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Faktory ovlivňující školní život dětí s epilepsií 

Factors aff  ect  ing the school life of children with epilepsy 

Souhrn
Epilepsie je chronické neurologické onemocnění s řadou negativních dopadů na školní docházku 

nemocných dětí. Školní prostředí se zásadním způsobem podílí na stigmatizaci doprovázející tuto 

nemoc. Jednotlivé rizikové faktory související s dětmi s epilepsií samotnými, jejich rodiči, učiteli 

a spolužáky nebyly dosud dostatečně studovány; komplexní struktura školního života dětí s epilepsií 

podmíněná vzájemnými vazbami mezi zmíněnými proměn nými tak zůstává nejasná. Prvním cílem 

naší studie je poskytnout přehled nejdůležitějších současných poznatků o dané problematice. Ve 

druhé části pak představujeme studii, jejímž výstupem bude detailní strukturální model zohledňující 

relevantní proměn né vztahující se k životu dětí s epilepsií v prostředí školy, vč. kvantifi kace 

jejich vzájemných vazeb. Tento komplexní model by měl posloužit jako teoretický základ pro 

plánování cílených intervencí vedoucích ke zvýšení kvality života těchto dětí prostřednictvím 

redukce stigmatu souvisejícího nejen se samotnou nemocí, ale i se znalostmi a postoji rodičů, 

učitelů a spolužáků. V závěru studie předkládáme doporučení pro další výzkum i praxi v této 

oblasti.

Abstract
Epilepsy is a chronic neurological disorder with many negative sequelae related to the school 

attendance of aff  ected children. School environment plays a fundamental role in the stigmatization 

accompany  ing this dis ease. Individual risk factors related to children with epilepsy themselves, their 

parents, teachers and clas smates have not been suffi   ciently studied yet; the complex structure 

of the school life of children with epilepsy determined by the mutual coupl  ing of the particular 

variables thus remains unclear. The fi rst objective of this review article is to provide an overview of 

the most important fi ndings related to this topic. The second objective is to introduce a complex 

study in which outcome will be a detailed structural model tak  ing into consideration the most 

important variables related to the life of children with epilepsy in a school and quantify  ing the 

links between them. Such a complex model should serve as a theoretical background for plan n -

ing tailored interventions to improve the quality of life of these children by means of reduc  ing the 

stigma related not only to the dis ease itself but also to report the parents’, teachers’ and clas smates’ 

knowledge. Recom mendations for further research as well as clinical practice in this field are given 

at the end of the study.
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Úvod
Navzdory zlepšení znalostí veřejnosti o epi-

lepsii a rovněž postojů k lidem s touto ne-

mocí [1] je onemocnění stále spojeno se 

značnou stigmatizací [2]. Ta se projevuje 

podstatným způsobem i u dětí, jež jsou 

v tomto ohledu obzvláště citlivou skupinou. 

Typicky je v odborné literatuře věnována po-

zornost pouze jednomu aspektu problema-

tiky či jedné konkrétní skupině ovlivňující 

signifi kantně školní život dětí s epilepsií (děti 

samotné, rodiče či pečovatelé, učitelé, spo-

lužáci). Tento přístup může přinést řadu dů-

ležitých dílčích poznatků, neumožňuje však 

získat komplexní náhled a porozumět vzá-

jemným vazbám mezi relevantními proměn-

nými [3]. Cílem tohoto přehledného referátu 

je proto jednak shrnout základní poznatky 

z literatury týkající se jednotlivých cílových 

skupin, jednak představit syntetizující pří-

stup, který umožňuje pomocí metod struk-

turálního modelování objasnit vazby mezi 

relevantními proměn nými, a vytvořit tak teo-

retický rámec pro plánování cílených inter-

vencí, jež vedou k redukci stigmatu souvise-

jícího s epilepsií. 

