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Anotace

STODULKOVA, Petra. Informovanost pedagogii a Zdkii druhého stupné zdkladnich
Skol a strednich skol o chronickém onemocnéni epilepsie. Hradec Kralové:

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 113 s. Bakalai'ska prace.

Bakalaiska prace zjistuje informovanost pedagogd, zakli na druhém stupni
zakladnich skol a studentl na stiednich Skolach o chronickém onemocnéni epilepsie.
Teoreticka ¢ast shrnuje zékladni poznatky o epilepsii a pfiblizuje zivot jedince s
timto onemocnénim. Nejprve je vymezena definice epilepsie, aby bylo mozné
upfesnit, jaky méa vliv na zivot Clovéka a jakd mu pifindsi omezeni ve vybéru
zaméstnani. Dalsi kapitoly jsou zaméteny na specifické potieby zaka s epilepsii a na
organizace, které podporuji tyto jedince a jejich blizké. Prakticka cast prace pak
zkouma, jaké védomosti o epilepsii maji pedagogové, zaci zakladnich $kol a studenti
stfednich skol. Zaméfuje se na rozsah a pravdivost informaci o této nemoci, zjistuje
vyskyt negativnych postoji u pedagogti a spoluzaki, ptipadné zkuSenosti pedagogt z
jejich praxe se zdkem s epilepsii, ale 1 to, zda pedagogové védi, jaké maji jedinci s
epilepsii specifické potreby. Tyto informace byly ziskdvany na zakladé¢
kvantitativniho sbéru dat pomoci metody dotaznikd. Vysledkem prace jsou zjisténi
ohledn¢ informovanosti o epilepsii, se kterou se miizeme setkat na Skoldch a dale

podnéty samotnych respondentti pro zlepSeni soucasné situace.

Klicova slova: chronické onemocnéni, epilepsie, epilepticky zachvat, specifické

potieby, integrace.



Annotation

STODULKOVA, Petra. Awareness of teachers and students of primary and
secondary schools of chronic disease epilepsy. Hradec Kralove: Faculty of
Education, University of Hradec Kralove, 2016. 113 pp. Bachelor Degree Thesis.

The Bachelor Thesis investigates awareness of teachers, pupils at upper primary
schools and students at secondary schools of chronic disease epilepsy. The
theoretical part describes the life of an individual with this disease. First, the
definition of epilepsy is defined in order to clarify its impact on human life and what
limitations it brings in job selection. Other chapters are focused on specific needs of
the child with epilepsy and organizations that support these individuals and their
family members. The practical part of the Thesis examines knowledge of epilepsy
among teachers, students of secondary schools and pupils of primary schools. It
focuses on the extent and veracity of the information about this disease, detects
occurrence of negative attitudes from teachers and classmates, teachers experience
with the student with epilepsy, but also if the teachers know specific needs of
individuals with epilepsy. This information was obtained on the basis of quantitative
data collection methods using questionnaires. The result of dissertation are findings
regarding awareness of epilepsy what can be met at schools and further suggestions

of the respondents themselves to improve the situation.

Keywords: chronic diseases, epilepsy, seizure, special leeds, integration.
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Uvod

Tato bakalafska prace se zaméfuje na informovanost o chronickém
onemocnéni epilepsie. Téma jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, pii které
jsem byla svédkem epileptického zachvatu. JelikoZz nikdo z pfitomnych nevédél,
co v dan¢ situaci d¢€lat, ackoliv mezi pfitomnymi byly i zaméstnankyné matetské
Skoly, pfivedlo mé to na myslenku zjistit, kolik toho o tomto onemocnéni védi
pedagogové na vybranych Skolach a kolik informaci o epilepsii mohou ziskat zacli
a studenti (nejednalo se vSak o zdravotnicky zaméfené obory). S jedincem, ktery ma
epilepsii a kdykoliv mize dostat epilepticky zachvat, se miizeme setkat prakticky
kdekoliv (vySe zminovand piihoda se odehradla v obchod€). Vybrala jsem si
toto téma, abych zjistila, jak moc jsou ve Skole déti o epilepsii informovany a kolik

toho védi samotni pedagogové.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast je
rozdelena do péti hlavnich kapitol. Cilem teoretické ¢asti je pfedevsim pfiblizit, jaké
dopady mé chronické onemocnéni epilepsie na zivot jedince. Prvni kapitola se
zabyva obecné jedincem s chronickym onemocnénim. Nejprve je uvedena zékladni
terminologie a popsan rozdil mezi zdravim a nemoci. Dale je v této kapitole
definovéno chronické onemocnéni a pojednano o riznych znevyhodnénich, ktera
s sebou takové onemocnéni nejCastéji piinasi. Druhd kapitola jiz konkrétnéji
priblizuje onemocnéni epilepsie — ptiznaky epilepsie, klasifikaci epileptickych
zachvati a diagnostiku tohoto onemocnéni. V dalsi kapitole jsou popsany vlivy
chronického onemocnéni epilepsii na zivot jedince, omezeni, ktera s Sebou nemoc
pfinasi, zasady péfe o jedince s epilepsii a moZzZnosti 1é€by nemoci. DileZitou
soucasti této kapitoly je postup prvni pomoci pii epileptickém zachvatu (vcetné
doporuceni pro ziskdvani diagnosticky vyznamnych informaci). Déle se tato Cést
prace zabyva problematikou vybéru vhodného zaméstnani a profesniho zarazeni
pro jedince s epilepsii. Ctvrtd kapitola se vénuje specifickym potiebam 4k
s epilepsii a nékterym kliCovym zasadam jejich uspesné Skolni integrace a plného
zaclenéni do tfidniho kolektivu. Posledni kapitola teoretické casti prace piindsi
struény prehled organizaci a iniciativ, které funguji na tizemi Ceské republiky

a podporuji jedince s epilepsii a jejich blizké.



V praktické ¢asti prace je predev§im zdokumentovano vyzkumné dotaznikové
Setieni, kterého se zucastnili pedagogové, zaci a studenti na vybranych zdkladnich
a sttednich Skolach. Primarnim cilem Setfeni bylo zjistit, jaké védomosti maji
respondenti o chronickém onemocnéni epilepsii. Dil¢im cilem priazkumu
mezi pedagogy bylo zjistit, jak kvalitni védomosti maji o chronickém onemocnéni
epilepsie, kolik toho o tomto onemocnéni védi, zda uméji poskytnout prvni pomoc
pii epileptickém zachvatu, zda se ve své pedagogické praxi nékdy setkali s zadkem
s epilepsii, jestli se u nich neobjevuje negativni postoj viici témto détem a jestli vedi,
jaké specifické potfeby ma zak s epilepsii ve Skole. Pii vyzkumném Setieni u zaki
a studentll bylo opét cilem zjistit, jak jsou na tom s informovanosti o chronickém
onemocnéni epilepsie. Dale bylo zjiStovéano, zda respondenti védi, jak se zachovat
Vv piipad¢, Ze budou svédky epileptického zachvatu. Nakonec byly mapovany jejich
postoje vici potencialnim spoluzakim s epilepsii a téZ jejich povédomi o omezenich,

kterym musi nemocni Celit.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je blize vymezena kvalita Zivota jedince s epilepsii. Je zde
priblizeno, jak moc tato nemoc ovliviiuje jedince na zivoté, v ¢em ho omezuje a jak

by mélo byt ptistupovano k détem s epilepsii ve skole.

1 Jedinec s chronickym onemocnénim

V této kapitole jsou rozlisené zakladni pojmy, jako je zdravi a nemoc. Dale je

zde popsano chronické onemocnéni a jeho dopady na zivot jedince.

1.1 Zdkladni terminologie

Dulezité je rozlisit, co je zdravi a co nemoc. Kterymi hlavnimi znaky se tyto
dva stavy od sebe odlisuji? Jak se ¢lovék v obou situacich citi? A jak viibec

psychicky zvladnout diagnézu nemoci?

1.1.1 Zdravi

Jak uvadi Kiivohlavy, je t¢Zké presné definovat, co je to zdravi. Slovo zdravi
totiz kazdy jedinec chépe jinak. Kazdy z nds mame jiné hodnoty a od toho se odviji
I nase predstava o zdravi. Sam uvadi n€kolik definic, které charakterizuji zdravi. Jako
nejznaméjs$i z nich pak zminuje definici, se kterou pfiSla Svétovd zdravotnicka
organizace (WHO) v roce 1946: ,, Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobre, a to
Jjak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti."

(Ktivohlavy, 2003, str. 37)

Kftivohlavy se vSak ve své knize pokusil vytvorit 1 vlastni definici zdravi:
wZdravi je celkovy (telesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobného snaZeni

druhych lidi." (Ktivohlavy, 2003, str. 40)
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Je dulezité si uvédomit, ze k tomu, abychom mohli dosahovat svych potieb,
ptani a celkového pocitu spokojenosti, potiebujeme se citit dobie a tedy byt zdravi.
Naopak pocit t€zkosti ¢i bolesti ndm brani ve schopnosti uspokojovat tyto potieby
a my muzeme pocitit frustraci z divodl néjaké nemoci ¢i neschopnosti. (Kfivohlavy,

2003)

Faktorem, ktery zdravi ohrozuje nejvice, je stres. Vnitin¢ v lidech vytvari
velky pocit zatéze a tim zpasobuje naruSeni psychické pohody a nésledné tim
ohrozuje nejen psychické, ale i fyzické zdravi. Jedinec se miZze citit oslaben, a proto

je dulezité umét odolavat stresortim tak, aby zdravotni stranka nebyla ohrozena.

