predevsim z toho dlvodu, aby byly ziskany
dllezité skutecnosti vedouci k odpovédim na stanovené cile i vyzkumné otazky.

Pro osloveni vétSiho poctu ucitelek, reditelek materskych skol ohledné jejich
nazorlli a informovanosti o epilepsii v predSkolnim véku byly pouzity dotazniky.
Dotazniky byly rozeslany pomoci emailu matefskym Skoldm v Jihoceském kraji.
V dotazniku bylo celkem 21 otazek. Otazky byly uzaviené, nékteré i s vice moznostmi
odpovédi, polouzaviené s moznosti vybéru a nasledného doplnéni vlastniho nazoru,
pficemZ jedna otdzka byla oteviend. Dotaznik je pfilozen v pfilohové casti této
bakalarské prace (priloha ¢. 2).

Z hlediska pomérné komplikované problematiky détské epilepsie bylo
dotaznikové Setfeni doplnéno i o rozhovory s ucitelkami materskych skol, které jiz maji
zkuSenosti se vzdélavanim déti s touto diagnézou. Rozhovor byl uskutecnén se tfemi
ucitelkami z materskych Skol bézného typu, kdy byla k jejich vybéru vyuzita metoda
»snowball.” Pro ziskani co neotevrenéjSich nazor( a zkuSenosti byly v rozhovorech
pouzity oteviené otazky, pricemz byl samozfejmé bran ohled na ochotu se daného

rozhovoru zucastnit.
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Kromé rozhovoru s ucitelkami byly uskute¢nény také tfi rozhovory s rediteli
matefrskych Skol. Rozhovoru se uUcastnily dvé pani feditelky a jeden pan feditel. |
v téchto rozhovorech byly pouzity oteviené otdzky, které se zamérovaly na postoje
k pfijimani epileptickych déti do materskych skol i na podminky a moZnosti materskych
Skol pro vzdélavani téchto déti. Pro vybér reditelll byla vyuzZita taktéZz metoda
»snowball,” kdy byl rovnéZz bran ohled na ochotu se rozhovoru zucastnit.

Vsechny rozhovory byly nahrany na diktafon. Poté byly doslovné prepsany a
analyzovany. OvSsem pro zachovani anonymity nejsou v praci uvedena jména ucitelek
ani reditelek, reditele matefskych Skol. Otdzky, které byly v rozhovorech pokladany,
jsou taktéz jako dotaznik pfilozeny v pfilohové ¢asti bakalarské prace (pfiloha €. 3,

pfiloha €. 4).
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5 Vysledky

5.1 Vysledky na zakladé dotaznikového Setreni

Dotaznik byl sestaveny tak, aby zjistoval informovanost o détské epilepsii a nazory
ucitelek i reditelek matefskych Skol bézného typu na vzdélavani a zaclenovani déti
s epilepsii. Dotaznik byl rozesldan a rozdan ucitelkdm i feditelkdm materskych Skol
béZzného typu, a to bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji zkuSenost se vzdélavanim
takto nemocného ditéte. Setfenim bylo ziskdno celkem 86 vyplnénych dotaznikd,

pricemz véemi respondenty byly Zeny. Na dotaznik neodpovédél ani jeden muz.

V dotazniku byla respondentlim poloZena i otazka, na jaké pozici jsou v materské skole
zaméstnani. Nejvice respondentek odpovédélo, Ze pracuje v mateiské Skole na pozici
LHucitel/ucitelka” (70 odpovédi), méné na pozici ,feditel/feditelka” (12 odpovédi) a

nejméné dotazanych je zaméstnano na pozici , asistent pedagoga“ (4 odpovédi).

Pracovni pozice v materské skole — graf ¢. 1

m ucitel/uéitelka
M feditel/Feditelka

asistent pedagoga

Dotaznik dale zjistoval délku praxe respondentek, které na otazky odpovidaly. Nejvice

odpovédi bylo ziskdno od respondentek s nejkratsi dobou praxe, a to ,,0 - 6 let” (40
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odpovédi), a od respondentek s nejdelsi dobou praxe, tedy ,20 a vice let” (29
odpovédi). Méné odpovédi bylo ziskdno od respondentek s praxi ,,7 - 12 let” (10
odpovédi) a nejméné odpovédi bylo od respondentek s délkou praxe ,13 - 19 let” (7
odpovédi).

Délka praxe — graf €. 2

m0O-6let
W7-12let
m13-19let

L 20avicelet

Ctvrtd otdzka dotazniku zjistovala, zda respondentky znaji nékoho s onemocnénim
epilepsie. Z 86 dotazovanych uditelek, reditelek jich 66 uvedlo, Ze znaji nékoho s timto
onemocnénim, coz je pfiblizné 77 %, pricemz 20 dotdzanych uvedlo, Ze nikoho s timto

onemocnénim neznaji, coz odpovida 23 %.

Znalost nékoho s onemocnénim epilepsie — graf ¢. 3

Bano

ne
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Pata otazka byla zamérena na to, co se respondentkdm nejcastéji vybavi pod terminem
epilepsie. Nejvice respondentek (60 odpovédi) oznacilo prvni moZnost, tedy Ze se jim
vybavi ,epilepticky zdchvat doprovdzeny kifecemi.” Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
tfeti moiZnost, tedy ,neurologické onemocnéni mozku,” kterou oznacilo 18
respondentek a nejméné respondentek (8 odpovédi) si vybralo moznost, Ze se jednd o

,Chronické onemocnéni déti, dospélych.

Predstava spojena s epilepsii — graf €. 4

M epilepticky zachvat
doprovazeny kfecemi

M chronické onemocnéni
déti, dospélych

neurologické onemocnéni
mozku

Zvysledk(l je patrné, Ze byva tato nemoc stale nejCastéji spojovana s velkymi
epileptickymi zachvaty, a to i presto, Ze jsou projevy epilepsie velmi rlznorodé a

mnohdy mohou byt i velmi nepatrné, jako napfriklad pouhé zakoukani.

Sestad otazka zjistovala, zda je v matefské $kole, kde respondentky plsobi, dité
s epilepsii. Na tuto otazku odpovédélo kladné pouze 21 respondentek, pricemz 64
respondentek uvedlo, Ze dité s epilepsii v matefské Skole nemaji. V pripadé kladné
odpovédi, mély respondentky uvést i pocet divek a chlapcl trpicich epilepsii. Celkovy
pocet divek byl uveden 10 a chlapcd 12, s tim, Ze vétSinou se objevuje, bud jedna
divka, nebo jeden chlapec, pouze v jedné odpovédi bylo uvedeno, Ze se jednalo o

jednu divku a dva chlapce.
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Pritomnost ditéte s epilepsii v mateiské Skole — graf €. 5

Hano

Ene

Dalsi otazka se zamérovala na cCetnost zkuSenosti uclitelek s ditétem s epilepsii v
materské Skole béZného typu. Na otazku, zda se ve své praxi setkaly s ditétem
s epilepsii, si mohly zvolit jednu z moznosti — , jedenkrat,” ,2x aZ 4x,“ ,5x a vicekrdt,”
»hikdy.” Moznost ,nikdy” si zvolilo celkem 38 respondentek, coZ je témér 44 %.
Moznost ,jedenkrdt” si zvolilo 31 respondentek, ,2x aZ 4x“ se s ditétem ve své praxi
setkalo 13 respondentek a pouze Ctyfi se setkaly s epileptickym ditétem ,5x a

vicekrat.”

Zkusenosti s ditétem s epilepsii v materské Skole bézného typu — graf ¢. 6

M jedenkrat
44%
W 2xaZ 4x

M 5x a vicekrat

O nikdy
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Z vysledk( otazek Sest a sedm vyplyvd, Ze se uclitelky v materské skole bézného typu
s détmi s epilepsii setkavaji, ale ne v tak hojném poctu. MUZe to byt ovlivnéno i tim,
zda se déti s epilepsii opozduji ve vyvoiji ¢i nikoliv, nebot dle toho byvaji zaclenény, bud’

do matefskych Skol béZného typu, nebo do materskych skol specidlnich.

Osma otdzka se zabyvala tim, zda se respondentky osobné setkaly s epileptickym
zachvatem. Celkem 49 dotazovanych odpovédélo kladné, Ze se jiz s epileptickym
zachvatem setkalo, a 37 dotazovanych odpovédélo zdporné, Ze se s epileptickym

zachvatem dosud nesetkalo.