Rizikové faktory na straně dítěte 
s epilepsií
Dítě je při vstupu do školy nově vysta-

veno různým psychosociálním faktorům, 

se kterými se dosud nesetkalo, což s sebou 

mnohdy nese značný stres. Dítě s epilep-

sií má v mnoha ohledech proces adaptace 

náročnější, neboť se musí vyrovnat nejen 

s novou rolí školáka, ale také se svou ne-

mocí, která jej v ně kte rých ohledech může 

ve vzdělávacím procesu omezovat [4]. Vý-

znamnou roli zde hraje frekvence záchvatů, 

u níž byla jasně dokumentována korelace 

s počtem zameškaných hodin ovlivňujícím 

následně úspěšnost v klíčových předmě-

tech i vztahy s vrstevníky [5]. Značný dopad 

v tomto ohledu mají ně kte ré časté komorbi-

dity epilepsie, jako jsou porucha pozornosti 

s hyperaktivitou (attention deficit hype-

ractivity disorder; ADHD) a specifi cké poru-

chy učení. Prevalence ADHD se u dětí s epi-

lepsií pohybuje dle různých kritérií a studií 

v rozmezí 14– 38 % [6], u specifi ckých po-

ruch učení (především dyslexie, dysgrafie 

a dyskalkulie) byl reportován typicky výskyt 

v rozmezí 40– 50 % [6]. V obou případech jde 

o mnohem vyšší hodnoty, než jsou typické 

pro běžnou populaci, kde např. výskyt speci-

fi ckých poruch učení navzdory znatelnému 

nárůstu i v souvislosti s lepší dia gnostikou 

nepřekračuje 7,5 % [7]. Role uvedených ko-

morbidit byla jasně prokázána v oblasti sebe-

pojetí školní úspěšnosti, kde děti s epilepsií 

bez ADHD či specifi cké poruchy dosahovaly 

srovnatelných výsledků s celkovou populací, 

zatímco výsledky jedinců majících vedle epi-

lepsie ještě ně kte rou z uvedených poruch 

byly dramaticky pod průměrem [8]. Z hle-

diska školní úspěšnosti je rovněž nutné zmí-

nit se o vlivu epilepsie na kognitivní funkce, 

přičemž u 18– 30 % jedinců bývá zazname-

náváno snížení intelektu do pásma mentální 

retardace (IQ < 70) [9]. Reil ly et al [10] ve své 

přehledové studii shrnuli, že děti s epilepsií 

dosahují oproti ostatní populaci v průměru 

horších výsledků ve vzdělávacím procesu; 

stále však zůstává otevřena otázka, zda je to 

způsobeno výhradně zvýšeným podílem je-

dinců s nižšími kognitivními schopnostmi 

a poruchami učení, nebo zda epilepsie im-

plikuje pokles ve školní úspěšnosti i nezá-

visle na těchto faktorech (např. v důsledku 

prokázané vyšší míry absencí ve škole [11]). 

Z pohledu kvality života dětí s epilep-

sií byly jako relevantní prediktory opako-

vaně identifi kovány frekvence a závažnost 

záchvatů, hladina deprese a úzkosti, jakož 

i přítomnost medicínských, behaviorál-

ních a kognitivních komorbidit [12]. Z hle-

diska psychosociálního fungování dětí je vý-

znamná i lateralizace epileptického ložiska, 

přičemž u jeho výskytu v pravé hemisféře 

byl prokázán častější výskyt emočních po-

ruch a nižší úroveň lokusu kontroly (pojem 

ze sociální psychologie udávající míru toho, 

jaký má jedinec subjektivně pocit kontroly 

nad důsledky svého chování) [13]. Detailní 

přehledová studie ukazuje, že symp tomy 

deprese a úzkosti se ve srovnání s celko-

vou populací vyskytují u dětí a dospívajících 

s epilepsií podstatně častěji. U deprese je pří-

slušný podíl v závislosti na užité metodě ty-

picky v rozmezí 12– 14 % u dětí s epilepsií ve 

srovnání s 2– 8 % v celkové populaci a u úz-

kosti jsou příslušné podíly 11– 36 %, resp. 

6– 8 % [14]. Jako prediktory deprese a úzkosti 

jsou poměrně často uváděny frekvence zá-

chvatů, polyterapie a postoj rodiny [14], u úz-

kosti byl prokázán signifi kantní vliv poruch 

učení nebo chování.  Děti s těmito poru-

chami dosahovaly v užité škále úzkosti v prů-

měru 54,3 bodů ve srovnání s průměrem 

44,6 bodů u dětí, kde tato komorbidita ne-

byla zaznamenána (p < 0,001) [15]. 