1.1.2 Nemoc

Nemoc je urcit¢ naruSeni zdravotni rovnovahy. Kazdd nemoc ma tii
specificka stadia. Prvni stddium je zacatek nemoci, ktery muze byt zjevny (napf.
chiipka), mize ale také dlouho zlstat skryty (napt. nador). Druhé stadium je prabéh
nemoci, ktery miize byt akutni, chronicky, laboratorni nebo latentni. Zavérem

nemoci je bud’ zahojeni a zotaveni, nebo nasledna smrt. (Stastny, 2006)

Nemocny ¢lovek je zaroven také nemohouci ¢lovék. Nemohouci vykonavat
n¢jaké Cinnosti, které ve zdravém stavu zvladal a vykonéval. Nemocny Clovék je
velmi Casto odkazan na pomoc druhé osoby. Nemoc je také stav, kdy vSechny funkce
nefunguji tak, jak by mély. Néco je v téle v nepofadku a projevuje se to urcitymi

obtizemi pii konadni béZnych ¢innosti.

Kfivohlavy uvadi, ze v piipadé, kdy se setkdme s néjakym zavaznym
atrvalym onemocnénim ¢i postizenim, existuje deset krokid, jak se vratit
k psychickému zdravi. Mezi prvnimi dilezitymi kroky je si uvédomit, ze se musime
zbavit néjakych faleSnych piedstav o zazracné medicing, ktera nas razem vyléci.
Také si musime wujasnit, co zménit mizeme, a co ne. Pokud mame tieba
amputovanou nohu, tak uz nam nikdy nazpét nenaroste, oviem my na tom muzeme
zménit naSe subjektivni vniméni tohoto postizeni, je potom jen na nas, jak to
pfijmeme a jak budeme Zit s timto handicapem dal. Dilezité je si vymezit cil, které¢ho

jsme schopni dosahnout. Musi se jednat o cil, ktery je pro nas splnitelny, a ne cil,
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ktery jsme si vysnili, ale nikdy ho nemiizeme dosdhnout (amputovana noha nam uz
nikdy nedoroste, ale mizeme si napf. vymezit cil, Zze se nau¢ime chodit pomoci
protézy). U nami stanoveného cile si pak musime dikladné promyslet cestu, po které
Ize krok za krokem postupovat. Cesta k nasemu hlavnimu cili musi byt roz¢lenéna na
jednotlivé etapy, které maji sva specifika a své vlastni mensi, dil¢i cile. Za kazdou
splnénou etapu je dilezité se nalezité¢ odmenit. Musime se vzdy zaméfovat na ten
jeden krok, ktery pravé provadime a realizovat ho tak, aby jeho vysledky byly co
nejlepsi. Zaroven nesmime zapominat na psychickou rovnovahu, kterou muzeme
vzdy ovliviiovat svym vnitinim dialogem, pfi kterém si doddvame odvahu
a odhodlani i v tézkych dobach, kdy to chceme vzdat. Pii vSech krocich, které si od
zacatku stanovujeme, je potfeba se znovu a znovu vyrovnavat s faktem, ze mame
postiZeni, které ndm ziistane a my se tak s touto realitou zkratka musime naucit Zit.
Jednim z klicovych a zaroven nejnaroc¢néjsich krokid k nasemu psychickému zdravi
je nakonec vyzva brat realitu tak jak je a zit v ni naplno. Nemyslet pfili§ na minulost,
na dobu, kterd byla pfed onemocnénim, ale ani si nevytvafet idealistickou
budoucnost, ve které s postizenim nezijeme. V posledni fad€¢ je tedy nezbytné
pfijmout vse tak jak je, zit sviij zivot naplno a uzivat si ho, i kdyz tfeba neni takovy,
jak jsme si jej kdysi vysnili. Dilezité je vytézit maximum pravé z tohoto Zivota,

ktery mame. (Ki#ivohlavy, 2002)

1.2 Chronické onemocnéni

Chronické onemocnéni je onemocnéni, které trvad a nikdy Gpln€ nevymizi. Je
ale mozné ho se spravnou léCbou korigovat a postupné zmirnit. Chronické
onemocnéni je typické svou riznou intenzitou a stfidanim fazi. U nékoho muze
nemoc vymizet, ale nasledné se zase navraci. Pfiznaky tohoto onemocnéni jedinec
pocituje kazdy den, a proto na né¢ nikdy nebude moci Upln€ zapomenout. Nemocny
musi neustdle dbat na svoji Zivotospravu, na pravidelné brani 1€kii, vyhybat se
mistim, které ho rozrusuji apod. Na sviij zdravotni stav pacienta musi navic dohlizet
nejen on sam, ale také rodina, 1ékafsky specialista a dalsi osoby. (Kebza, Hefman,

Hrachovinova In: Gillernova, Kebza, Rymes, 2011)
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Rozdil mezi akutné nemocnym jedincem a chronicky nemocnym jedincem je
predevs§im v tom, Ze kdyz se u ¢loveka projevi akutni nemoc (napt. chiipka) vétSinou
se objevi nahle. Jedna se o stav, kdy se nemoc rychle zhorSuje a vede nemocného
k 1ékafi, ktery nemoc presné diagnostikuje. Po zahajeni spravné 1éCby se
predpoklada, ze béhem kratSi doby dojde k uréitému zlepseni zdravotniho stavu
jedince, nasledné¢ k tiplnému uzdraveni. Naopak chronické onemocnéni ma u jedince
zpravidla pomaly zacatek. Svym pozvolny nastup chronické onemocnéni mnohdy
zpusobi, ze si nemocny neuvédomuje jeho vaznost a zakryva ho faleSnou predstavou
akutniho onemocnéni. Nemoc bere jako aktualni pfitizeni, které za Cas vymizi, aniz
by si zprvu uvédomoval, ze se jedna o vazné onemocnéni, které ho bude provazet uz

po cely zivot.

Chronick4 onemocnéni miizeme délit na méné vazna a zavaznd onemocnéni.
V piipad¢ méné zavazného chronického onemocnéni neni stav natolik vazny nebo az
ohroZzujici na zivoté, onemocnéni je nicméné stale pfitomno a s tim souviseji urcita
omezeni, coz je dulezité si uvédomit. Jednd se o stav, ktery je stfidavy a nestaly,
jedinci muze byt né&jaky cas dobie, jindy se naopak stav mize zhorSovat
a nemocnému zivot stézovat. V druhém ptipadé se jedna o tak zdvazné onemocnéni,
ze se u nemocného projevuje kazdy den a v té nejméné piijemné podobé.
Onemocnéni tak ovlivituje zivot jedince prakticky neustale a vétSinou zasahuje i do
zivota jeho okoli. Pfikladem mohou byt nékterd onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému, riazné druhy rakoviny, Alzheimerova nemoc, diabetes, ale tieba i AIDS
apod. Tato onemocnéni chronického charakteru pfinaseji jedinci mnoho potizi
VvV Zivoté, a to jak v podobé fyzické, psychické tak i socidlni zatéze. (Ktivohlavy,
2002)

Z hlediska psychosocidlniho mtize chronické onemocnéni ovliviiovat

psychickou rovnovahu jedince tim, Ze:

e nastava zmeéna zdravotniho stavu a ze zdravi se stava trvalé onemocnéni;

e jedinec musi dbat na pravidelny léebny rezim, ktery zahrnuje pravidelné
brani 1¢kti, dlouhodobou rehabilitaci, ¢asté hospitalizace apod.;

e informace spojené s nemoci a 1é¢bou jsou nekdy tézko piijatelné a mohou

pusobit obtize pfi pfijimani novych sdéleni o zdravotnim stavu;
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e jedinec musi pravideln¢ dochazet na Iékaiské prohlidky a riizna vySetfeni
spojena s jeho onemocnénim;

e zdravotni stav se Casto méni a zlepSeni v zapéti stiida nepfijemna bolest;

e lécebny rezim se méni dle aktudlni potfeby (uprava diety, medikace, zména
pomiicek apod.);

e onemocnéni mize mit velky vliv na kvalitu jeho kazdodenniho zivota;

e zdravotni stav je nestaly a tim je ovlivnéna i jeho budoucnost;

e vnimani skute¢nosti zdravotniho stavu ma psychicky vliv na Zivot jedince.

Chronické onemocnéni se posuzuje piedevsim ze tii zdkladnich hledisek:
somatického, psychického a socidlniho. (Kebza, Hefman, Hrachovinova

In: Gillernova, Kebza, Rymes, 2011)

1.3 Dopady na Zivot jedince

Chronické onemocnéni s sebou piinasi také urcité socialni a fyzické

znevyhodnéni, se kterymi se jedinec s timto onemocnénim musi naucit zit. Nejvetsi

dopad zjisténi diagndzy chronického onemocnéni ma vsak na psychiku jedince.

1.3.1 Psychické proZivani nemoci

Sdéleni diagnoézy chronického onemocnéni mize u jedince vyvolat urcitou
emoCni nestabilitu. Tato emocni nerovnovaha se mize projevit prostiednictvim
negativnich emoci jako je strach, uzkost nebo deprese. U takto nemocnych jedinct
velmi zaleZi na ptistupu odbornikd, jelikoz nemocni jsou v prvni fazi precitlivéli a je
dilezité jim informace podavat tak, aby je pochopili a co nejsnadnéji pfijali. (Ayers,

de Visser, 2015)

Tato diagn6za ma nejvétsi vliv na sebepojeti jedince, na jeho vnimani sebe
sama. Nemocny se zaCne vnimat a prozivat naprosto jinak, nez tomu bylo diive.

Pti pohledu do zrcadla mlze mit pocit, Ze vidi jinou osobu, kterd je naprosto cizi
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a ménécenna. Osobni nejistota vede 1 k uzavirani se pied okolnim svétem a feSeni

zatézovych situaci bez pomoci blizkych.

Chronické onemocnéni u jedince pfedevs§im znamena zvySeni stresu, ktery
musi nemocny neustdle ovladat a drzet na takové Urovni, kterd pro né neni

nezvladatelnou pfitézi.