Setkani se s epileptickym zachvatem — graf €. 7

Wano

Ene

Devata otazka se zamérovala na to, zda si dotazovani mysli, Ze by dokazali poskytnout
ditéti s epileptickym zachvatem prvni pomoc. Vétsina odpovédi byla ,spise ano,“ kdy si
tuto moznost zvolilo 50 respondentek. MozZnost , urcité ano” si zvolilo 27 respondentek

a devét respondentek si zvolilo moznost , nevim.“
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Poskytnuti prvni pomoci — graf ¢. 8

0% 0%

murcité ano
M spise ano
W nevim

W spise ne

urcité ne

Desatd otazka méla doplnit pfedchdzejici otazku tykajici se prvni pomoci. Dotazovani si
méli zvolit jednu moZnost s odpovédi, kterd popisuje prvni pomoc pti epileptickém
zachvatu. Na vybér byly tfi mozZnosti. Prvni moznost, kterd nabizela odpovéd, Ze se
,hepriblizuji k nemocnému a pockdm, aZ zdchvat odezni,” si nezvolil nikdo. Druhou
moznost, kterou byla odpovéd, ze ,nemocného pridrZuji a snazim se mu vloZit do ust
néco, co zabrdni pokousdni jazyka,” si zvolilo Sest respondentek. Posledni nejvice
volenou mozZnosti (80 odpovédi) byla spravna odpovéd, Ze ,odstranim z dosahu
nemocného predméty, o které by se mohl poranit, podloZim hlavu, aby nedoslo k urazu,

a pockam, aZ zachvat odezni.”

Prvni pomoc p¥i epileptickém zachvatu — graf ¢. 9
0%

| nepfiblizujise k nemocnému a
pockam, az zachvat odezni

B nemocného pfidriuji a snazim
se mu vlozitdo ust néco, co
zabrani pokousani jazyka

& odtsranim z dosahu
nemocného pfedméty, o které
by se mohl poranit, podlozim
hlavu, aby nedoslo k drazu, a
pockam, az zachvat odezni
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Jedendactd otdzka dotazniku zjistovala znalosti ucitelek a feditelek materskych 3Skol
tykajicich se epileptickych zachvatl. V této otazce byly uvedeny Ctyfi mozné projevy
epileptickych zachvatl, a to ,nepfitomné pohledy,” ,mimovolné pohyby podobné
tikm,” ,krecCovité zaskuby koncetin s pénou u ust,” ,momenty zakoukdni.” U otazky
bylo samoziejmé moiné volit vSechny odpovédi. Nejvice volenou odpovédi byla
moznost krecovitych zaskubl koncetin, kterou oznacilo celkem 74 respondentek.
Nepfitomné pohledy a momenty zakoukdni byly oznaceny souhlasné 43

respondentkami, mimovolné pohyby podobné tiklim oznacilo 42 respondentek.

Epileptické zachvaty — graf ¢. 10
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nepifitomne mimovolné kieCovite zaskuby momenty
pohledy pohyby podobné koncetins pénou u zakoukani
tikdim Ust

Dvanactd otadzka se zamérovala na ochotu uditelek se nadale vzdélavat v problematice
epilepsie. VétsSina odpovédi vyznéla kladné. Odpovéd ,urcité ano” oznacilo 65
respondentek, 16 respondentek oznacilo odpovéd ,spiSe ano,” Ctyfi odpovédi byly

,hevim”a pouze jedna odpovéd byla ,spiSe ne.”
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Ochota dalSiho vzdélavani v dané problematice — graf ¢. 11

1%-| 0%

W urcité ano
M spise ano
Hnevim

M spise ne

L ourcité ne

Tfindcta otdzka dotazniku méla doplnit ndzory na dalsi vzdélavani v problematice
epilepsie, a to z hlediska dostupnosti. V této otdzce jiz odpovédi tak jednoznacné
nebyly. Moznost ,urcité ano” si vybralo 23 respondentek, 33 respondentek si vybralo
odpovéd ,spiSe ano,” 27 odpovédi bylo ,spiSe ne” a tfi respondentky si vybraly

moznost ,urcité ne.”

Ndazor na dostupnost dalSiho vzdélavani — graf ¢. 12

m urcité ano
M spiseano
spise ne

urcité ne
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Posledni otazka tykajici se nazorl na dalsi vzdélavani se zamérovala na zpusoby,
kterymi by byly respondentky ochotné se nadale vzdélavat. Na vybér byly tyto
moznosti: ,knihy,” ,internet,” ,,skoleni, semindre, kurzy,” ,rodina ditéte,” ,,odbornici -
pediatr, neurolog, specidlni pedagog.”“ U této otdzky bylo mozné zvolit i vice odpovédi.
Nejcastéji volenymi moznostmi byly ,skoleni, semindre, kurzy” (62 odpovédi) a
,odbornici” (60 odpovédi). Méné byly voleny mozZnosti ,rodina ditéte” (41 odpovédi) a

»knihy” (40 odpovédi), pficemz nejméné volenou odpovédi byl ,internet” (32

odpovédi).
Zpusoby dalSiho vzdélavani — graf ¢. 13
80%
70%
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knihy internet skoleni, rodina ditéte  odbornici-
seminare, pediatr,
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pedagog

Patnactd otdzka dotazniku se zabyvala souhlasem se zafazenim ditéte s epilepsii do
vlastni tfidy. Celkem 59 respondentek dopovédélo ,ano,” 26 respondentek zvolilo
moznost ,nevim, nemohu se rozhodnout” a pouze jedna respondentka odpovédéla

,he,”“ e nesouhlasi.
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Souhlas s prijetim ditéte s epilepsii do vlastni tfidy — graf ¢. 14

1%

Hano

E nevim, nemohu se
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Tato otdzka byla poloZena jako polouzaviend, aby bylo mozné pro své rozhodnuti uvést
dlvod. Nejcastéjsi davody uvadéné u kladnych odpovédi se opiraly o spolupraci rodiny
a o dulezZitost zac¢lenéni do kolektivu. Priklady odpovédi: ,Pokud rodina podd dobré
informace, nemam problém, vse je o komunikaci.” ,,Pokud bude rozumnd spolupracujici
rodina, asistence k ditéti.” ,KaZdé dité ma prdvo vyristat ve zdravé tridé s ostatnimi.”
,Je to Castd diagndza, kterd by neméla byt divodem pro vyclenéni ditéte z kolektivu.” U
odpovédi nevim, nemohu se rozhodnout, byly uvadény divody tykajici se vaznosti
stavu. Naptiklad: ,ZdleZi na rozsahu postiZeni.” ,Podle zdvaZnosti postiZeni.” ,Je to
velkd zodpovédnost, dité zalécené by mi nevadilo, dité s ¢astymi zdchvaty asi by bylo
onemocnéni Ci zdchvatu.” U jediné zdporné odpovédi byl uveden dlvod: ,Dési mé
predstava, Ze by dité dostalo zdchvat v materiské skole, zda bych dokdzala pomoci,

abych néco nezanedbala.”

Jedind otevrena otazka dotazniku byla Sestnacta otazka, ktera zjistovala nazory na to,
jakym zplsobem muze dité s epilepsii ovliviiovat bézny program materské skoly.
Odpovédi byly jak pozitivni, tak i negativni. Mezi témi pozitivnimi se nejcastéji

objevovaly odpovédi smérujici k prosocialnimu chovani, ohleduplnosti a toleranci.
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Pfikladem mohou byt odpovédi typu: ,Déti Ize obohatit o pozndni, Ze dité, které je
nemocné je stejné se vsemi radostmi i problémy, které nemoc pfindsi a potrebuje ldsku,
kamarddy, nasi empatii a pomoc.” , Pozitivné - mohu se vice vénovat zdravotni
vychové, ohleduplnosti.” ,Pfinos k prosocidlnosti ostatnich déti.” ,Zaclenéni do
kolektivu déti pomdhd pfipravenosti déti do Zivota - umét zareagovat.” Poté byly
uvadény odpovédi, které zminovaly problematiku zachvatu a stim spojenou vétsi
obezfetnost pedagoga. Pfikladem jsou odpovédi: ,Problém nastdvd v momenté, kdyz
dojde k zdchvatu. Pak by bylo na misté mit po ruce silu, kterd toto dité zajisti nebo
naopak se postard o zbytek déti.” ,Ovlivni pouze v pfipadé zdchvatu, kdy je to stresujici
situace pro ucitelku a déti, jinak myslim, Ze neovlivni.” ,Zdchvat - nutnost zabezpedit

Fav/4
1

dité, i skupinu ostatnich déti.”,,0Omezuje to zbytek tfidy v ostatnich aktivitdch - ucitelka
by mohla Zdadat pritomnost rodice na Skolnich vyletech, exkurzich - kvuli jistoté a
bezpecnosti.” ,Zcela urcité bude p. ucitelka zamérovat svoji pozornost na nemocné
dité, bude muset byt vyloucena jakdkoliv Zivelnost - i pii pohybovych hrdch, aby dité
bylo neustdle pod dohledem.” V zavéru lze zminit, Ze se objevovaly i odpovédi, Ze dité
program materské Skoly nenarusuje témér viibec. Prikladem jsou odpovédi typu: , Déti
s epilepsii nds Zddnym zplsobem v béZiném programu materské skoly neovlivriuji.”
,Neovlivni, pokud jsme na to pfipraveni a sezndmeni s typem epilepsie.” ,,Dité s touto
nemoci je jinak uplné zdravy jedinec. Program neohroZuje a neovliviiuje. Je jen nutny
neustdly dohled a upozornéni ostatnich déti na mozZny zdchvat.” Z vySe uvadénych
odpovédi tak vyplyva, Ze velmi zdlezi na rozsahu samotného onemocnéni. Dité
s epilepsii nemusi vidy negativné ovliviiovat program materské Skoly, ale naopak muze
uciteli pomoci k rozvoji empatii, tolerance, prosociadlniho chovani i k upozornéni na

jedineénost a jinakost kazdého z nas.