Rizikové faktory na straně 
spolužáků
Škola představuje hned po rodině druhé 

nejvýznamnější sociální prostředí mající na 

vývoj dítěte podstatný vliv. Z tohoto po-

hledu je důležité neopomenout psycho-

sociální klima školní třídy [16], jež lze chá-

pat jako zprůměrované vnímání toho, co se 

ve třídě odehrává (podobně jako v meteo-

rologii lze klima chápat jako zprůměrované 

atmosférické podmínky v daném místě za 

delší časový úsek). Ve třídách navštěvova-

ných dětmi s epilepsií dosud nebyla klimatu 

školní třídy věnována dostatečná pozornost, 

Tento koncept však zahrnuje mimo jiné pro-

blematiku dobrých vztahů se spolužáky.  

Bylo prokázáno, že dítě s epilepsií je ve srov-

nání s ostatními dětmi výrazně častěji obětí 

šikany (42 vs. 21 %) [17]. U dětí s chronickým 

onemocněním ledvin byl přitom uvedený 

podíl (18 %) v souladu s celkovou popu-

lací. Nebyl prokázán vliv doby trvání epilep-

sie, typu záchvatů ani míry depresivity či úz-

kostnosti na riziko vzniku šikany, což může 

naznačovat, že samotná dia gnóza epilepsie 

bez ohledu na komorbidity je významným 

rizikem pro vznik šikany. Jen velmi málo po-

znatků je v této souvislosti k dispozici o so-

ciometrické pozici dětí s epilepsií; aktuální 

výzkum však ukazuje, že tyto děti jsou spo-

lužáky častěji odmítány (20 % ve srovnání 

s 11 % v celkové populaci) a naopak téměř 

nikdy nepatří ve třídě mezi signifi kantně pre-

ferované žáky (tzv. hvězdy; 3 % ve srovnání 

s 11 % v celkové populaci) [18]. Velmi vysoké 

procento odmítaných žáků (38 %) je přitom 

možné najít mezi dětmi s epilepsií a záro-

veň poruchami učení, naopak u jedinců bez 

těchto poruch příslušný podíl odpovídá cel-

kové populaci [18].

Poměrně malá pozornost byla dosud vě-

nována problematice znalostí o epilep-

sii a postojů spolužáků dětí s touto nemocí 

stejně jako otázkám souvisejícím se stigmati-

zací v této skupině. Dosavadní studie byly za-

měřeny na náhodně vybrané školní třídy bez 

ohledu na to, zda jsou navštěvovány dítětem 

s epilepsií či nikoliv, a tomuto vlivu nebyla 

mnohdy věnována dostatečná pozornost 

ani v analýze výsledků. Navíc užití ad-hoc 

dotazníků znalostí neumožňuje porovnání 

výsledků dílčích studií. Ve studii z Polska 

z roku 2005 byla konstatována nedostatečná 

úroveň znalostí především v oblasti první 

pomoci (pouze 2 % zcela správných odpo-

vědí). Zároveň byly prokázány poměrně po-

zitivní postoje, když 92 % respondentů plně 

akceptovalo jedince s epilepsií ve svém okolí 

a 81 % se domnívá, že děti s touto nemocí 

si mohou bez problému hrát se svými vrs-

tevníky [19]. Podobné výsledky byly zazna-

menány i v Srbsku, kde však více než 25 % 
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respondentů uvedlo, že se jedinci s epilep-

sií cítí podle nich méněcen ní [20]. V Itálii bylo 

zjištěno, že z hlediska závažnosti je epilepsie 

vnímána dětmi srovnatelně jako cukrovka 

(19 % je považuje za velmi závažné nemoci). 

Pro srovnání, srdeční onemocnění je velmi 

závažné dle 39 % dětí [21]. Ani et al v rámci 

studie provedené v roce 2011 v Nigérii zjistili, 

že osobní zkušenost s epilepsií má u dětí po-

zitivní vliv na míru stigmatizace, naopak ne-

gativní roli hrají vnímané odmítavé postoje 

rodiny k lidem s touto nemocí [22]. Velmi ne-

gativní postoje především u dětí bez osobní 

znalosti někoho s epilepsií byly zjištěny v Ka-

merunu, kde 50 % věří, že jde o nakažlivou 

nemoc a 64 % pokládá epilepsii za překážku 

sňatku [23]. 