1.3.2 Socialni znevyhodnéni

Lid¢é s chronickym onemocnénim se také Casto setkdvaji s ur€itym socialnim
znevyhodnénim. VétSinou se u téchto lidi setkdvame po diagnéze chronického
onemocnéni s urcitou zménou v chovani. Mize se zdat, ze se jedinec trochu od
spole€nosti distancuje a ptredevSim se zacind uzavirat sdm do sebe, coz se mize
projevit v komunikaci s okolim. Dilezité je nemocného podporovat a pfiméfené mu
pomahat, ne vSak na ukor jeho sobéstacnosti, aby se nestal zavislym na svém okoli
v piipadé, ze je schopny se sam o sebe postarat. Nejdulezit¢jsi je podpora

a pochopeni od rodiny a blizkych ptatel, ptipadné i od kolegli v zaméstnéni.

1.3.3 Fyzické znevyhodnéni

Jedinec s chronickym onemocnénim se musi nejen psychicky vypotadat
S touto diagndzou, onemocnéni s sebou ale také obvykle pfinasi nepfijemné stavy
a nutnost pfijeti bolesti, kterd bude nemocného provazet jeho zivotem. Bolest mlize
byt nékdy velmi intenzivni aZ omezujici v konani béznych cinnosti. JelikoZ je
u chronického onemocnéni typické stiidani fazi, coZ se projevuje i v intenzité bolesti,
muze nékdy az spalujici bolest vystiidat stav, ktery je pro jedince snesitelny a méné
omezujici. Onemocnéni se muze projevovat rizné — casto byva postizen také
pohybovy aparat, coz pak jedinci velmi ztéZuje Zivotni situaci, nemusi se vSak jednat
pouze o pohybové problémy, onemocnéni se mliZze projevit také jako zaZivaci potize

¢i dychaci obtize atp. (Ktivohlavy, 2002)
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2 Specifika epilepsie v zivoté jedince

Epilepsie je chronické onemocnéni, které se projevuje zachvaty riznych
stupniii. Tato kapitola shrnuje zékladni informace o tomto onemocnéni, piedevsim
priciny vzniku epilepsie a jeji projevy, dale pak piiznaky epileptickych zachvati,
jejich klasifikaci a diagnostiku. Zakladni informace poslouzi jako voditko k dal§im
kapitolam, kde jsou zminény vlivy chronického onemocnéni epilepsii na Zivot
jedince, moznosti nasledné 1é¢by, prvni pomoc pii epileptickém zachvatu, péce o lidi
s epilepsii a omezeni, se kterymi se setkavaji. V dalSich kapitolach je pak popsana
specialni pedagogicka podpora zaka s epilepsii a nasledné jeho volba dalSiho studia.
Zakladni teoretické informace také poskytuji lepsi orientaci v praktické casti této

prace.

v/vae

2.1 Epilepsie a jeji priciny

Snad vSichni autofi, kteti v nasi dobé pisi o epilepsii, se shoduji v tom, Ze jde
o velmi Casté zachvatovité onemocnéni, které postihuje kazdou vékovou skupinu po
celém svété nehledé na pohlavi. Je to onemocnéni, které bylo vzdy vyrazné
anapadné - zachvaty téz$ich typt se nedaly piehlédnout. (srov. Fischer, Skoda,

Slapal, Vitek, Moraii)

Epilepsie je ve zjednoduSené definici charakterizovdna jako chronické
zachvatovité onemocnéni, které vznikd v mozku na neurologickém podklade¢.
Epilepsii mizeme nazvat onemocnénim az v situaci, kdy se objevi alesponn dva

nekontrolovatelné zachvaty. (Preiss, Kucerova, 2006)

Fischer a Skoda definuji epilepsii jako ,,0nemocnéni, pii kterém dochdzi
K vyskytu opakovanych casové limitovanych prihod - zdchvati, které se objevuji bud’
spontanné, bez provokujici priciny, nebo pri podminkach, které bezné u clovéka

zdchvaty nevyvolaji." (Fischer, Skoda, 2008, str. 74)

Svatopluk Kas (1997) povazuje za dilezité rozliSit pojmy epilepticky zdachvat,
epilepsie a epilepticky stav. Epilepticky zachvat popisuje jako stav, kdy je ¢lovék

bud’ v bezvédomi, nebo ne, a jeho stav mohou doprovazet napt. riizné senzorické
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projevy. Tento stav miize byt doprovazen riznymi automatismy, zvlastnimi pohyby
nebo kiecemi. Epilepsii charakterizuje jako zachvatovity stav, pii kterém dochazi
Kuvolnéni a béznému stavu mezi dal$§imi zachvaty. Nakonec epilepticky stav
povazuje za situaci, kdy u jedince dochézi k né¢kolika zachvatim za sebou, aniz by

mezitim jedinec nabyl védomi.

Prvni piiznaky epilepsie a nasledné samotné epileptické zachvaty se mohou
projevit v kazdém véku a u vSech jedincii. Az tfi Ctvrtiny osob s epilepsii uvadi, ze se
u nich projevily prvni pifiznaky uz pred 20. rokem vé&ku, nejveétsi ¢ast z nich pak
potvrzuje, ze se u nich epileptické zachvaty projevily do tii let véku nebo kolem

puberty. (Fischer, Skoda, 2008)

Epilepsie ve stafi je také velmi astd diagnoza. Casto dochazi k prvnim
epileptickym zachvatim i ve véku vys$im nez 60 let. Velky vliv na vznik epilepsie
ma nekolik onemocnéni a ptihod. Velmi casto je to cévni mozkova ptihoda, dale
rizné degenerativni onemocnéni, ale také trauma. U pacient, u kterych je epilepsie
diagnostikovana po 50. roce v€ku se vétSinou setkdvame s negativni rodinnou
anamnézou. U starSich jedinci se mohou epileptické stavy projevovat v podobé
pocitu nepfitomnosti, nejasnosti, poruchy chovani a mysSleni. Tyto stavy
u postizenych jedincti mohou pretrvavat nékolik hodin &i dokonce dnii. Casto se
stava, Ze jsou zaménovany za psychiatrické diagndzy, coz mize vést k tomu, Ze jsou

nasledné Spatn¢ léceny. (Moran, 2007)

Pric¢inou epilepsie je poskozeni mozkové tkané, které mize byt vrozené nebo
ziskané. Urcity vliv mad vrozené poSkozeni, déale urazy, traumata, psychické c¢i
fyzické pretizeni - vSechny tyto okolnosti mohou byt podkladem k néslednym
epileptickym zachvatim. Nejednd se o virové ¢i duSevni onemocnéni. (Epilepsie

a zamé&stnani, 2014)
Berlit (2007) popisuje nejcastéjsi pri¢iny v raznych vékovych skupinéach:

e do 10. roku - kiece pii horeckach, rizné infekce CNS, rezidualni epilepsie -
poskozeni mozku v raném détstvi, vrozené poruchy nebo trazy;

e 10. - 25. rok - vliv ma stale rezidualni epilepsie, trauma nebo infekce CNS;
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25. - 60. rok, neboli pozdni epilepsie - vliv ma chronicky alkoholizmus, rizné
mozkové nadory, Urazy, zanéty a rezidualni epilepsie;

po 60. roce - nadory nebo mozkové metastaze.

2.2 Projevy a priznaky epileptickych zdachvatii

Slapal (2007) popisuje pét zakladnich klinickych piiznakt epileptického zachvatu:

v prvni fadé u epileptického zachvatu nastdva porucha védomi, v ptipadé
mensich epileptickych zéachvati vSak jedinec muze byt po celou dobu
zachvatu pln¢ pii védomi a dokaze i nasledné popsat, co se stalo;

dal$imi projevy jsou motorické zmény, vétSinou se projevuji v podobé kieci,
zaSkubt celého téla, dostavuje se ztrata svalového tonu a muize dochézet
i kK automatismim;

u nékterych jedincii se projevuji 1 somatosenzorické projevy, které mizou mit
ruznou podobu sluchovych, ¢ichovych ¢i zrakovych senzaci;

dale mize dochazet k vegetativnim zménam, jedinec méni barvu kize, ma
pocit nevolnosti, zavraté apod.;

v posledni fad¢ se pak jedna o psychické piiznaky, které jsou vétSinou

spojen¢ prave se ztratou védomi.

Klinickym piiznakem u epilepsie je pfedevSim naruseni védomi, a to rizného

stupn€, které muze vést az ke ztrat¢ védomi. Za dal§i se povazuji motoricke,

vegetativni a psychické pfiznaky. VSechny tyto pfiznaky jsou riznorodé,

mnohocetné a mohou se vyskytovat samostatné nebo se mohou ruzné sdruzovat

a projevovat se jako skupina ptiznaka. (Pfeiffer, 2007)

Pro epilepticky zachvat jsou typické piiznaky jako porucha védomi,

motorické zmény apod., které se objevuji bud’ jednotlivé, nebo jako skupina

ptiznaki. Zachvat vétSinou trva nékolik vtefin az minut. (Vitek, 2007)
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2.3 Kilasifikace epileptickych zdchvatii

Je v podstaté nemozné najit jednotnou klasifikaci u rdznych autord.
V literatutfe se miizeme setkat s nékolika zpiisoby rozdéleni epileptickych zachvatt.
Jak uvadi Moran (2007), to, Ze se dnes setkavame s nejednotnou Klasifikaci, je
nejspise zapricinéno ,,zabéhlym* pouzivanim té starS$i. OvSem diky modernéjSim
pfistrojim, 1ékim, diagnostickym pfistupiim a stdle novym a novym vyzkumim se

pochopitelné objevuji i novéjsi klasifikace.

Zvlastni skupinu kazdopadné tvoii fotosenzitivni epilepsie, pii které jsou
epileptické zachvaty vyvolany urcitou frekvenci blikajicich svétel, se kterymi se

muizeme setkat napiiklad ve filmech, na diskotékach apod. (Fischer, Skoda, 2008)

Vitek (2007) déli epileptické zachvaty na dvé klasifikace. Prvni klasifikace je
dle etiologie (idiopatické, symptomatické a kryptogenni zachvaty) a druha dle
semiologie  (generalizované -  tonicko-klonické, loZiskové -  parcialni

a neklasifikovatelné epileptické zachvaty).