Sedmnacta otazka zjistovala nazory uditelek na ucast déti s epilepsii pfi rlznych
¢innostech v materské Skole. Na vybér byly aktivity: ,pohybové Ccinnosti,”
»plavecky/bruslarsky vycvik,” ,Skolni vylety,” ,jiné Cinnosti.” Respondentky mohly opét

volit vice moznosti. Nej¢astéji vybiranou aktivitou byl , plavecky/ bruslarsky vycvik” (58
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odpovédi), ,pohybové cinnosti“ byly oznaceny pouze trikrat, ,Skolni vylety” byly

zvoleny osmkrat. MozZnost ,,jiné Cinnosti” byla oznacena celkem 35 krat.

Cinnosti, kterych se nemiize dité s epilepsii u¢astnit — graf ¢. 15
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pohybovych ¢innosti  plaveckého/bruslafského gkolnich vyletd jiné Cinnosti
(ranni cviceni, pohybové vycviku
hry)

V pfipadé zvoleni moznosti jiné ¢innosti se mély tyto Cinnosti uvést. Mezi nejcastéjSimi
se objevovaly ¢innosti spojené s praci na pocitaci, kinem, interaktivni tabuli. Dale byla
tato moZnost volena i z dGvodu, Ze se déti s epilepsii mohou Ucastnit vSech Cinnosti, ale
pouze za zvySeného a dostatecného dohledu, popfipadé za pritomnosti zdkonného
zastupce. Priklady odpovédi: ,Sledovdni televize, interaktivni tabule, PC.” ,Prdce s
digitdlnimi technologiemi (PC, televize apod.).” ,Kino (blikdni).” ,Skolni vylety jen za

vo s

doprovodu rodi¢a.” ,Vyletu s rodicem CcCi asistentem.” ,Myslim, Ze se zvysenym

dohledem vsech béznych c¢innosti...” ,

Osmndcta otdzka zjistovala ochotu ucitelek vyuZivat pfi vzdélavani déti s epilepsii,
pokud by to onemocnéni vyzadovalo, kompenzacni pomducky, alternativni metody,
formy a prostredky vzdélavani. Vétsina odpovédi byla kladna, pouze ¢tyfi respondentky

odpovédély zaporné.
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Ochota vyuzivat kompenzacni pomicky, alternativni metody, formy a prostiedky
vzdélavani — graf €. 16
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Devatenactd otdzka se zamérovala na zplsoby, jak Ize zajistovat specialni vzdélavaci

potieby ditéte s epilepsii. Na vybér bylo nékolik moZnosti, ptiCemz se jich mohlo

oznacit vice. Mezi nejcastéji oznacovanymi byly moznosti ,,sniZzeni poctu déti ve tridé”

(57 odpovédi) a ,zajisténi asistenta pedagoga” (55 odpovédi). Méné oznacovanymi

byly moznosti ,navdzdni spoluprdce s PPP nebo SPC“ (37 odpovédi), ,vybaveni

materské skoly kompenzacnimi pomickami a vhodnymi didaktickymi materidaly” (36

odpovédi) a ,uprava denniho rezimu” (24 odpovédi). Nejméné oznaCovanymi byly

moznosti ,uprava prostredi materské skoly” (15 odpovédi) a ,jiny zplsob” (9

odpovédi).

Zajistovani specialnich vzdélavacich potieb pro dité s epilepsii — graf €. 17
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Mezi jinymi zplsoby byly uvadény dlvody, které se tykaly zavaznosti onemocnéni. Kdy
bylo zmifiovéno, Ze pokud se bude jednat o lehkou epilepsii, neni potfeba zajistovat
specidlni potreby, v pfipadé zavainého stavu, by to bylo presné opacéné. Pfiklad
odpovédi: ,Dle stavu zajistovat vzdeéldvaci potfeby.“ ,Je to pfipad od pfipadu, zdleZi na
rozsahu onemocnéni.” ,Zdlezi na potfebdch ditéte, nékdy jsou potieby minimadlni, jindy

vetsi.“ ,V pFipadé tézké epilepsie by méla MS splfiovat viechny vyse zminéné bodly. “

Pfedposledni otazka se zamérovala na nazory tykajici se prFitomnosti asistenta
pedagoga v pfipadé zaclenéni ditéte s epilepsii do vlastni tfidy. Prfevazovaly kladné
odpovédi s tim, Ze 49 dotazovanych si zvolilo moznost ,uréité ano” a 21 dotazovanych
si zvolilo mozZnost ,, spise ano,” devét respondentek oznacilo odpovéd' ,nevim” a sedm

respondentek oznacilo odpovéd ,spise ne.”

Nazory na pfitomnost asistenta pedagoga ve tfidé — graf ¢. 18
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Posledni otazka dotazniku se zamérovala na nazory, zda souhlasit ¢i nesouhlasit se

zaClenénim déti s epilepsii do materskych Skol bézného typu. Zvolené odpovédi byly
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vSechny kladné. MozZnost ,naprosto souhlasim” si zvolilo 38 respondentek, mozZnost

,Spise souhlasim” si zvolilo 48 respondentek.

Nazory na zaclenéni déti s epilepsii do materské Skoly bézného typu — graf ¢. 19
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Tato otazka byla polozena jako polouzaviend, aby se mohly respondentky konkrétnéji
vyjadrit ke svému rozhodnuti. VétSina odpovédi se shodovala v tom, Ze epilepsie neni
dlvodem k vyélenéni z kolektivu intaktnich déti. Priklady odpovédi: ,Epilepsie neni
divodem k vyclenéni z kolektivu.” ,V pripadé, Ze je dité pouze epileptik, neni duvod
k vyclenéni.” ,,KaZzdému ditéti ma byt ddna moZnost zaclenéni se mezi vrstevniky.”
»Neni divod vyrazovat takové dité ze zdravého kolektivu.” Dalsi ¢astou odpovédi byla
integrace a inkluze, k niz ma nase vzdélavani smérovat. Priklady odpovédi: ,Inkluze
tomu plné nahrdvd a vytvdri podminky.” ,,Divodem je inkluzivni vzdélavdni.” ,Vnimadni
odlisnosti mezi détmi - napomdhd inkluze.” Nékteré odpovédi se dotkly ale i otazky
zdvaznosti onemocnéni. Prikladem muze byt odpovéd: ,Pokud projevy onemocnéni
nebrdni détem v c¢innostech v materské skole, jsem pro zaclenéni.” ,Rozhodovalo by

vdZnost stavu a domluva s rodi¢i.” ,,Zalezi na vaznosti, Cetnosti zachvata.
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5.2 Vysledky rozhovori s ucitelkami mateiskych skol

V rozhovorech s ucitelkami, které maji zkusenost se vzdélavanim ditéte s epilepsii
v materské Skole béiného typu, byly pouZity oteviené otazky. Cilem rozhovord bylo
zjistit, jaké maji ndzory a hlavné zkusSenosti se zaclefiovanim déti s epilepsii do tfid
matefskych Skol. Otazky byly sméfovany na prlibéh zaclefovani ditéte, na potiebné
Upravy vychovné-vzdélavaciho procesu a na spoluprdci s rodinou i s PPP. Posledni
otazka se zamérovala na to, zda se zménil postoj k zaclenéni takto nemocného ditéte,
po vlastni zkuSenosti.

Celkem byly uskutec¢nény tfi rozhovory, které byly nahrany na diktafon a po
doslovném prepisu byly analyzovdny. Pro pfiblizeni jsou uvadény i pfimé citace
z provedenych rozhovord.