 

Rizikové faktory na straně učitele
V popředí výzkumu v této oblasti stojí pro-

blematika znalostí, postojů a sebedůvěry 

učitelů v souvislosti s epilepsií. Aktuální shr-

nutí současného stavu v této oblasti nabízí 

přehledová studie [24]. Ta se vedle zhodno-

cení reliability a validity prezentovaných vý-

zkumů, jež vedlo ke konstatování, že výrazná 

většina výzkumů užívá nestandardizované 

nástroje neumožňující komplexnější srov-

nání, věnovala rovněž faktorům ovlivňují-

cím znalosti a postoje učitelů. Bylo zjištěno, 

že u většiny studií má pozitivní vliv na obě 

proměn né to, zda učitelé mají již předchozí 

zkušenost s žákem s epilepsií. To je v sou-

ladu se závěry naší studie z roku 2012 [25], 

kde bylo mimo jiné zjištěno, že učitelé bez 

osobní zkušenosti se častěji domnívají, že 

dítě s epilepsií je více obětí šikany (p < 0,001), 

problematicky se zařazuje do školního ko-

lektivu (p < 0,001) a trpí narušenou seberea-

lizací a s tím souvisejícími psychickými pro-

blémy (p < 0,001) [25]. Ačkoliv výše citované 

empirické studie [17,18] ukazují, že tomu tak 

v globálním pohledu skutečně je, může pře-

devším u učitelů bez osobní zkušenosti hro-

zit riziko vzniku tzv. Golem efektu [26], tj. ne-

gativního sebenaplňujícího proroctví, kdy 

učitel hledá a nachází důkazy potvrzující 

jeho prvotní očekávání i v případech, kdy to 

neodpovídá skutečnému stavu.

 Ačkoliv přehledová studie [24] potvrzuje, 

že u řady výzkumů byl prokázán signifi kantní 

pozitivní vliv úrovně vzdělání učitelů na je-

jich znalosti a postoje, jen malá pozornost 

byla věnována důležité otázce, jak se tyto 

proměn né vyvíjejí během vysokoškolského 

studia budoucích učitelů. Náš předchozí 

výzkum [27] prokázal, že zatímco u zna-

lostí jsou na tom studenti posledního roč-

níku učitelství signifi kantně lépe než začína-

jící studenti (průměrný zisk 9,6 vs. 8,48 bodů 

z možných 18; p < 0,001), v oblasti postojů 

a sebedůvěry zde nebyl zaznamenán signi-

fi kantní rozdíl. 

Zajímavý a důležitý je i pohled na to, jak 

učiteli důvěřují samotní žáci s epilepsií. Ko-

márek et al ve svém výzkumu zjistili, že podíl 

dětí s epilepsií, kteří uvádějí, že učitel jim a je-

jich problémům rozumí, vzrostl mezi lety 

1995 a 2004 signifi kantně z 33 na 49 % [28]. 

To je však stále velmi malé číslo v porovnání 

s rodiči, kde je dle stejné studie odpovída-

jící hodnota větší než 75 %. Navíc u celkové 

populace žáků dosahuje vnímaná opora od 

učitele poměrně vysokých hodnot nazna-

čujících, že nejméně 75 % žáků věří, že jim 

učitel rozumí a dokáže v případě potřeby 

pomoci [16]. Uvedené poznatky by mohly 

souviset s tím, že děti s epilepsií jsou pro uči-

tele těžko čitelné a odhadnutelné podobně 

jako to bylo prokázáno v předchozím vý-

zkumu u dětí z dětských domovů, kde ko-

relace mezi percepcí učitelů a testovými ná-

lezy byla u dětí z dětských domovů pouze 

r = 0,20– 0,31, zatímco u dětí z rodin to bylo 

r = 0,51– 0,75 [29]. 