Podle etiologie muzeme epileptické zéachvaty délit na tfi skupiny -

idiopaticke, symptomatické, kryptogenni. (Vitek, 2007)

Idiopatické zdchvaty se objevuji s tim, co byva oznacovano jako primarni

epilepsie. (Vitek, 2007)

Muzeme tento typ oznalit také jako epileptické zachvaty, u kterych neni
mozné zjistit pfi€inu ani témi nejlepSimi diagnostickymi pfistupy. (Brazdil
In: Tyrlikova, Bares, 2012)

Fischer a Skoda (2008) uvadgji, e tyto zachvaty se objevuji az u 50%

postizenych a za pravdépodobnou pii¢inu povazuji dédinost.

U sekundarnich neboli symptomatickych epileptickych zachvati vétSinou
zname prfi¢inu. Tento typ zachvatli oznaCuje urc¢ita neurologickd onemocnéni,

u kterych je potieba zvolit vhodnou 1écbu. (Vitek, 2007)

Pticin je nekolik, a to od raznych degenerativnich onemocnéni po vselijaké

traumatické pfic¢iny. Dulezitd je pii této epilepsii dikladna a spravna diagnostika,
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dale pozorovani postizeného, protoze je velky predpoklad, Zze se zachvaty budou

znovu objevovat. (Brazdil In: Tyrlikova, Bares, 2012)

Kryptogenni epilepsie se projevuje zvlastnim druhem zachvatd, které maji

nekteré prvky idiopatickych 1 symptomatickych projevi. (Vitek, 2007)

S dalsi klasifikaci, se kterou se mizeme setkat je klasifikace dle semiologie.
Tato klasifikace uvadi klinicky obraz zachvatl. Jedna se o skupiny - generalizované
(grand mal - tonicko-klonickeé, petit mal - absence, atonické, klonické, tonické,

myoklonické), parcialni (simplexni, komplexni) a neklasifikovatelné zachvaty. (Vitek,

2007)
Generalizované zachvaty

Generalizovany epilepticky zachvat je charakteristicky predevSim svou
poruchou védomi, narusenim motorické koordinace a typické je také postizeni obou

hemisfér. (Moran, 2007)

Klinické projevy zachvatu grand mal se projevuji motorickymi ptiznaky.
Zachvat je vétSinou doprovazeny padem na zem. Celé télo je v kiec¢i a horni 1 dolni
koncetiny jsou natazené a napjaté. Méni se i rytmus dychéni a dochazi az k jeho
zastaveni. Jedinec je po vétSinou bledy a jeho zornice jsou rozSitené. Poté zachvat
prechédzi do faze, pro kterou jsou typické kieCovité pohyby - zaSkuby. Postizeny
prochazi zménou dychani, hazi celym télem vcetné hlavy, obcas dochazi k pomoceni
a u ust se mu muze objevit bild péna. Po této fazi nastava pozvolné zklidnéni, pfi
kterém se opét méni dychani a pulz se stdvd téméf nehmatnym. Po zéachvatu
ujedince s epilepsii nastavd zmatené obdobi. Nepamatuje si pribéh zachvatu

a mohou se u ného objevit az sklony k agresivité. (Pfeiffer, 2007)

DalSim typem zachvatu, ktery se udava jako generalizovany zachvat je tzv.
petit mal. Jedna se o ,,maly* zachvat, pti kterém neni svalstvo v kie€i. Projevuje se
zménou v obliceji, a to nejcastéji napjatym vyrazem a az ,,nepiitomnym* pohledem.
Tento zachvat vétSinou netrvd pfili§ dlouho a mize vymizet uz béhem nékolika

vtefin. Petit mal je netypictéjsi pro détsky veék a bud’ miize pretrvat az do dospélosti
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nebo kolem puberty postupné vymizi. Jednad se o zachvat, ktery se miize objevit

jednou za nékolik dni anebo naopak v jeden den nékolikrat. (Pfeiffer, 2007)

Petit mal se také oznacuje jako ,,absence®, coz je novéjsi termin pro tento typ

zéachvati a vétSinou prechazi v tonicko-klonické zachvaty (grand mal). (Kas, 1997)

Absence vétSinou nastoupi velmi rychle a neocekavané, stejné tak i konci,
a to vétsinou po nekolika vtetinadch az pil minuté. Pokud postizeny zrovna hovofil,
zaCne se jeho tempo fe€i vyrazné zpomalovat a postupné utichat. U nékterych
jedincti poméhd, kdyz na né€ nékdo promluvi, naopak néktefi na mluvené slovo viibec

nereaguji. (Kuba, Marusi¢, Tomasek In: Brazdil, Hada¢, Marusi¢, 2004)

Moran (2007) uvadi dalsi ¢tyfi moznd rozdéleni téchto absenci (neboli
zachvatl petit mal). Mlze se jednat o retropulzivni absenci, kterou lze 1épe poznat
a jedna se o zménu polohy oc¢nich bulbt, které se staci vzhiru a o¢i jsou tak vyplnéné
bélmem. Navic je tato absence doprovazena zaklonem hlavy. Dal$i moznou absenci
je absence s myoklonem, kde se setkdvame s kyvanim hlavy, vicek i hornich
koncetin. Absence s automatizmy jsou doprovazené rtuznymi pohyby prsti, rti,
Celisti. Déle se jednd o zménu svalového tonu. Pfi této absenci postiZeny nedokaze
udrzet vzpiimenou polohu téla a vétSinou dochazi k predklonu nebo "zavravorani".
Nedochazi vsak k padim. Absence s vegetativni slozkou je typicka rGznymi

zménami. MliZe se jednat o jinou barvu oblic¢eje, zména zornic apod.

V ptipad€ myoklonickych epileptickych zachvatii se jedné se o nahlé a kratké
zachvaty, které vétSinou postihuji trup, oblicej, koncetiny a pifedevsim svaly. (Kuba,

Marusi¢, Tomasek In: Brazdil, Hada¢, Marusic, 2004)

Svalové zaskuby jsou patrné zejména u hornich koncetin a vétSinou se

u jedince vyskytuji hned rano po probuzeni. (Fischer, Skoda, 2008)

Brazdil uvadi, Ze se jen jedna o typ zachvati, ktery je vétSinou velmi dobie
1é¢itelny. Je dilezité dodrZovat spravnou Zivotospravu a uzivat pfedepsané léky
apoté ma postizeny az 75% Sanci, ze se do dvou let ze zachvati vyléci. (Brazdil

In: Tyrlikova, Bares, 2012)
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U klonickych zachvatii se jednd se o opakované postizeni svalového tonu.

Muzeme se zde setkat s riznou intenzitou a také opét s narusenim védomi.

Moran (2007) tonické zdachvaty charakterizuje predev§im ztuhnutim celého
téla a povétSinou padem na zem, pii kterém muze také dojit k poranéni. Jedinec

upada do bezvédomi, obtizn¢ dycha a miize se objevit i pomoceni.

U atonickych zdachvatii dochazi k rizné intenzité oslabeni svalstva a tim mtize
dojit 1 k padu, pii kterém vétSinou nedojde ke zranéni. Objevuje se rizné dlouha

porucha védomi, ale nedochézi k uplnému bezvédomi. (Moran, 2007)
Parcialni zachvaty

Muzeme se také v novéjsi terminologii setkat s nazvy: fokdlni, loziskové.
Jedna se o zachvaty, které vétSinou vznikaji nahle a jejich pribéh je rizné dlouhy,
a to od minut i po hodiny. Zachvaty mohou vymizet a poté piejit do dal§iho zachvatu

nebo mohou piejit do generalizovanych zachvati.

Fischer a Skoda dé&li parcialni typy zachvatl na dvé skupiny - parcidlni

zdchvaty simplexni (jednoduché) a parcialni zachvaty komplexni.

Simplexni parcidlni zachvaty jsou typy zéachvatl, které se projevuji riznymi
zaSkuby v obliceji, na koncetinach i po celém téle. Jedinec mize citit rizné zapachy
nebo mit zvlastni chut v ustech. Postizeny také muze intenzivné prozivat néjaké
emoce, které¢ neodpovidaji dané situaci. Typicke pro tento zachvat je, Ze jedinec je po

celou dobu v plném védomi, vSe si pamatuje a dokaze komunikovat s druhymi.

Naopak komplexni parcidlni zachvaty jsou charakteristické tim, ze postizeny
s okolim nekomunikuje, nereaguje na své jméno a projevuje se bezmyslenkovitym
jednanim. Provadi ¢innosti a proziva emoce, které nesouvisi s danou situaci. Mize se
posmivat az vysmivat, bezmyslenkovité chodit po byté apod. Jedinec opet neupada
do bezvédomi, ale do tzv. vigilambulantniho stavu. Komplexni parcidlni zachvaty
vétSinou vymizi béhem nékolika vtefin ¢i minut, vyjime¢né mohou trvat par desitek
minut. Postizeny se po zachvatu muze citit chvili zmateny a dezorientovany.

(Fischer, Skoda, 2008)
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Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Jedna se o kategorii zachvati, které nelze zatradit do zadné z vysSe uvedenych

kategorii. VétSinou to jsou zachvaty, které nelze diagnostikovat pro neuplné udaje.