Prvni otazka znéla: ,Mohli jste se rozhodnout, zda bude dité s epilepsii pfijato do
Vasi tridy?“ Vsechny pani ucitelky odpovédély shodné, Zze ne. Dvé pani ucitelky uvedly,
Ze dité s epilepsii bylo pfijato do materské Skoly na zakladé rozhodnuti pani feditelky, a
to z divodu, Ze spadové patfilo do jejich materské skoly. Jedna pani ucitelka nastoupila
do tfidy, kde jiz bylo dité stouto diagndzou pfijato. Ani jedna pani ucitelka se tak
nemohla rozhodnout, zda jsou ochotné takto nemocné dité mit ve své tridé.

,Tuto situaci jsme viibec neresily. ProtoZe je to dité, ktery patfi spddové do nasi
obce, takzZe bylo pfijato i se svou diagnézou onemocnéni.”

... ani kolegyné, ani pani reditelka s tim nemély problém, takze byl prijat bez
problémd, protoZe chlapecek mél epilepsii s lehci formou.”

Druha otazka znéla: ,Jakym zplsobem bylo nutné prizplsobovat Vase planovani
vychovné-vzdéldvaciho procesu potfebam ditéte?” Jedna pani ucitelka uvedla, Ze bylo
nutné se soustfedit na naro¢nou adaptaci holci¢ky s epilepsii, nebot méla divka jesté
pfidruzené postiZeni, a to mentalni retardaci, pficemz bylo obtizné ji zapojit do jakékoli
¢innosti, a to i do kolektivu. Dvé pani ucitelky uvedly, Ze nebyla zvlastni potieba
prizplsobovat vychovné-vzdélavaci proces, a to zejména, Ze se jednalo o leh¢i formy
epilepsie. U jednoho chlapce se projevovala epilepsie pouze momenty zahledénim. U
druhého chlapce dochazelo predevsim k motorickym zachvatlm, proto bylo nutné

zajistit pfedevsim jeho bezpecnost pfi pohybovych aktivitach. U tohoto chlapce uvedla
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pani ucitelka, Ze byla tézsi motivace k Cinnostem, a to vzhledem kjeho prevainé
negativnimu ladéni. U vSech déti vSak bylo nutné brat ohled na jejich snazsi
unavitelnost a zaroven bylo nutné mit tyto déti vice pod dohledem.

,,V tomto pfipadé vlastné nebylo nutné nijak prizplsobovat. Akordt v pfipadé, Ze u
chlapecka probéhlo néjaké zahledéni nebo zakoukdni, tak vlastné jsme pockaly s dalSim
vykldddnim, nebo popfipadé jsme musely zopakovat ukol, nechat ho vydechnout a tak.”

»..bylo nutné na ného vice dohlizet pri pohybovych aktivitdch, kdy nemohl tfeba
na prolézacky, pak byly ndrocné treba i delsi prochdzky.”

Treti otazka znéla: ,Pokud md dité asistenta, jak hodnotite jeho pritomnost a
spoluprdci?” Dvé pani ucitelky jiz maji zkuSenost s asistentem pedagoga a obé se
shodly, Ze velmi zdlezi na jeho pfistupu k samotnému ditéti a i na jeho ochoté
spolupracovat s ucitelkou na tfidé. Jedna pani ucitelka zkusenost s asistentem nem3,
pficemz uvedla, Ze si neni jista, zda by ho na tfidé chtéla, ale Ze by bezpochyby zalezelo
na mife postizeni a na narusSovani vychovné-vzdélavaciho procesu vlivem tohoto
postizeni.

,Pokud je ten asistent na misté a je schopny dobre spolupracovat a vénovat se
ditéti, tak je to uZasnd pomoc.”

JAsistenta pedagoga na tfidé mam. A myslim, Ze velmi zdlezi na jeho ochoté
pomdhat ditéti, kterému skutecné md. Potom si myslim, Ze je taky dileZité, aby byl
ochotny spolupracovat se mnou jako s ucitelkou.”

Ctvrta otazka znéla: ,Bylo nutné rozsifit si vzdéldni v problematice epilepsie?”
VSechny pani ucitelky ziskaly prvotni informace od rodiny ditéte. Jinak jedna pani
ucitelka odpovédéla, Ze maji v matefské Skole kazdé dva roky Skoleni od détské
lékarky, ktera na nebezpedi epileptickych zachvatl upozoriuje, takze nebylo nutné si
dalsi informace vyhledavat. Jenda pani ucitelka cerpala jak z informaci od rodiny, tak si
informace i vyhledala a na nékteré se doptala v rdmci predndsky, kterou absolvovala.

,V podstaté jsme se orientovaly podle informaci rodi¢i. Bylo to malé dite, takZe
jsme vlastné zpracovdvaly informace, jak se chovat v pripadé, kdyz k zachvatu dojde. A

spis jsme zkoumaly, jestli i prostiedi teda ovlivriuje cetnost zdchvatu.“
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Pata otazka znéla: ,,Jakym zplsobem byly o epileptickém onemocnéni informovdny
ostatni déti, rodice?” Vsechny pani ucitelky shodné uvedly, Ze rodi¢e nijak zvlast
informovat nemusely. Dvé pani ucitelky k tomu mély dlvod, Ze se rodi¢e mezi s sebou
dobfe znali, a tak o epilepsii ditéte védéli. Jenda pani ucitelka uvedla, Ze se jednalo o
malé dité a k epileptickym zachvatiim dochazelo predevsim v domdacim prostiedi, tak
nebyl Uplné divod informovat dalsi rodice. Déti byly informovany vzdy, a to pfedevsim
o tom, jak reagovat pfi zachvatu, pficemz se vétSinou jednalo o pokyny, aby vse sdélily
pani ucitelce a vice nezasahovaly.

,Rodice o jeho epilepsii védéli, protoZe se mezi sebou docela dobre znaji. Sidlisté je
vlastné mald vesnice. TakZe to védéli, také védéli o tom, Ze je to lehkd forma, takze
nehrozil Zddny vétsi atak nebo vétsi zdachvat. ... Déti jsme informovaly pouze o tom, Ze
kdyby na Vasikovi pozorovaly néco divnyho nebo jinyho, tak aby to prisly Fict ucitelce a
vlastné ho néjak nevyrusovaly, nenarusovaly. TakZe pouze informovat o tom, Ze se néco
déje, ale aby nezasahovaly.”

Sesta otazka znéla: ,Mélo dité s epilepsii problémy se zaclenénim do kolektivu?
Jaké?” Pani ucitelka, jez méla ve tfidé holci¢ku s epilepsii v kombinaci s mentalni
retardaci, uvedla, Ze byl obecné problém s adaptaci, tedy i se zaclenénim do kolektivu.
Dalsi pani ucitelka uvedla, Ze mél chlapec s epilepsii problém v navazovani
kamardadskych vztahl. Ke hre si vybiral mladsi kamarady nebo déti méné aktivni.
Posledni pani ucéitelka uvedla, Ze byl problém v zaélenéni zvlasté v ohledu, Ze se
nemohl chlapec uUcastnit vSech pohybovych Cinnosti, pficemz ho déti skute¢né ze svych
her mnohdy vynechavaly.

,Meélo, ¢dstecné. Bylo to vétsinou pri volnych hrdch venku nebo na hristi, kdy byl
problém, Ze jim chlapec nestacil. Také nemohl lézt po prolézackdch a déti si tak s nim
nechtély hrat. Vetsinou mu rekly, Ze to nemdiZe, a on si tak hrdl na pisku s mensima
détma.”

Sedma otazka znéla: ,Byly néjaké cinnosti, kterych se nemohlo dité kvili svéemu
onemocnéni ucastnit? Jakym zplsobem byla tato situace resena?” VSechny pani
ucitelky se shodly, Ze se dité mohlo Ucastnit témér vSech Cinnosti s vyjimkou vyletq,

plaveckych kurz(, kdy byl poZzadovan dohled matky, nebo ¢innosti, které by mohly
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ohrozit bezpeci ditéte. Jak uvedla jedna pani ucditelka, tak se jednalo zejména o
prolézacky nebo horolezecké stény.

,Resily jsme pouze néjaké vyjezdy tfeba mimo obec do mésta nebo na vylety. A
vzhledem k tomu, Ze maminka v té dobé méla jenom ji a byla vlastné na materské a
potom na péci o osobu blizkou, tak pokud jsme se nékam vzdalovali, tak se ucastnila té
¢innosti s nami.”

,Vasik se vlastné ucastnil uplné vseho i sportovni olympiddy, akordt musel byt vice
pod dohledem a dodrZovat pitny reZim. ...Pak vlastné mél omezeni na pocitacové hry, a
to jsme mély zafizeny tak, Ze mél pouze omezeny cas, oni se stejné déti u toho stridaj,
takZze plus minus deset minut rdno, deset minut odpoledne a musely jsme pohlidat i
jaky hry si pousti, aby to moc neblikalo a tak. Potom bylo jesté omezeni u plavdni,
protoZe jsme mély plavecky kurzy u predskoldkd, tak to jsme se domluvily s maminkou,
Ze samoziejmé muZe chodit, ale pouze s maminky dohledem.”