Rizikové faktory na straně rodičů
Rodin né prostředí je nesmírně důležité pro 

zdravý psychosociální vývoj dětí a obzvláště 

dětí s chronickým onemocněním. Kompara-

tivní studie přitom prokázaly, že v rodinách 

dětí s epilepsií se vyskytují problémy vedoucí 

často k narušení rodin ného prostředí. V pří-

padě epilepsie vykazuje zhruba 60 % rodin 

určitou míru dysfunkčnosti [30], zatímco 

u jiných chronických nemocí to je zhruba 

30 % [31]. To může úzce souviset s častějšími 

poruchami emocí a chování u dětí s epilep-

sií (četnost výskytu 37 % ve srovnání s 9 % 

v celkové populaci [32]). Pomocí sofi stiko-

vaného regresního modelu bylo prokázáno 

(p < 0,001), že faktory související s rodin-

ným prostředím a vztahem rodič-dítě jsou 

silnějšími prediktory psychopatologie u dětí 

s epilepsií než faktory související přímo s ne-

mocí [33]. Velmi důležitá je soudržnost rodin-

ných vztahů a také samozřejmě užitý styl 

výchovy, přičemž na jedné straně příliš libe-

rální výchova může vést k tomu, že se dítě 

vzdává režimových opatření, jež je nuceno 

v rámci léčby dodržovat, na straně druhé 

značná rizika s sebou nese i hyperprotek-

tivní výchova, na kterou poukazoval již Do-

lanský: „Hyperprotektivní péče rodiny spolu 

s omezením možnosti integrovat se mezi vrs-

tevníky přináší řadu rizik. Je to riziko potlačení 

osobnosti a jejího vývoje do osobnosti nevyrov-

natelné. Riziková je náhlá vzpoura proti auto-

ritám, odmítání terapie, režimu, chtít žít jako 

všichni ostatní s únikem do běžného života, ale 

s omezenou schopností se integrovat mezi vy-

rovnané vrstevníky.“ [34]. V oblasti psychoso-

ciálního fungování rodičů dětí s epilepsií se 

jeví jako zásadní faktor stres [35], a to pře-

devším u matek dětí s epilepsií, kde se vy-

skytuje v 55 % případů ve srovnání s 31 % 

u otců [36]. Stres má společně s nevyhovu-

jícím rodin ným prostředím zásadní nega-

tivní vliv na kvalitu života rodičů [37]. Vedle 

jednotlivých epileptických záchvatů je pro 

rodiče extrémně stresující zejména obava 

z úmrtí svého dítěte, kterou pocítilo 90 % 

rodičů dětí majících záchvat s křečemi [38]. 

U rodičů dětí s epilepsií jsou častěji ve srov-

nání s celkovou populací zaznamenávány 

depresivní a úzkostné stavy [39], a to zvláště 

u matek, kde se prevalence pohybuje u de-

prese v širokém rozmezí 12– 49 %, zatímco 

v celkové populaci typicky nepřekračuje 

10 % [40]. To má následně zásadní negativní 

vliv na kvalitu života rodičů [37]. Problém na-

stává obzvláště v případě neurovývojových 

komorbidit. Ně kte ré studie dokonce uvádějí, 

že u rodičů dětí s epilepsií, které jsou kom-

penzovány a bez těchto komorbidit, je kva-

lita života měřená generickými nástroji srov-

natelná s celkovou populací [41]. 

Vlastní studie systematicky 
analyzující problematiku dítěte 
s epilepsií v prostředí školy
Jak již bylo řečeno, naším cílem bylo provést 

syntézu dílčích poznatků a na základě toho 

vytvořit ucelený strukturální model kvantifi -

kující vazby mezi relevantními proměn nými. 

Technika strukturálního modelování již byla 

v oblasti epileptologie využita [5,42,43], 

ovšem žádný z dosud vytvořených mo-

delů nebyl zaměřen specifi cky na problema-

tiku školy a nepokrýval všechny relevantní 

skupiny. 