Status epilepticus je stav, kdy se nahromadi nékolik rychle za sebou jdoucich
tonicko-klonickych zachvati, které v jednotlivych intervalech ptetrvavaji pfiblizné
2-3 minuty. Zachvaty pfretrvavaji déle nez 30 minut a nasledné nedochazi k nabyti
védomi. Jedna se o stav velmi zavazny, ktery jedince mize az ohrozit na zivot¢ a je
nutnd urychlena a spravna lécba. Tento typ zéchvatl se mlize projevit jako prvni typ
zachvatu v dobé, kdy jedinci jest€¢ neni epilepsie diagnostikovana nebo se muze
projevit v priibdhu onemocnéni. Castou pii¢inou je uréité naruseni 1é¢by (napf.
vynechdni 1ékti nebo nedodrzovani lé¢ebného rezimu). (NevSimalova

In: Nevsimalova, Rtzicka, Tichy, 2005)

Deétské epileptické zachvaty a syndromy

Tato kategorie se tyka zachvatl, které se projevuji v détském veku a tvoii tak
nékolik specifickym podskupin. Jak jiz bylo zminéno, jedna se ptedevSim o détsky
vek a mlze postihnout spravny vyvoj ditéte. Jde o né€kolik typl zachvati, které se
bud’ projevi pouze v détském veéku a postupné vymizi, nebo miizou piechdzet az do

dospélosti.

Epileptické zachvaty v détském veéku se objevuji v rozmezi 4. az 12. let véku
ditéte. V dobé¢, kdy se stale formuje a dotvaii mozek a dozravaji dal§i motorické
i jiné funkce (napf. rovnovaha, koordinace, socialni aktivity a dalsi). Vyskyt
zachvatl v détském veku je o trochu nizsi nez v obdobi dospélosti, ale i pfesto se

S nim velmi ¢asto mizeme setkat. (Moran, 2007)

Obvyklé s urCitym veékem spojené epileptické syndromy s nepiiznivou
progndzou jsou casné epileptické encefalopatie, které se tykaji prvni poloviny
kojeneckého obdobi. S druhou polovinou kojeneckého obdobi je pak spojen syndrom
Westliv. V' obdobi batolecim a pfedSkolnim mluvime o syndromu Lennox-

Gastautove. Détské absence se objevuji v raném Skolnim véku a syndrom Janziv
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(neboli juvenilni myoklonickd epilepsie) se projevuje v pubert¢ a adolescenci.

(Slapal, 2007)

Détské zachvaty mlizeme délit na nekolik dalSich podskupin, kterych je
opravdu velké mnozstvi. Zde je vSak uvedena pouze jedna tato podskupinu, ktera se
v literatufe objevuje nejcastéji. Jedna se o détské absence, anglicky také oznacované
jako CAE (childhood absence epilepsy). Moran (2007) tuto kategorii charakterizuje
jako zvlastnost mezi epilepsiemi. VéEtSinou vznika ve véku 4-10 let, ale nejcastéji se
projevuje mezi 6. a 7. rokem véku ditéte. Neni to epilepsie pfili§ Castd a ve vétsiné
piipadl postihuje prevazné divky. Détské absence se vyskytuji u déti, které vétSinou
nemaji jiné zdravotni obtize. Zachvaty se mohou objevovat velmi ¢asto. Prognoza je
v tomto piipadé velmi pozitivni, i presto ale mize u nékoho prtejit do tonicko-

klonickych zachvatt, coz vétSinou souvisi s genetickym podkladem.

SUDEP

Termin SUDEP pochazi z anglického Sudden Unexplained Death in Epilepsy,
tedy nahly nevysvétlitelny stav, pii kterém jedinec s epilepsii umira. Zpravidla je
nalezen mrtvy Cloveék, ktery se 1éCil pouze s epilepsii, jinak byl zdrav a ani pfi
nasledné pitv€ neni odhalena pficina Umrti. Riziko SUDEP je u kazdého jedince
s epilepsii jinak vysoké. Pochopitelné se ale zvySuje u lidi, ktefi odmitaji 1é€bu nebo
nedodrzuji lécebny rezim. Naopak u jedinct, ktefi nemaji Casté zachvaty a dodrzuji
Zivotospravu, je riziko minimalni. V nékterych statech jsou o riziku SUDEP
automaticky informovani vSichni nemocni, i u nas existuje snaha toto prosadit,
predevs§im by méli byt dostatecné informovani jedinci, u kterych je toto riziko velmi

vysoké. (Vojtéch, 2010)

2.4 Diagnostika

P11 diagnostice je kladen velky diiraz na anamnézu (rodinnd, osobni, socialni).
Dale je velmi dilezité odlisit epilepticky zachvat od alergického zachvatu, a proto je
v tomto piipad¢ také nezbytnd alergickd anamnéza. V pfipadé¢ komplikaci pii

vysetieni by dale méla Iékaiim poslouzit i farmakologicka anamnéza.
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Ke klinickému vysetfovani je dilezit¢ neurologické vySetfeni, pii kterém
hned na zacitku miZzeme zjistit, zda je epilepsie pouze symptomem jiného
vysetieni, které se provadi je interni a kardiologické vySetfeni. Pro odliSeni zda se
nejednd o pseudoepilepsii slouzi komplexni psychiatrické a psychologické vysetienti.
V piipad¢ diagnostického vySetieni epilepsie je velmi dilezita elektroencefalografie
(EEG) a magnetoencefalografie (MEG).

Mezi dalsi diagnosticka vySetieni pro odhaleni epilepsie miizeme zahrnout
také magnetickou resonanci (MR). Pomoci zminénych vySetfovacich postupti mohou
1€kati dle pozitivnich ¢i negativnich vysledk stanovit pfipadnou diagnézu epilepsie.

(Moran, 2007)

Pokud EEG neodhali zadnou epileptickou aktivitu, jest€¢ to neznamenad, zZe

doty&ny epilepsii nema. (Slapal, 1996)

Jako pomocna vySetieni pii diagnostice epilepsie se vyuziva dale - pocitacova
tomografie (CT), pozitronovd emisni tomografie (PET), jednofotonova emisni
pocitatova tomografie (SPECT), jedna se o vySetieni, kterd se rozhodné neprovadi

Vv t¢hotenstvi. (Epilepsie a zaméstnani, 2014)

Dtlezité je vzdy odlisit epilepsii od jinych zachvatd, které s epilepsii
nesouvisi. MlzZe se jednat napt. o kiece pii teplotach u malych déti apod. Velmi
podstatné je si také uvédomit, ze epilepsii jako onemocnéni mizeme diagnostikovat
az v piipadé, kdy dochézi k opakovanym spontannim zachvatiim, a proto je dilezité

spravné popsat prvni epilepticky zachvat.

U prvniho zachvatu je velmi dulezité podrobné zjistit celou anamnézu.
Nejprve je dilezité zjistit, kdy se prvni zachvat objevil, za jakych podminek se
objevil a co mu predchéazelo (napt. tinava, fyzickd namaha, poziti alkoholu atd.).
Dale zda se zachvat stal, kdyZ byl jedinec v bd€losti nebo ve spanku ¢i po probuzeni.
Dalsim dilezitym bodem je zjistit, jak se jedinec citil. Nasledné by se mél postizeny
snazit zachvat podrobné&ji popsat, aby se dalo pfedem pfiiblizn¢ uvazovat o urcité
kategorii (typu) zachvatu. Déle uz zaleZi jenom na vlastnim popisu zachvatu. Pokud

byli ptfi zdchvatu ptitomni 1 jini lidé, je dobré se zeptat na bliZsi okolnosti 1 jich (napf.
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rodina, kamaradi). V piipadé, ze se u jedince pii zachvatu projevily i kiece, je
dilezité se ptihlizejicich zeptat na blizsi okolnosti téchto kie¢i. V neposledni fadé
podstatnou soucasti od svédku je zjistit, jak dlouho byl doty¢ny mimo védomi. Dale
uz se zjistuje, za jakych okolnosti jedinec nabyl védomi a jak dlouho mu trvalo, nez
se zorientoval v tom, co se stalo. Je také mozno se doptat, zda pti zachvatu doslo
k pomoceni nebo ptipadnému pokousani, nejedna se vSak o nejpodstatnéjsi okolnosti
zachvatu. Vhodné je se také prihlizejicich zeptat jestli pfi zachvatu nezaznamenali
n¢jaké typické ptiznaky, zda tfeba dochéazelo ke svalovym kiecim. To je pak mozné
porovnat se stavem postizeného po zachvatu — po kie¢ich mize napf. bolest
Vv namozenych svalech pretrvavat az 3 dny. (NeSpor, Zarubova, Brazdil In: Brazdil,

Hadac, Marusic, 2004)

Po vysetfeni prvniho zachvatu nemusi byt Ilékafem hned piedepsany
antiepileptika. Jestlize tak ovSem I€kaf ucini, shledal pravdépodobné jisté
ptedpoklady, Ze by se zdchvat mohl znovu objevit, zjistil urcité rodinné predispozice

k epilepsii nebo tak ucinil pouze pro "pocit bezpeci". (Berlit, 2007)

2.5 Prognoza

Pii dodrZzovani spravné 1éEby muze dojit k vymizeni epileptickych zachvatt
améni se kiivka na EEG. I pfesto zUstavaji piiblizné u 30% pacientl stile
epileptické pfiznaky. (Brazdil In: Tyrlikov4, Bares, 2012)

wrwe

diagnostika, a predev§im Usp&Sna lécba. Farmakoterapie zabird az u 70 - 80%
pripadd, epileptochirurgie je jesté ucinngj$i a uspésnost tak zvySuje o 5 - 10%.