Osma otazka znéla: ,Jak casto a jakym zpisobem probihala/probihd spoluprdce
s rodinou ditéte?” VSechny pani ucitelky uvedly, Ze je spoluprace témér kazdodenni, a
to vzhledem k tomu, Ze se jedna o matefskou Skolu. A tak jako rodic¢e informuji pani
ucitelky o zdravotnim stavu ditéte doma, tak i pani ucitelky informuji o pfipadnych
zachvatech v materské Skole. Ani jedna pani ucitelka neuvedla, Ze by byla spoluprace
s rodinou zdsadnim zplsobem problematicka.

»Byly jsme domluvené s rodici, Ze v pripadé, Ze se stal pravé néjaky takovyhle
zdchvat, byt sebekratsi, tak jsme mély nahldsit, protoZe chodili na prubézny kontroly
pravidelny a méli pravé o stavu nebo o tom jak casto dochdzelo k tomu zakoukdni,
zahledéni. Museli vlastné informovat, a podle toho nastupovala lécba.”

»No vzhledem k tomu, Ze to bylo v té dobé v materské skole, tak vlastné je tam
jednoznacné kaZdodenni kontakt. Nebo jsme byli i ve spojeni po telefonu, protoze
dochdzelo k ¢astym omluvdm ze zdravotniho davodu ... .“

Devata otazka znéla: ,Jak hodnotite spoluprdci s pedagogicko-psychologickou
poradnou nebo se specidlné pedagogickym centrem? Mohla jste se na né obrdtit
v pfipadé potreby? Navstivil nékdo z PPP nebo SPC Vasi matefskou skolu?” Jedna pani

ucitelka uvedla, Ze nebyla potfeba s poradnou ani se specialné pedagogickym centrem
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ohledné tohoto chlapce spolupracovat. Dvé pani ucitelky s poradnou spolupracovaly a
obé tuto spolupraci hodnotily velmi kladné, a to i presto, Ze jedna pani ucitelka
s poradnou spolupracovala jako asistentka, a to az v dobé, kdy byla holci¢ka jiz na
zakladni skole. Nikdo z PPP, ani ze SPC matefskou skolu osobné nenavstivil.

»Jako v souvislosti s touhle holcickou ne, protoZe to nebyla potieba resit. Az
potom se spolupracovalo v dobé jeji skolni dochdzky a urcité jak poradna v Tdbore, i
SPC je ndpomocny, a kdyZ nastal Cas, kdy to bylo tfeba s nima resit, tak jsme dostaly
adekvdtni vyjadreni a dobre jsme spolupracovaly.”

Desata otazka znéla: ,,Pokud by mélo byt znovu prijato dité s epilepsii do Vasi
tridy, souhlasili byste?” Vsechny pani ulitelky se shodly, Ze neni divod vyclenit takto
nemocné dité z kolektivu, a to predevsim zdlvodu, Ze nijak zvlast nenarusuje
vychovné-vzdélavaci proces. Ovsem bylo podotknuto, Ze je dobré zajistit vzdy zvySeny
dozor, at uZ pritomnosti druhé pani ucitelky nebo asistenta pedagoga. Mezi
odpovédmi byl také zminén rozsah onemocnéni.

,Ano, souhlasila, protoZe vlastné to nenarusuje béiné, to je pouze vyjimecné
v pfipadech téch atakd, a nebo néjakej téch zdachvatd. Jinak si myslim, Ze se dité...Zdlezi

zase na tom, jestli ma pridruZeny néjaky dalsi postizeni.”

5.3 Vysledky rozhovoru s fediteli mateiskych skol

V rozhovorech provedenych stediteli matefskych $kol byly pouzZity oteviené
otazky, jejichz cilem bylo zjistit, jaky zastavaji reditelé postoj k pfijimani déti s epilepsii
a jaké jsou moznosti a podminky materskych skol bézného typu ke vzdélavani déti
stouto diagndzou. Otazky se zamérovaly na rozhodujici ukazatele pfi pfijimani
epileptickych déti i na zkuSenosti se zaméstnavanim specidlniho pedagoga a asistenta
pedagoga.

Celkem byly uskutecnény tfi rozhovory, a to se dvéma reditelkami a s jednim
feditelem materské Skoly. VSechny rozhovory byly nahrany na diktafon a po
doslovném prepisu byly analyzovany, pfiéemz jsou pro pfiblizeni uvedeny i pfimé

citace z rozhovora.
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Prvni otazka znéla: ,Jaky je Vas ndzor na prijimdni déti s epilepsii do materskych
skol béZného typu?” VsSichni feditelé uvedli, Ze je to pomérné slozité rozhodnuti,
pficemz velmi zalezi na okolnostech tykajicich se jak pribéhu onemocnéni, tak i
moznosti k zajisténi potifebnych podminek ke vzdélavani déti s epilepsii. Ohledné
podminek byly zminovany ddvody jako dostatecné persondlni obsazeni, zajisténi
bezpecnosti nemocného ditéte, ale i ostatnich déti. V zavéru svych odpovédi ale
shodné uvadéli, Ze nejsou vyrazné proti prijimani déti s epilepsii, ba naopak, Ze jsou
ochotni takové dité do své materské Skoly pfijmout.

Llestli-Ze je dité s epilepsii schopno se zaclenit do kolektivu a ze strany pedagogti
mu Ize zajistit pripadnou zdravotni péci, potom nevidim divod, proc¢ by dité s epilepsii
nemohlo byt zarfazeno do béZné materské skoly”

Druha otazka znéla: ,Byl/a byste ochoten/na prijmout dité s epilepsii? Co by pro
vds bylo rozhodujicim ukazatelem?“ Vsichni feditelé shodné uvedli, Ze ano, Ze by byli
ochotni pfijmout dité s epilepsii do materské sSkoly. Mezi hlavnimi ukazateli byly
uvadény dlvody jako zdvainost onemocnéni, personalni zajiSténi a vstficnost ucitell
pracujicich s ditétem. V jednom z rozhovor( byly uvedeny i finan¢ni dlvody, zvlasté
ohledné specialnich pomucek a zaméstnavani asistenta pedagoga.

»Ano, byla bych ochotna prijmout dité s epilepsii. Dokonce jiZ jedno takové dité ve
skolce mame, navstévuje nasi specidlni tfidu. Rozhodujicim kritériem pro pfijeti ditéte
byl stav jeho onemocnéni, ktery nebyl tak zavazny, aby zdsadné ovlivrioval vychovné-
vzdéldvaci proces a i ochota ucitelek ze specidlni tfidy s timto ditétem pracovat.”

Treti otazka znéla: ,Zaméstndvdte v materské sSkole specidlniho pedagoga?“ Pani
feditelky odpovédély kladné, Zze zaméstnavaji specialniho pedagoga, v jednom pfripadé
to byla sama pani reditelka. Pan feditel uvedl, Ze specidlniho pedagoga nezaméstnava,
nebot se jedna o jednotfidni matefskou Skolu.

»Ano, zaméstndavdm jednu pani ucitelku, kterd md vystudovany obor specidini
pedagogika.” ,,Ano, a jsem to ja.” ,Ne, specidlniho pedagoga nemdme. Jsme mald
jednotiidni materska skola.”

Ctvrta otazka znéla: ,Mdte zkusenosti se zaméstndvdnim asistenta pedagoga?

Jaké?” Dvé odpovédi byly kladné, jedna zaporna. Z kladnych odpovédi vyplynulo, Ze
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zkusSenosti se zaméstndvanim asistenta pedagoga jsou velmi dobré. Jeho pfitomnost u
ditéte se specidlnimi potfebami byla z pohledu feditele i pani feditelky nezbytna. Pani
feditelka, kterd uvedla, Ze nema zkusSenost se zaméstndvanim asistenta pedagoga,
svou odpovéd dale nerozvadéla.

,Ano, mdm. Asistent pedagoga u nds ve skolce pusobi jiz druhym rokem a je
pfifazen prdvé k chlapeckovi, ktery mad epilepsii. ZkusSenosti jsou dobré, bez asistenta si
prdci na tfidé neumim dost dobre predstavit a pani uitelka jisté taktéz.”