Vzhledem ke komplexnosti výzkumné 

studie se jednalo o značně složitý úkol, pro-

tože bylo potřeba získat ke spolupráci jak sa-

motné rodiny dětí s epilepsií, tak i školy a ro-

diče spolužáků. Jako vstupní kritérium byl 

stanoven s ohledem na užívané výzkumné 

nástroje věk dítěte 8– 15 let, zároveň bylo žá-

doucí, aby dítě navštěvovalo regulérní zá-

kladní školu či nižší stupeň gymnázia. Díky 

intenzivní spolupráci s dětskými neurology, 

zřizovateli a řediteli škol se podařilo oslovit 

více než 120 rodin dětí s epilepsií splňujících 

daná kritéria především z Karlovarského, Pl-
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zeňského a Jihočeského kraje. Cca v 10 % pří-

padů se nepodařilo přesvědčit k účasti ve 

výzkumu rodiče (např. z toho důvodu, že epi-

lepsii svého dítěte škole zatajují), výjimečně 

bylo šetření zabráněno ze strany školy. Bylo 

zaznamenáno rovněž několik případů, kdy 

rodiče nejprve s účastí souhlasili, následně 

však i přes opakované urgence nedodali po-

třebné materiály. Nakonec se podařilo zís-

kat kompletní dokumentaci u 104 dětí s epi-

lepsií, přičemž do výzkumu bylo zapojeno 

cca 2 000 rodičů, učitelů a spolužáků těchto 

dětí. Všichni zapojení byli seznámeni s před-

mětem výzkumu a rodiče podepsali detailní 

informovaný souhlas sestavený v souladu 

s požadavky na etiku výzkumu.

K vytvoření modelu bylo potřeba změřit 

jednotlivé proměn né užitím reliabilních a va-

lidních výzkumných nástrojů. Jejich výběr 

byl ve značné části případů jednoznačný, 

protože pro danou problematiku existuje 

v ČR jediný validovaný nástroj (často ověřený 

v našich předchozích výzkumech). V ně kte-

rých případech bylo na výběr mezi několika 

různými nám dostupnými dotazníky. V tako-

vém případě jsme po poradě s odborníky 

v dané oblasti zvolili nástroj, který nejlépe 

splňoval následující podmínky: 

a)  dřívější úspěšné užití v českém nebo za-

hraničním výzkumu týkajícím se dětí 

s epilepsií; 

b)  časová nenáročnost vyplnění 

i vyhodnocení; 

Tab. 1. Monitorované proměn né v komplexním výzkumu „Dítě s epilepsií v prostředí školy“ –  přehled užitých nástrojů. 

Cílová skupina Sledovaná oblast Užité nástroje

děti s epilepsií

dia gnostické proměn né (epileptický syndrom, loka-

lizace ložiska, věk počátku záchvatů, typ záchvatů, 

frek vence záchvatů, kompenzace za posledních 

12 měsíců, počet a typ antiepileptik, další komorbi-

dity včetně ADHD, specifi ckých poruch učení)

dia gnostický dotazník vyplňovaný rodičem ve spolupráci s dět-

ským neurologem

dia gnostika ADHD a specifi ckých poruch učení založena na po-

souzení zkušeným dětským psychologem a provedena v souladu 

s českými standardy

kognitivní fungování
Standardní Ravenovy matrice –  60 položek, vyhodnocení dle 

manuálu [44]

kvalita života z pohledu dítěte česká verze dotazníku kvality CHEQOL-25 –  23 položek [45]

psychické fungování dítěte

Škála depresivity CDI –  27 položek [46]

Škála úzkosti pro děti v dotazníku self-konceptu Piers 

Har ris –  14 položek [47]

školní úspěšnost a její sebepojetí
známky z klíčových předmětů; Dotazník sebepojetí školní úspěš-

nosti (SPAS) –  48 položek [48]

spolužáci dětí 

s epilepsií

sociometrická pozice žáka s epilepsií
L-J test s dimenzemi obliba a neobliba (výběr vždy 