(Slapal, 2007)

27



3 Vliv chronického onemocnéni epilepsie na zivot jedince

Epilepsie je vazné a obcas i dost omezujici onemocnéni, které miize
postihnout vSechny vékové kategorie, nejcastéji se to vSak tyka détského veéku. Ve
chvili, kdy jedinec upada do epileptického zachvatu, je velmi omezen v konani
néjakych cinnosti. I nasledné po zachvatu se jeste kratSi dobu mize zdat
dezorientovany, ale poté se vSe navraci k normalu a zdravi jedince se opét ocita
V jeho standardu. Jedinec s epilepsii se muze setkat s bariérou pii vybéru svého
povolani, je omezen v fizeni dopravnich prostfedkt a predevsim musi dbat na svou

zivotospravu. (Pfeiffer, 2007)

3.1 Péce o pacienty s epilepsii

O pacienta s epilepsii se staraji nejen neurologové, psychologové, prakticky

1¢kat, internista, ale pfedevsim také specidlni pedagog. (Vitek, 2007)

V pé¢i o jedince s epilepsii je predev§im dulezita snaha umoznit mu
dosdhnout, co nejkvalitngj$itho zivota. Pti péci je dllezité dohlizet na spradvnou

Zivotospravu pacienta a nezapominat na dodrzovani 1é¢ebného rezimu. (Slapal, 2007)

3.2 Lécha

Az 70% nemocnych s epilepsii je mozné uspéSn¢é 1é¢it pomoci 1€kl -
antiepileptik. Dfive nez 1ékaf stanovi 1éCbu, je dulezité se piesvédCit, zda ma pacient
opravdu epilepsii. VSechny léky mohou mit také nezadouci uCinky. Obcas se tak
stava, Ze l1ékaf s 1éky nezaCne hned po prvni navstéve, ale néjakou dobu pocka,

dokud se opravdu neovéii, Ze se jedna o epilepsii. (Vojtéch, 2010)

V pritbéhu poslednich let se 1éc¢ba epilepsie posunula o néco dale. V seznamu
antiepileptik pfibylo nékolik novych druhti a naopak ubylo jinych druht, u kterych se

zjistilo, Ze maji na nemocné spiSe negativni ucinky. (K4&s, 1997)
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V 1éCbe je predevsim dulezité dohlizet na spravnou zivotospravu nemocného.
Dale je dilezité upravit prostfedi postizeného tak, aby bylo co nejvhodnéjsi
aneobjevovaly se v ném rusivé elementy, které by pro né¢j mohly byt nepiijemné
¢i dokonce nebezpecné. Drive také do 1éebného rezimu spadala dieta, ktera
nedoporucovala ¢okoladu ¢i kakao. VSeobecné vSak mezi nevhodna jidla pfi epilepsii
patii Cinska jidla, kterda obsahuji glutamat. Naprosty zakaz se pak vztahuje na
konzumaci alkoholu. (Slapal, 2007)

Jak jiz bylo teceno, v prvni fad¢ je dilezité pii 1é¢be pacienta s epilepsii dbat
na spravnou Zzivotospravu. Pro jedince s epilepsii to znamend, ze musi dbat na
dostatek odpocinku vcetn€ spanku, vyvarovat se nepfiméfené¢ho psychického
| fyzické zatizeni a — jak uz bylo zdGraznéno — vyvarovat se piti alkoholickych
napojui. Nevhodné je ale také pfiliSné omezovani ve vSech Cinnostech kvili nemoci.
Idedlni je Cinnost pfizpiisobit vlastnim moznostem a dbat na dodrzovéani pitného

rezimu. (Moran, 2007)

Vitek (2007) dopliuje, Ze je pii dodrZzovani Zivotospravy také nezbytné
omezit sledovani televize, kde se objevuji blikajici svétla, dale vynechat navstévy
diskoték a klubii a omezit pocitacové hry. Jedinec s epilepsii by nemél zapominat na

pravidelny pitny a stravovaci reZim a pravidelné uzivani antiepileptik.

Samotny epilepticky zachvat trva kratkou dobu, a proto se antiepileptika
uzivaji spiSe jako prevence kie¢i. Pouze v pifipadé¢, kdy se u jedince objevi status
epilepticus (n€kolik zachvati navazujicich na sebe) se mize podat urcity druh
antiepileptik, ktery je uréeny pravé na tyto situace. Davky antiepileptik se upravuji,

popf. zvysuji podle potieby samotného jedince. (Liilllmann, 2001)

Pro zahijeni farmakologické léCby musi byt diagnoza epilepsie presna.
Podstatné je také zvazit riziko, zda je mozné, ze se zachvaty budou opakovat. Je také
dobré zopakovat, ze antiepileptika se obvykle predepisuji aZ po druhém epileptickém

zachvatu. (Vitek, 2007)

V 1é¢bé je velmi dilezité dodrzovat pravidelnost a podstatné je také
dlouhodobé dodrzovéani urcitych stanovenych podminek 1é€by. Pro postupné

vysazeni antiepileptik je nutné, aby se epilepticky zachvat neprojevil v intervalu
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alesponl dvou let. Aby se mohlo zacit s pomalym a postupnym vysazovanim 1ék,

je nutné mit jistotu, ze vSechny sledované faktory jsou piiznivé.

Dnes se casto v 1éCbé epilepsie prosazuje epileptochirurgie (chirurgicka
1éCba). ZacCinat se s ni mize uz u mladsich déti, tento typ 1éCby je vSak nejvhodné;jsi

u chronické epilepsie, ktera pretrvava minimélng rok. (Slapal, 2007)

Pokud Iékai rozhodne, ze je Cas ukoncit 1écbu, musi se to vzdy provadét
pozvolna a nenasilné. Zalezi ptredevsim na tom, jak dlouho nemocny léky uzival.
Béhem ukoncovani 1écby je dulezité, aby se cely proces kontroloval pii vySetieni
EEG. Lékar rozhodne, ze je vhodny Cas ukoncit 1écbu v pripade, kdy se u jedince
neobjevi epilepticky zachvat v intervalu 1-2 let. Vysazovani 1€kt je nejvice
nebezpecné u dospivajicich. O vysazeni 1éki se vzdy snazime u divek, u kterych

je ptedpoklad, Ze otéhotni.

Pii 1é¢bé epilepsie mliizeme také vyuzit alternativni medicinu. VétSinou tento
typ 1écby lidé konzultuji s riznymi léCiteli. Lékati alternativni 1é¢bu doporucuji
pfedev§im u méné zévaznych epileptickych stavii s lepSim priabéhem nemoci.
Ani tento typ 1é¢by nedokaze epilepsii zcela vylécit, mize ji ale zmirnit a uvést
do roviny, ktera je pro jedince snesitelna, a tak prispét k lepsi kvalité jeho Zivota.
Jednou z moznosti alternativni 1é¢by je jéga a meditace, coZ jsou techniky, které
nau¢i nemocného ovladat situace, kdy by v disledku stresu mohl nastat epilepticky
zachvat. Je tfeba podotknout, Ze stres ma na epileptické zachvaty vliv az z 30%.
Dalsi moZnou variantou je aromaterapie. Podobné jako meditace i tato varianta miize
u jedince navodit pocit bezpe¢i, uvolnéni a tim napomize k odstranovani
prebyte¢ného stresu. Velmi prospésna je, kdyZ se navic kombinuje s masazi, jelikoz
nékteré oleje mohou piimo plsobit na nervovou soustavu. Pfi pouziti bylinek by se
jedinec s epilepsii mél predevS§im vyhnout rozmarynu, fenyklu a Salvéji. Naopak
vhodné je pouzit hefmének ¢i levanduli. Dal$i moZnou variantou je vyuZit

biofeedback, ktery mize zachvaty zredukovat. (Moran, 2007)
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3.3 Pravidla prvni pomoci

V ptipadé¢ velkého epileptického zachvatu (grand mal) je potieba
K postizenému pfistupovat s uréitou opatrnosti a dodrzovat zakladni pravidla prvni

poOmMOci.
Kas (1997) popisuje prvni pomoc pii epileptickém zéchvatu:

e nutné je v prvni fad¢ uklidnit okoli a v klidu postupovat dale;

e dilezit¢ je odklidit v okoli postizeného vSechny véci, o které by se mohl
zranit;

e podlozit hlavu mékkou podlozkou - napt. svetr, kabat;

e uvolnit dychaci cesty tim, Ze postizen¢ho pfeto¢ime na bok a uvedeme do
stabilizované polohy;

e nevkladat zddné pfedméty do Gst, mize dojit ke zranéni;

e nechat postizeného v poloze na zemi a pockat u ného dokud zachvat neodezni
sam;

e po nabyti védomi nepodévat doty¢nému zadné tekutiny;

e v pfipadé, Ze se jedna o prvni epilepticky zachvat nebo zachvat prechazi do
dalsiho zachvatu, je nutné zavolat zachrannou sluzbu;

e jestlize postizeny uz ma diagnostikovanou epilepsii a 1€¢i se s ni, neni

hospitalizace v nemocnici nutna.

Rychlou zéchrannou sluzbu volame v ptipadé¢, Ze:

e je to prvni epilepticky zachvat u jedince;

e se jeden zachvat méni v druhy a tak to trva néjakou dobu;
e jeden epilepticky zachvat pietrvava déle nez 5 minut;

e po zachvatu u jedince pietrvava zmatenost;

e pii padu se jedinec poranil a je nutné oSetieni. (Epilepsie a zaméstnani, 2014)
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3.4 Jedinci s epilepsii v zaméstndni, profesni zarazeni

Volba povolani a profesniho zafazeni miize byt ovlivnéna nékolika faktory.
Vybér zaméstnani mize byt ovlivnén tieba tim, ze se jedna o lidi, ktefi jsou rychle
unavitelni. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje profesni zarazeni, je urcita intenzita
a Castost epileptickych zachvatti, které mohou vyrazné narusit pracovni proces.
Zadatel o zaméstnani s epilepsii hned miize vylougit mista, kde jako podminku piijeti
vyzaduji fidi¢sky prukaz. Jedna se o dalsi faktor, ktery vyznamné ovliviiuje volbu
povolani, jelikoz 1idé s aktivni epilepsii si nemohou ud¢lat fidi¢sky prikaz (lékar
vSak po néjakém cCase a pii splnéni urcitych podminek miize Clovéka s epilepsii
uschopnit pro ziskdni fidi¢ského priikkazu). Lidé s epilepsii by také neméli chodit na
tiisménny provoz (rani, odpoledni, no¢ni), pracovat ve vyskach, ovladat tézké

a nebezpecné stroje, pracovat se zbranémi. (Moran, 2007)