Pata otazka znéla: ,,Pokud by byla potfeba provést v materské skole néjaké zmény
(pr. technické, organizacni) v disledku specidlnich potreb ditéte, byl/a byste
ochoten/na tyto zmény provést? Byla by to spiSe zdtéZ nebo pfinos? A jaké prekdzky
byste v téchto zméndch spatroval/a?“ Vsichni reditelé shodné uvedli, Ze ochotni ke
zméndam urcité jsou, pficemz velmi zalezi na jejich pravomocich. Tedy na tom, o ¢em
mohou rozhodnout sami, a o ¢em jiZz musi jednat se zfizovatelem materské skoly.
Nejcastéji jsou tak ochotni provést zmény organizacni, ale co se ty¢e zmén technickych,
tam jiz spatfuji obtiZze ve financni ndrocnosti téchto zmén. Ohledné otazky, zda se
jednd o pfinos nebo zatéz, uvadéli odpovédi nejednoznacné. Tedy, Ze se mlze jednat
jak o pfinos, tak i o zatéz zaroven. Jako hlavni prekazku pfi provadéni zmén v materské
Skole uvadély pani feditelky i pan feditel vétSinou financni stranku véci, pfiéemz pan
feditel zminil i ochotu uditell vzdélavat takto nemocné dité a pristup rodicu.

»No, pokud bych mél financni prostfedky a zfizovatel by se zménami souhlasil,
urcité bych ochoten byl. Zdtéz nebo prinos? Nelze jednoznacné odpovédét. Zatéz urcité
organizacni, technickd, financni. Prinos, Ze se zkvalitni vychovné-vzdéldvaci proces
ditéte s epilepsii. PrekaZzkou muzZe byt stdle omiland financni oblast, ochota ucitel(i

vzdéldavat déti s riznym handicapem a v neposledni fadé i pfistup samotnych rodicu.”
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6 Diskuze - soucasny pohled na vychovu a v zdélavani
déti s epilepsii v materské skole bézného typu

Ve spolecnosti se stdle Castéji setkdvame s pojmem integrace ¢i inkluze. Oba tyto
pojmy se tykaji zaclefiovani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, kam patfi i déti
s epilepsii, do béznych typl Skol a Skolskych zafizeni. | pres veskeré snahy integrovat
tyto déti se i nadale reditelé materskych skol béZzného typu mohou rozhodnout, zda
pfijmou ¢i nepfijmou dité s epilepsii, imZ se zabyva i tato bakalarska prace.

Jejim hlavnim cilem bylo pfibliZit détskou epilepsii a zaroven zjistit, jaké ndzory a
zkuSenosti maji ucitelky i feditelky materskych Skol se zaclefiovanim a vzdélavanim
epileptickych déti. Vzhledem k pomérné komplikované problematice détské epilepsie
byly stanoveny v prdci tfi dilci cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit informovanost ucitelek, feditelek materskych kol
béZného typu o epileptickém onemocnéni a jejich ndzory na vzdélavani a zaélefovani
déti s touto diagndzou do tfid materskych Skol. Pro ziskani odpovédi na tento cil byly
stanoveny dvé vyzkumné otdzky, na néz byly hledany odpovédi v dotaznikovém
Setreni.

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze vétsina ucitelek ma predstavu o tom, co je
epilepsie, jak probiha, i jaké jsou pfipadné obtize pFi vzdélavani téchto déti. VSechny
ucitelky i reditelky, jez na dotaznik odpovédély, se kladné vyjadfovaly i k pfijimani
téchto déti do béznych materskych skol, pficemz jsou, dle odpovédi, ochotné se i
nadale v této problematice vzdélavat, a to nejcastéji formou seminari, prednasek Ci
Skoleni nebo prostrednictvim odborniki. Z hlediska dostupnosti dalSiho vzdélavani jiz
odpovédi tak jednoznatné nebyly, nebot 30 respondentek, tedy témér tretina
dotdzanych, se vyjadfilo, Ze jsou tyto moznosti z jejich pohledu nedostupné.

Druhym dil¢éim cilem byla snaha vice proniknout do zkuSenosti ucitelek
materskych skol, které jiz maji zkuSenosti se zaélefiovanim i se vzdélavanim ditéte
s epilepsii. | tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky, na néz byly hledany

odpovédi v rozhovorech s ucitelkami materskych skol.
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Z rozhovorl vyplynulo, Ze se postoj ucitelek na zaclerovani epileptickych déti do
matefskych skol, ani po zkusenosti se vzdélavanim takto nemocného ditéte, nezmeénil.
Vsechny pani ucitelky se ale shodly, Ze je, dle rozsahu onemocnéni, dllezitd pritomnost
asistenta pedagoga nebo druhého ucitele, a to zvlasté kvali bezpecnosti, jak
nemocného ditéte, tak i déti ostatnich. To potvrzuje i Marie Téthalova (2012, s. 20 -
21), kterd ve svém c¢lanku uvadi vyjadfeni MUDr. Vydrové, Ze: ,Pfi pobytu venku by
méli byt ve skupiné, kde je dité s epilepsii, nejméné dva pedagogové. V pripadé
zdchvatu se jeden postard o dité, druhy o ostatni déti.” V pfipadé, kdy mélo dité
asistenta, byla jeho pfitomnost i spoluprace s nim hodnocena kladné. TaktéZz byla
hodnocena kladné i spoluprace s PPP a SPC, i presto, Zze ne vZdy byla tato spoluprace
potieba.

Tretim dil¢im cilem bylo zmapovat ndzory reditelek na soucasné podminky a
moznosti materskych skol vzdélavat déti s epilepsii. Cili byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky, na néz byly hledany odpovédi v rozhovorech se dvéma reditelkami a s jednim
feditelem materské Skoly.

Z rozhovorl bylo patrné, ze vsichni dotazovani zaujimaji kladny postoj k pfijimani
déti s epilepsii, ale vidy s ohledem na okolnosti zahrnujici zdvaznost onemocnéni nebo
i dostate¢né persondlni obsazeni materské skoly. Autorky Bartoriova, ByteSnikova a
Vitkova (2012, s. 246) uvadéji, ze: ,Pokud je dité se zdravotnim znevyhodnénim
integrovdno do béZzné materské skoly, je velmi dileZitd pripravenost této Skoly na prijeti
(a to jak po strdnce prostorové a odborné, tak z hlediska organizace) a dostatecnd
informovanost o chronickém onemocnéni ditéte.” Stejné tak i reditelé, ohledné
moznosti a podminek materské Skoly vzdélavat takto nemocné dité, hovofili o
pfipravenosti svych skol, zejména z hlediska organizace, ochoté a vstficnosti ucitelek
pracovat s epileptickym ditétem a o financnich prostredcich.

V pfipadé organizaénich zmén nespatfovali reditelé materskych skol Zddné obtize
v jejich realizaci. At uz by se jednalo o Upravu denniho rezimu, snizeni poctu déti ve
tridé nebo o pfijeti asistenta pedagoga. To ovsem neplatilo o finanéni strance, ktera se

predevsim z hlediska technickych zmén v materské skole jevila jako problematicka.
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Z celého vyzkumu tak vyplynulo, Ze jsou ndzory i postoje ucitelek a reditelek
matefskych skol na zaclenovani i vzdélavani déti s epilepsii do intaktnich kolektiv( déti
kladné. Pokud se objevuji prekazky k zac¢lenéni epileptického ditéte do materské skoly

béZného typu, jedna se spiSe o realizaci technickych zmén a finan¢ni oblast.
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Zaver

Tématem bakaladfské prace byla problematika epilepsie u déti predskolniho
véku a mozZnosti vzdélavani téchto déti v prostfedi materskych skol bézného typu.
Prace byla rozdélena na dvé casti, na cast teoretickou, jez byla rozélenéna do tfi
kapitol, a ¢ast praktickou.

Prvni kapitola teoretické Casti prace se zabyvala charakteristikou epilepsie,
jejimi specifiky, epileptickymi zdchvaty, jejich diagnostikou, 1é¢bou i jejimi dopady na
osobnost ditéte predskolniho véku.

Druhd kapitola teoretické ¢asti se jiz vice zamérovala na vychovu i vzdélavani
epileptickych déti, a to jak z pohledu soucasné legislativy naseho Skolského systému,
tak i z hlediska specifik, jez vychova i vzdélavani téchto déti obnasi.

Treti kapitola teoretické ¢asti se pokusila pfiblizit vhodné prostfedi matefrskych
Skol ke vzdélavani déti s diagndzou epilepsie a moznosti spoluprace matefskych skol
s rodinou ditéte. V zavéru kapitoly byl nastinén i vliv epilepsie na rodinny Zivot téchto
déti.

V praktické c¢asti bakalarské prace bylo cilem najit odpovéd na otdzku, jaké jsou
zkuSenosti uditelek a feditelek materskych Skol se zaélefiovanim a vzdélavanim déti
s epilepsii. Vzhledem krozmanitosti a sloZitosti feSené problematiky byl zvolen
k hledani odpovédi smiseny vyzkum. Tudiz bylo vyuzZito, jak dotaznikového Setreni, tak i
Setfeni pomoci strukturovanych rozhovor.