3 spolužáků) [49]

stigma související s epilepsií česká verze dotazníku Stigma Scale of Epilepsy –  21 položek [50]

znalosti dětí o epilepsii znalostní dotazník –  11 položek [51]

klima školní třídy dotazník Klima školní třídy –  6 hlavních škál po 5 položkách [16]

učitelé dětí 

s epilepsií

posouzení vlastností dítěte učitelem Matějčkův dotazník –  16 položek [52]

temperamentová typologie žáka z pohledu učitele
Cloningerův dotazník měřící odhad vlastností žáka na škálách im-

pulzivity, neuroticismu a prosociality –  celkem 16 položek [53]

kvalita života z pohledu učitele
česká verze dotazníku kvality života CHEQOL-25 –  23 položek [45], 

vyplnění učitelem pro porovnání

znalosti učitele o epilepsii a sebedůvěra 

v souvislosti s ní

znalostní dotazník –  18 položek a dotazník na 

sebedůvěru –  5 položek [27],

postoje učitelů k lidem s epilepsii Postojová škála ATPE –  21 položek [54]

rodiče dětí 

s epilepsií

kvalita života dítěte
česká verze dotazníku kvality života CHEQOL-25 –  23 položek [45], 

vyplnění učitelem pro porovnání

míra stresu česká verze Škály vnímaného stresu –  10 položek [55]

psychické fungování
škály deprese (8 položek) a úzkosti (rovněž 8 položek); české verze 

dotazníku Middlesex Hospital Question naire (MHQ) [56]

rodin né prostředí a způsob výchovy
škála mající 61 položek upravená na základě Family Environment 

Scale (FES) [57]

posouzení vlastností dítěte rodičem Matějčkův dotazník –  16 položek [52]

temperamentová typologie dítěte z pohledu rodiče Cloningerův dotazník (pro porovnání s hodnocením učitele) [53]

ADHD –  porucha pozornosti s hyperaktivitou; ATPE –  Scale of Attitudes Toward Persons with Epilepsy; CDI –  Sebeposuzovací škála depresivity pro 

děti; CHEQOL-25 –  Quality-of-life Measure for Children with Epilepsy  
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c)  využitelnost i pro děti trpící poruchami 

učení (to hrálo roli např. při výběru Rave-

nových matric pro testování neverbální 

inteligence); 

d)  existující normy pro celkovou populaci 

v ČR (pokud připadalo v úvahu). 

V tab. 1 je uveden detailní přehled sle-

dovaných proměn ných vč. užitých ná-

strojů a odkazů na studie s bližšími informa-

cemi o nich. Ně kte ré dotazníky vyplňovali 

zároveň děti, rodiče i učitelé tak, aby bylo 

možné zjistit míru empatie a shodu v hod-

nocení mezi rodičem a učitelem. Design stu-

die rovněž umožňoval srovnat u ně kte rých 

kategorií (inteligence, sebepojetí dítěte, ob-

líbenost v kolektivu) pohled rodičů a uči-

telů s testovými nálezy a posoudit tak, do 

jaké míry jsou schopni dítě správně odhad-

nout. Vedle kvantitativního výzkumu bylo 

realizováno i kvalitativní šetření zahrnující 

polostrukturované rozhovory s 20 dětmi tr-

pícími epilepsií tak, aby mohl být sestaven 

konceptuální model jako předstupeň mo-

delu strukturálního. Výsledky této unikátní 

výzkumné studie budou prezentovány for-

mou monografie „Dítě s epilepsií v pro-

středí školy“ a dále v článcích v odborných 

časopisech. 

 

Závěr a doporučení pro praxi
Studie shrnuje základní poznatky související 

s problematikou dítěte s epilepsií v prostředí 

školy z pohledu dítěte samotného, jeho ro-

dičů, učitelů a spolužáků. Uvádí syntetizující 

přístup k této problematice vedoucí k tvorbě 

strukturálního modelu, jenž poskytuje teo-

retický rámec pro budoucí intervence smě-

řující ke zvýšení znalostí a redukci stigmatu 

souvisejícího s epilepsií. Právě problema-

tiku cílených intervencí uzpůsobených po-

třebám konkrétních skupin dětí s epilepsií 

(např. v závislosti na přítomnosti komorbi-

dit), pokládáme v této souvislosti za zásadní 

společně s edukací učitelů o dané proble-

matice epilepsie během jejich studia na vy-

soké škole. Do budoucna si tak klademe za 

cíl vyvinout a ověřit cílené intervence redu-

kující míru stigmatizace, která souvisí s epi-

lepsií u dětí s touto nemocí a jejich blízkých, 

a provést longitudinální monitorování dětí 

a jejich okolí umožňující zhodnotit dlouho-

dobou efektivitu těchto intervencí. 
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