Zadatel o zaméstnani s epilepsii se miize setkat s n¢kolika prekdzkami, pro

které mize byt v mnoha zatizenich odmitan:

e prvni piekdzkou jsou zachvaty, jejich nevyzpytatelny piichod muze
zaméstnavatele odradit;

e dalSim problémem muze byt 1é¢ba, vétSinou se jedna o I1éky, které mohou
jedince ovliviiovat a on se muze citit unaveng;

e pii praci se mohou projevovat i1 ur€it¢ poruchy pozornosti, které¢ ovliviiuji
kvalitu préce;

e jedinci s epilepsii se také mohou setkat s problémem v kvalifikaci a v urcité
socialni izolaci;

e lidé s epilepsii jsou Casto uzavieni a neradi o svém onemocnéni mluvi a to se
muze také odrazit v pohovoru, kdy nebudou umét dostatecné vysvétlit své
onemocnéni;

e problém je n€kdy také v pasivité, kterd je mlze provazet po celou dobu
onemocnéni;

e hlavni problém je ale velmi Casto v urcitych pfedsudcich, polopravdach,
anckdy hlavné v neinformovanosti zaméstnavatele o epilepsii. (Epilepsie

a zamé&stnani, 2014)
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Jedinec s epilepsii by rozhodné nemél byt zatazen do prostiedi, kde hrozi, ze

by mohl ohrozit sebe nebo své okoli. (Vitek, 2007)

Pii volbé povolani je dulezité zdiraznit, ze jedinec s epilepsii je mezi
zachvaty naprosto bezproblémovy zaméstnanec, ktery svou praci muze vykonavat
tak, jak sam nejlépe umi. OvSem v piipadé projevil zachvati uz se jeho pracovni

nasazeni zhorSuje.

Velmi obezietni by méli byt lidé s fotosenzitivni epilepsii, nebot jim
rozhodné nevyhovuje prace v prostorech, které jsou osvicené blikajicimi svétly nebo

tam jsou star$i typy pocitacovych monitora.

Zadny zaméstnavatel nema pravo diskriminovat jedince s epilepsii a ani nema
pravo po ném vyzadovat lékaisky vypis z diagnostiky. Nemocny ho pouze musi
informovat o svych omezenich, aby tak mohl byt zafazen na pro n¢j vhodné pracovni

misto. (Epilepsie a zaméstnani, 2014)

Nemocny, ktery trpi Castymi epileptickymi zachvaty, se bude Spatné
zatazovat do prace, kde je nutny kazdodenni aktivni kontakt s vefejnosti. Pfedev§im
pro jedince s tézkymi epileptickymi zachvaty je nejlepsi se profesné zatradit do tzv.
chranénych dilen, kde jsou upraveny vSechny podminky a vSe je organizovano tak,
aby se zde pracujici nesetkavali se zasadnimi bariérami. Dale je také moZno zajemce
s epilepsii o praci zafadit do bézného pracovniho provozu, ale s uréitymi tlevami.
V takovémto piipadé je dulezité, aby ostatni spolupracovnici i vedeni byli dostate¢né
obeznadmeni se zdravotnim stavem doty¢ného a aby znali zdsady prvni pomoci pfi

epileptickém zachvatu.

Jisté omezeni ve vybéru povoldni maji epileptici také ve vojenské sluzbé, kde
se setkavaji hned s nékolika bariérami. Kromé jiz zminovaneho fidi¢ského prikazu
nesmi epileptici vlastnit zbrojni pas, a tak nemohou ani pracovat se stielnou zbrani.
Navic se zaméstnanci v tomto povolani Casto setkavaji s urcitym psychickym tlakem
a stresem, ktery by u jedince s epilepsii mohl vyvolévat zachvatovité stavy. (Moran,
2007)
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4 Specialni pedagogicka podpora

Z pohledu specidlné pedagogické podpory je dulezité, aby byly podporovany
ve Skole vSechny déti, 1 kdyz maji nektefi zaci specifické potfeby. S individudlnimi
zvlastnostmi jednotlivych déti by dobii ucitelé méli umét pracovat. (Kurs integrace

déti se specialnimi potfebami, 1997)

4.1 Integrace Zdka s epilepsii

V détech je tfeba od pocatku podporovat zdravého ducha a presvédcent,
ze uspéch neni pouze vysadou zdravych lidi. Kazdy je néim odlisny, ale i piesto si
jsou vSechny déti rovné. Tak jako nékdo umi néco, co druhy tolik neovlada, tak
nékteré¢ dité potfebuje uréitou podporu ¢i dohled tam, kde to jiné dit¢ vibec
nevyzaduje. Vyuka zadka se specifickymi potiebami rozhodné obohacuje ucitelovu

Zivotni praxi.

Pro nejlepsi vyuku je potieba, aby byl ulitel dostate¢né obeznamen s zakem,
aby mél dostatek informaci o jeho potiebach, o jeho zkuSenostech, o jeho
dovednostech, védomostech a zajmech. Dulezité je, aby détem byly ukoly
piipravovany tak, Ze kazdému Zakovi splnéni urcit¢ho zadani pfinese néjaké
obohaceni, at’ uz ve védomostech, praxi ¢i zkuSenostech. V neposledni fadé je
dilezité pro kazdého Zaka se specifickymi potfebami ptipravit tfidu tak, aby pro néj
byla co nejvhodnéjsi a podporovala vzdélavani u kazdého. Tak jako tomu je u zéka
bez omezeni, tak i u ditéte se specifickymi pottebami je dilezité, aby ucitel dohlizel
na to, Ze kazdé plnéni néjaké ¢innosti ma pro zZaka néjaky vyznam, smysl. K podpote
vnitini motivace Zéka je podstatné, aby si sdm mohl vybirat, alesponi v omezené skale
navrht, ale aby se kazdy takovym vybérem mohl podilet na vlastnim vzdélavani
anestal se tak pouze robotem plnicim bezmySlenkovité vSe, co se mu zada. Ucitel
na kazdy ukol musi pohlizet podle stanovenych podminek. Pokud jsou pro splnéni
zaddna n¢&jakd kritéria, je potieba, aby pedagog vysledky hodnotil kritickym
pohledem u vSech stejné. Ucitel také pracuje s celou tfidou a snazi se u vSech
pestovat spolupraci. Pfi tom vSem je dulezité, aby ucitel zaznamenaval, jaké pokroky

déla 7ak se specifickymi potfebami a zda jsou podminky pro vyucovani zajiStény tak,
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aby byly pro dit¢ vyhovujici. Nakonec je velmi dilezité, aby Skola ¢i sam pedagog
udrzoval pravidelny kontakt s rodi¢i ditéte a navzajem se informovali napf.

0 pripadnych zménach 1é¢by. (Kurs integrace déti se specialnimi potfebami, 1997)

Velkd chyba pii pfijimani zadka s epilepsii do Skoly byva v nedostatecné
informovanosti, ktera se odrazi v nevhodném nahlizeni na takové dit¢. Pedagogové
mivaji napf. tendenci dité¢ ve v§em omlouvat, omezovat a fikat, Ze to nezvladne.
To ma dopady i na rizné skolni akce, jako jsou naptiklad vylety, Skoly v piirodé
apod. Ucitelé se ¢asto domnivaji, Ze uz jen samotna zména prostiedi je pro kazdého
zéka s epilepsii nevhodna, a proto s nimi pii podobnych akcich nepocitaji. (Vitek,
2007)

4.2 Zdk s epilepsii ve skole

Kazdy zak, at’ uz se jedna o zaka zdravého nebo s néjakym onemocnénim, ma
své vlastni potieby a pozadavky. Tak je potieba nahliZet i na zdka s epilepsii a je

dtilezité brat ohledy na jeho osobnost. (Fischer, Skoda, 2008)

Moran (2007) uvadi, ze az 1/3 déti s epilepsii nezvladne piestup z matetské
Skoly do zékladni Skoly. Nasledkem tohoto se obcas stava, Ze jsou tyto déti zatazeni
do specialnich Skol. VétSinou se vSak doporucuje odklad Skolni dochazky. Pri
nastupu zdka do zdkladni Skoly je nezbytnou soucasti integrace takového ditéte, aby
jeho okoli (pedagogové, spoluzaci) byli dostatetné¢ obezndmeni o onemocnéni
epilepsie, o moznosti vzniku epileptickych zachvati a o prvni pomoci. Dilezité je
dikladné¢ vSechny informovat o tomto onemocnéni, aby nedochazelo ze strany
spoluzéki k posméchu ¢i dokonce k vylouceni z kolektivu, ze strany pedagogt by

nemélo dochéazet k nedorozumeéni pii specifickych projevech zéka.

Jestlize ma pedagog ve trid¢ dit¢ s epilepsii, musi také pftihlizet k jeho
specifickym povahovym rysim. Jednim z vyraznych povahovych ryst byvaji
tzv. epileptické nélady, které se projevuji Spatnou naladou a vyjadfovanim vedouci
k hadkam. Pedagog musi brat ohled na tyto projevy a musi je vnimat jako soucast

choroby. Zak svym vystupovanim nema v umyslu naruovat klid ve tfidg, a proto
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neni dobré jej ho za tyto projevy trestat. Je ovSem samoziejmé potieba vést zaka
smérem ke spravnému spolecenskému chovani, které je vhodné v dané situaci. Déle
musime u ditéte s epilepsii brat v Givahu jeho zvySené emoc¢ni vnimani a snadné
psychické i fyzické vyCerpani. U nékterych takto nemocnych zakt se mizeme setkat
1 s problémy v oblasti paméti, v mysleni, které miize pasobit zpomalené. Dochazi
k zdlouhavému a tézkopadnému zapamatovani si a naslednému vybavovani uciva.
Dalsi problém muze souviset s t¢zkou adaptaci na nové prostiedi. VSechny okolnosti
mohou vést k rychlému vycCerpani a brzké unavitelnosti u téchto zaku.