Ze zavérl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze prevladaji kladné postoje
k zaClenovani déti s diagndézou epilepsie do materskych skol, a to i pfes moina
specifika, jeZz jsou stimto onemocnénim spojena. Nebot jak vyplyva z odpovédi
uvadénych v dotaznicich i v rozhovorech, neni pochyb o tom, Ze ma epilepsie v urcitych
ohledech vliv na vychovné-vzdélavaci proces, a to i v pripadé jeji lehké formy.

Ovsem ani tento fakt neni spatfovan jako ddvod k vyrazeni ditéte s epilepsii

z kolektivu intaktnich déti.
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Priloha ¢. 1

Seznam poraden pro zachvatové onemocnéni epilepsie
= Centrum pro epilepsie Motol, Praha 5

= Klinika détské neurologie Motol, Poradna pro zachvatova onemocnéni

» Neurologické oddéleni nemocnice Na Homolce, Centrum epilepsie Na Homolce

= Centrum pro epileptologii FTN Kr¢, Détska neurologie FTN Kr¢

= Neurologické oddéleni Na Frantisku

= Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno Centrum pro epilepsie

= Détskd neurologickd ambulance, Frydek- Mistek

= Détskd neurologie, Krnov

= Poliklinika Breclav — Détska neurologie

= Krajska nemocnice Liberec — Détskd neurologie

=  Fakultni nemocnice Ostrava — Klinika détské neurologie, Oddéleni détské
neurologie

= Détskd neurologie, Jablonec nad Nisou

= Détska neurologie, Usti nad Labem

» Détskd neurologie, Ceské Budéjovice

= Détska klinika, Teplice

= Détska neurologie, Blansko

= Détskd neurologie a pediatrie, Zlin

=  Ambulance détské neurologie s.r.o.

Zdroj: Spolecnost ,E.“ Zdravotnicka zafizeni. Spolecnost-e.cz [online]. Spole¢nost ,,E,“ © 1990 - 2016 [cit. 2017-01-10]. Dostupné z

http://www.spolecnost-e.cz/



Priloha ¢. 2

Dotaznik — Dité s epilepsii v materské skole

Dobry den,

studuji poslednim rokem bakalafské studium, obor U¢itelstvi pro MS, na Pedagogické
fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V rdmci své bakalafské prace se
zaméruji na zjisténi nazorl a zkuSenosti udlitelek i reditelek materskych Skol se
vzdélavanim déti s epilepsii. Proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a udaje, v ném uvedené, budou pouzity pouze
ke zpracovani mé bakalarské prace.

Dékuji VAm za ochotu a vénovany cas.
Dana Cihalové

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Délka praxe
a) 0-6let
b) 7-12let
c) 13-19let
d) 20 avice let

3. V MS jste zaméstnan/a na pozici:
a) Uditel/ucitelka
b) Reditel/feditelka
c) Asistent pedagoga

4. Znate nékoho s onemocnénim epilepsie?
a) Ano
b) Ne

5. Kdyz se fekne epilepsie, vybavi se mi nej¢astéji:
a) Epilepticky zadchvat doprovazeny kie¢emi
b) Chronické onemocnéni déti, dospélych
c) Neurologické onemocnéni mozku

6. Jev MS, kde utite, dité s epilepsii?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, uvedte, prosim, pocet divek , chlapct



7. Setkali jste se ve své praxi s ditétem s epilepsii?
a) Jedenkrat
b) 2x az 4x
c) 5xavicekrat
d) Nikdy

8. Setkali jste se nékdy osobné s epileptickym zachvatem?
a) Ano
b) Ne

9. Myslite si, Ze byste dokdzali poskytnout ditéti s epileptickym zachvatem prvni
pomoc?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Nevim
d) SpiSe ne
e) Urcité ne

10. Jaka by méla byt prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu?
a) Nepfriblizuji se k nemocnému a pockdm, aZ zachvat odezni
b) Nemocného ptidrZuji a snazim se mu vloZit do Ust néco, co zabrdni pokousani
jazyka
c) Odstranim z dosahu nemocného predmeéty, o které by se mohl poranit,
podlozim hlavu, aby nedoslo k Urazu, a pockam, az zachvat odezni

11. Mezi epileptické zachvaty patfi:
a) Nepritomné pohledy
b) Mimovolné pohyby podobné tikiim
c) Krecovité zaskuby koncetin s pénou u ust
d) Momenty zakoukani

12. Pokud byste ve své tfidé méli dité s epilepsii, byli byste ochotni se naddle vzdélavat
v této problematice?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

13. Jsou moznosti dalSiho vzdélavani v problematice epilepsie, z Vaseho pohledu,
dostupné?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne



14. Jakym zplsobem by pro Vas bylo pfijatelné se nadale v problematice epilepsie u
déti vzdélavat?
a) Knihy
b) Internet
c) Skoleni, seminafe, kurzy
d) Rodina ditéte
e) Odbornici — pediatr, neurolog, specialni pedagog

15. Souhlasili byste s tim, aby bylo dité s epilepsii pfijato do Vasi tfidy?
a) Ano
b) Nevim, nemohu se rozhodnout
c) Ne
Pro své rozhodnuti uvedte, prosim, dlivod

16. Jakym zpGsobem miiZe ovliviiovat dité s epilepsii béZny program v MS?

17. Jakych ¢innosti materské Skoly se dité s epilepsii nemuze, dle Vaseho minéni,
zucastnit?
a) pohybovych ¢innosti (ranni cvi¢eni, pohybové hry)
b) plaveckého/ bruslarského vycviku
c) Skolnich vylet(
d) jiné Cinnosti, prosim, uvedte

18. Byli byste ochotni pti vzdélavani déti s epilepsii vyuzivat kompenzaéni pomcky,
alternativni metody, formy a prostfedky vzdélavani?
a) Ano

b) Ne

19. Jakym zpGsobem by, dle Vaseho nazoru, méla MS zajistovat specialni vzdélavaci
potfeby ditéte s epilepsii?
a) Uprava prosttedi MS (pF. bezbariérovy pfistup)
b) Snizeni poctu déti ve tfidé
c) Vybaveni MS kompenzaénimi pomtickami a vhodnymi didaktickymi materidly
d) Zajisténi asistenta pedagoga



e) Navazani spoluprace s PPP nebo SPC
f) Uprava denniho rezimu MS
g) lJinym zplsobem, prosim, uvedte

20. Pokud byste ve své tfidé méli dité s epilepsii, uvitali byste pfitomnost asistenta
pedagoga?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

21. Se zaclenénim déti s epilepsii do bézné materské Skoly:
a) Naprosto souhlasim
b) Spise souhlasim
c) SpiSe nesouhlasim
d) Rozhodné nesouhlasim
Ddvodem je

Vase pripominky ©



Priloha ¢. 3

Rozhovor s uditelkami materskych Skol
1) Mohli jste se rozhodnout, zda bude dité s epilepsii pfijato do vasi tridy?

2) Jakym zpusobem bylo nutné pfizplsobit Vase planovani vychovné-vzdélavaciho
procesu potfebam ditéte?

3) Pokud ma dité asistenta, jak hodnotite jeho pfitomnost a spolupraci?

4) Bylo nutné rozsifit si vzdélani v problematice epilepsie?

5) Jakym zpusobem byly o epileptickém onemocnéni informovany ostatni déti,
rodice?

6) Mélo dité s epilepsii problémy se zaclenénim do kolektivu? Jaké?

7) Byly néjaké Cinnosti, kterych se nemohlo dité kvili svému onemocnéni Ucastnit?
Jakym zpUlsobem byla tato situace reSena?

8) Jak Casto a jakym zplsobem probihala/ probiha spolupréace s rodinou ditéte?

9) Jak hodnotite spolupraci s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo se
specidlné pedagogickym centrem? Mohla jste se na né obratit v pripadé potreby?

Navstivil nékdo z PPP nebo SPC Vasi materskou skolu?

10) Pokud by mélo byt znovu pfijato dité s epilepsii do Vasi tfidy, souhlasili byste?



Priloha ¢. 4

Rozhovor s Fediteli matefskych Skol

1)
2)

3)
4)
5)

Jaky je V&S ndzor na pfijimani déti s epilepsii do materskych skol bézného typu?
Byla byste ochotna pfijmout dité s epilepsii? Co by pro Vas bylo rozhodujicim
ukazatelem (pfipravenost ucitell, jejich ochota mit ve své tridé dité s epilepsii)?
Zaméstndavate v materské skole specidlniho pedagoga?

Mate zkuSenosti se zaméstndvanim asistenta pedagoga? Jaké?

Pokud by byla potfeba provést v materské Skole néjaké zmény (pf. technické,
organizacni) v dlsledku specidlnich potreb ditéte, byla byste ochotna tyto zmény
provést? Byla by to spiSe zatéZz nebo pfinos? A jaké prekdzky byste v téchto

zménach spatfovala?



Priloha ¢. 5

Ukazka rozhovoru s ucitelkou materské Skoly

1) Mohli jste se rozhodnout, zda bude dité s epilepsii pfijato do vasi tfidy?
,~Nemohla jsem se rozhodnout, protoZe jsem do té trfidy uz nastoupila, kdyz

chlapecek uZ byl prijaty. Ale v Zddném pripadé to nicemu nevadilo, ani kolegyné, ani
pani reditelka s tim nemély problém, takZe byl prijat bez problémd, protoZe chlapecek

mél epilepsii s lehci formou.”

2) Jakym zptsobem bylo nutné prizplisobit Vase planovani vychovné-vzdélavaciho
procesu potiebam ditéte?
,V tomto pripadé vlastné nebylo nutné nijak prizptsobovat. Akordt v pfipadé, Ze u

chlapecka probéhlo néjaké zahledéni nebo zakoukdni, tak vlastné jsme pockaly s dalSim
vykldddanim, nebo popripadé jsme musely zopakovat ukol, nechat ho chvilenku

vydechnout a tak.”

3) Pokud ma dité asistenta, jak hodnotite jeho pfitomnost a spolupraci?

vvvvvv

chtéla, ale zase zdleZi na mife toho postiZeni a toho, jak by dité narusovalo nebo

nenarusSovalo cely vychovny proces a vzdéldvaci proces.

4) Bylo nutné rozsifit si vzdélani v problematice epilepsie?
,TakZe vzhledem k tomu, Ze mdme vlastné zdravotni skoleni kaZdé dva roky primo

od détské lékarky, tak ta nam vZdycky fika nebo pfipomind, jak se zachovat v prfipadé

zdchvatu nebo jakéhokoliv problému.”

5) Jakym zplsobem byly o epileptickém onemocnéni informovany ostatni déti,
rodice?
»Rodice o jeho epilepsii védéli, protoZe se mezi sebou docela dobre znaji. Sidlisté je

vlastné mald vesnice. TakZe to védéli, také védéli o tom, Ze je to pouze lehkd forma,
takZe nehrozil Zadny vétsi atak nebo Zddny vétsi zachvat. Chlapecek mél zachvat pouze
jeden, a to doma, a to byl viastné ten prvni. Pak uZ dochdzelo opravdu jenom k tomu
zakoukdni, zahledéni. No a. Déti jsme informovaly pouze o tom, Ze kdyby na Vasikovi

pozorovaly néco divnyho nebo jinyho, tak aby to prisly fict ucitelce a vliastné ho néjak



nevyrusovaly, nenarusSovaly. TakZe jenom informovat o tom, Ze se néco déje, ale aby

nezasahovaly.”

6) Mélo dité s epilepsii problémy se zaclenénim do kolektivu? Jaké?
,Vasik byl trosku opoZdény v socidlnim kontaktu, ale tim, Ze vlastné byl v této tridé tri

roky, protoZe mél i odklad skolni dochdzky, prdvé i kvili tomu, Ze se spatné seznamoval,
Spatné navazoval novy kontakty, takZze mél i odklad, ale postupné si kamarddy nasel.

Bylo ale na ném zndt, Ze si vybiral mladsi kamarddy nebo takové ty méné aktivni.”

7) Byly néjaké ¢innosti, kterych se nemohlo dité kvili svému onemocnéni tcastnit?
Jakym zplUsobem byla tato situace feSena?
LVasik se vlastné ucastnil uplné vseho i sportovni olympiddy, akordt musel

samoziejmé byt vice pod dohledem a dodrZovat pitny reZim. Pak vlastné mél omezeni i
na pocitacové hry, a to jsme mély zarizeny tak, Ze mél pouze omezeny c¢as, oni se stejné
déti u toho stridaj, takZe plus minus deset minut rdno, deset minut odpoledne a museli
jsme pohlidat i jaky hry si pousti, aby to moc neblikalo a tak. Potom bylo jesté omezeni
u plavani, protoZe jsme mély plavecky kurzy u predskoldkd, tak to jsme se domluvily
s maminkou, Ze samozrejmé mizZe chodit, ale s maminky dohledem. A vzhledem
k tomu, Ze maminka pracovala, tak viastné Vasik na plavdni nechodil, s tim, Ze potom

chodil individudlné s néjakym plavéikem.”

8) Jak casto a jakym zpUsobem probihala/ probiha spoluprace s rodinou ditéte?
,Byly jsme domluvené s rodici, Ze v pfipadé, Ze se stal pravé néjaky takovyhle

zdchvat, byt sebekratsi, tak jsme mély nahldsit, protoZe chodili na prubéZny kontroly
pravidelny a méli pravé o stavu nebo o tom jak casto dochdzelo k tomu zakoukdni,
zahledéni. Museli vlastné informovat, a podle toho potom nastupovala lé¢ba. S tim, Ze
Vasik mél néjakou medikaci, ale jenom rdno a vecer, takZe vlastné Skolky se to
netykalo. ProtoZe dostdval prdsky rdno, nez Sel do skolky, a potom aZ odpoledne, kdyZ

si ho maminka vyzvedla.”



9) Jak hodnotite spolupraci s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo se
specidlné pedagogickym centrem? Mohla jste se na né obratit v pfipadé potieby?
Navstivil nékdo z PPP nebo SPC Vasi mateiskou skolu?

»Vzhledem ktomu, Ze mél Vasik lehéi formu, tak jsme vlastné nepotfebovaly

spoluprdci, maminka nds vZdycky informovala o vysledkdch vysetreni od lékare a

nepotrebovaly jsme tedy.”

10) Pokud by mélo byt znovu pfijato dité s epilepsii do Vasi tfidy, souhlasili byste?
»Ano, souhlasila, protoZe vlastné to nenarusuje béiné, to je pouze vyjimecné

v pfipadech téch ataku, a nebo néjakej téch zdchvatd. Jinak si myslim, Ze se dité. ZaleZi

zase na tom, jestli mad pridruZeny néjaky dalsi postiZeni.”



Pfiloha ¢. 6

Ukazka rozhovoru s feditelem materské skoly

1) Jaky je VAS nazor na pfijimani déti s epilepsii do materskych Skol béZzného typu?
,To je pomérné sloZitd odpovéd. ZdleZi na mnoha okolnostech, podminkdch, na

persondlnim zajisténi apod. Jestli-Ze je dité s epilepsii schopno se zaclenit do kolektivu a

ze strany pedagogu mu lze zajistit pfipadnou zdravotni péci, potom nevidim dtvod,

proc by dité s epilepsii nemohlo byt zafazeno do bézné materské skoly.”

2) Byla byste ochotna pfijmout dité s epilepsii? Co by pro Vas bylo rozhodujicim
ukazatelem (pFipravenost uciteld, jejich ochota mit ve své tridé dité s epilepsii)?
,Ano, byl. Rozhodujici by pro mne bylo persondlini zajisténi, konkrétné tedy asistent

pedagoga, finanéni rozpocet, vstricnost samotného pedagoga, ktery by mél dité

s epilepsii ve tridé a dostatek specidlnich pomdcek.”

3) Zaméstnavate v materské skole specidlniho pedagoga?

»Ne, specidlniho pedagoga nemdme. Jsme mald jednotiidni materskad skola.”

4) Mate zkuSenosti se zaméstnavanim asistenta pedagoga? Jaké?
,Ano, mdm, v minulosti jsme v mateiské skole méli chlapce s autistickymi rysy,
ktery by bez asistenta jen tézko fungoval. VZdy je lepsi, kdyZ je mensi pocet déti na

ucitele. A to i u zcela zdravych déti.”

5) Pokud by byla potfeba provést v materské Skole néjaké zmény (pf. technické,
organizacni) v dusledku specidlnich potieb ditéte, byla byste ochotna tyto zmény
provést? Byla by to spiSe zatéZ nebo pfrinos? A jaké prekazky byste v téchto
zménach spatiovala?

»No, pokud bych mél financni prostfedky a zfizovatel by se zménami souhlasil,
urcité bych ochoten byl. Zdtéz nebo prinos? Nelze jednoznacné odpovédeét. Zatéz urcité
organizacni, technickd, financéni. Prinos, Ze se zkvalitni vychovné-vzdéldvaci proces
ditéte s epilepsii. PrekaZzkou muZe byt stdale omiland financni oblast, ochota uciteld

vzdélavat déti s riznym handicapem a v neposledni radé i pristup samotnych rodicu.