Chovani ditéte s epilepsii ve tiidé Gasto ovliviuji i léky. Zak se miZe
na pribéh vyucovani atd. Proto je nezbytné, aby vSechny zodpovédné osoby byly
dostate¢n¢ informovany o zdravotnim stavu ditéte a jeho 1é¢b¢. Informovanost je
dualezitd i proto, aby nedochazelo ke zbytecnym problémim a nedorozuménim mezi

zakem a pedagogem, ktery miize dit€¢ myln¢ povazovat za neposlusné.

Pedagogové musi znat zdravotni stav zéka uz proto, ze je pravdépodobné, ze
se u ditéte objevi epilepticky zachvat, ktery nejen narusi vyucovani, ale také ovlivni
nasledné chovani postizeného. Je dulezité ptizpisobit prostiedi tak, aby bylo co
nejvhodnéjsi pro Zaka s epilepsii a on se tak nesetkaval s pfiliSnymi ruSivymi
elementy, které ho po dobu vyufovani mohou drazdit a stresovat. Pfitom vSem je
potieba nezapominat na to, Ze takovy zék, a€ je na stejné inteligen¢ni trovni jako
dité¢ zdravé, se ve stejném Case ziejme nenauci takové mnozstvi uciva jako zdravy

4

zak.

Vedeni Skoly vcetné¢ samotného pedagoga musi s takovou situaci pracovat
tak, jak je nejvhodnéjsi. Musi vymyslet feSeni, které bude vyhovujici, jak pro celou
tfidu, tak pro samotného Zéka s epilepsii. Bude-li napf. na nemocné dit¢ nahlizeno
ptilis mirng, at’ uz v klasifikaci, nebo pfi feseni vztahovych zalezitosti, zdk muze
v budoucnu zadit v§e omlouvat tim, ze ma epilepsii. Nehled¢ k tomu, ze takovy
nevhodny postoj pedagoga patrné vyvola negativni reakce ostatnich zak a mohl by
narusit kolektiv tfidy. Proto je vhodné vymyslet takové feSeni, které je adekvatni

pro celou tfidu véetné Zaka s epilepsii.
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pouze onemocnénim. Vliv na Spatné Skolni vysledky mize mit pravé i nevhodné
chovani ze strany uciteld, spoluzaka ¢i dokonce rodict. Toto vSechno mize mit za
dasledek, ze se dité s epilepsii zacne chovat nevhodné a nepfijatelné viici svému
okoli. Ostatnim muze zacit ublizovat, vétSinou se vice uzavira do sebe a mohou se

projevit i sklony k agresivité.

V ptipad¢ sportovnich aktivit se zak s epilepsii mize vSech ucastnit, ovsem
s ptihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu. Nezbytny je dohled dospélych osob u vSech
vykonavanych sportovnich Cinnosti, aby byla v pfipad¢ potieby poskytnuta prvni
pomoc. Urc¢ité omezeni pro tyto Zdky je nutné v piipadé, kdy by mélo dochazet
k vétsi fyzické namaze nebo v situaci, kdy existuje riziko poranéni. Proto je nezbytny
dohled pfi uzivani rtzného naradi a nacini, stejn¢ jako velké omezeni ¢i uplna
absence pfi lezeni do vysek. V neposledni fadé je nutnosti, aby pedagog mél u sebe

vhodna antiepileptika.

Za spravnym vyucovacim procesem u zakl s epilepsii vzdy stoji vhodny
pristup pedagogt, chapavy pratelsky kolektiv ve tfid¢ a predevsim podpora ze strany
rodi¢a. (Fischer, Skoda, 2008)

Zikl (2014) informace o integrace shrnuje tak, Ze je potieba, aby ucitelé znali
spravny lécebny rezim, ktery zaci s epilepsii ve Skole pottebuji. Aby na né bylo
pfihliZzeno s jejich specifickymi potiebami. Dilezité je tedy dbat na jejich lécebny
rezim, na pravidelné brani 1€kt a predev§im musi mit pedagogové zakladni
informace o prvni pomoci v ptipad¢ epileptického zachvatu. I kdyz by se mohlo zdat,
7e tyto informace jsou zasadni hlavné pro lékate, neni tomu tak. Zak s epilepsii
a jeho lécba je také starosti specidlnich pedagogii, pedagogi na bézné zdkladni skole

a Vv prvni fadé samoziejme starosti rodicu.
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4.3 Volba studijnich nebo ucebnich oborii vhodnych pro studenty s

epilepsii

Prvni epilepticky zachvat se mize projevit kdykoliv. Opravdovou zatézkéavaci
zkouskou je to pro dospivajici jedince, kterym se diky propuknuti epilepsie méni vse,
co do té doby délali, a ve vétsin¢ ptipadl to pro n¢ znamena i zmeénu studia. Nejen
diagnoza epilepsie, ale i moznost zhrouceni Zzivotnich cilii byva piedev§im pro
dospivajici velmi naro¢nou Zzivotni kiizovatkou a je potieba je v téchto chvilich

dostate¢né podporovat.

Pti volbé vhodného studijniho oboru (nebo jeho zméné) mize dospivajicim
pomoci pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogicka poradna nebo
vychovny poradce na konkrétni Skole. Déle svou pomoc nabizi také ufady prace
a jejich konkrétni oddéleni poradenského utvaru. Tam jim mohou poskytnout vycet
vSech moznych $kol od uc¢ebnich obort po vysoké skoly po celé republice s riiznymi
typy zaméteni, které jsou vhodné pro jedince s epilepsii. Také jim pomahaji vybirat
vhodny obor, pti kterém se nejlépe zatadi do pracovniho procesu a budou mit Sanci
se uplatnit na trhu prace. Méla by také byt umoznéna tzv. bilanéni diagnostika. Tato
diagnostika je dospivajicimu nabizena jako fada psychologickych testli a dotaznik.
Vysledkem tohoto Setfeni je zprava, ve které jsou sepsdny silné i1 slabé stranky
jedince a uréité pracovni predpoklady. To vSe ma vést k tomu, aby se sam jedinec
zamyslel nad tim, co by jednou mohl dé€lat, co mu jeho zdravotni stav umoznuje a jak
by se nejlépe mohl uplatnit na trhu prace. Na zaklad€ toho pak muize snaze vybrat

obor, ktery je pro ného tim nejvhodnéjsim. (Epilepsie a zaméstnani, 2014)
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5 Organizace a dokumenty vénujici se lidem s epilepsii

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedené rizné organizace a dokumenty,

které podporuji a zlepsuji 1écbu a kvalita zivota jedince s epilepsii a jejich blizké.

5.1 Spolecnost  E«

Spolec¢nost ,,E“ se sidlem v Praze u nas funguje jiz od roku 1990 a jeji hlavni
naplni je podpofit jedince s epilepsii a jeho rodinu. Tuto organizaci zalozili rodice
a pratelé osob s epilepsii a je jedinou takovou organizaci, kterd funguje uz 26 let
a podporuje tak vSechny, ktefi to potiebuji vcetné samotnych osob s epilepsii.

Podporuje jedince v kazdém véku a s lehkou i tézkou diagndzou epilepsie.

Hlavnim poslanim této spole¢nosti je zlepsit postaveni nemocnych s epilepsii
a zlepsit jejich kvalitu zivota ve spoleCnosti i v osobnim zivoté. Dal§im velmi
dilezitym cilem této organizace je Sifit osvétu o tomto onemocnéni. Snazi se
informovat spole¢nost o tom, co takové onemocnéni pro postizeného znamena a jaké
to s sebou nese uskali v jeho Zivoté. Dulezité pro né je, aby se ve spole¢nosti $itila
pravda o epilepsii a tim tak vymizely zbyte¢né predsudky. Za velmi podstatnou
ulohu povazuji rozSifovani informovanosti o prvni pomoci pii epileptickém

zachvatu.
Spolecnost ,,E*“ svym klientim a jeho okoli poskytuje:

e odborné socialni poradenstvi;
e socialné aktivizacni sluzby spolecné s navazujicimi fakultativnimi ¢innostmi
(napft. kurzy, pobyty, pfednédsky, seminare apod.);

e socialni podnik - AranZérie.

Cilem spolecnosti je zlepsit a zpfijemnit Zivot jedinciim s epilepsii. Snazit se
je podpofit na vSech moznych rovinach a v pifipad€ nejasnosti je blize obeznamit

0 jejich onemocnéni.
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Spoleénost ,,E* spolupracuje s organizaci CLPE (Ceska liga proti epilepsii).
Déle spolupracuje také se Specialné pedagogickou poradnou, se zdravotnickym
zafizenim, s pomocnym sdruzenim, zachrannymi sbory, bezpecnostnimi slozky,
pojistovnami, farmaceutickou spoleénosti a mnoho dal§imi organizacemi.

(Spolecnost ,,E*, 2014, online)

Aranzérie je socidlni podnik, ktery funguje pii Spolecnosti ,,E“, ktera
zaméstnava své klienty. Jedna se o kvétiny s piibéhem, tedy o kvétiny od lidi
s epilepsii. Jsou zde zaméstnani vétSinou jedinci, kteti se t¢zko uplatiiovali na trhu
prace, a tak jim spole¢nost nabidla tuto moznost, aby si tak mohli zlepSit svou
finan¢ni situaci. Zaroven se tim AranZérie snazi zmirnit predsudky, které ve
spole¢nosti o lidech s epilepsii panuji. Aranzérie je podnik, kde si lidé mohou nechat
na zakazku uvazat kvétinu nebo pfipravit dekoraci at’ uz svatebni, vanocni

velikono¢ni nebo jakékoliv dalsi. (Aranzérie, 2014. online)

Dalsi aktivitou, kterou se Spole¢nost ,,E* zabyva, je vydavani dvoumési¢niku
»Aura“. Jedna se o Casopis, ve kterém se spolecnost snazi priblizit informace o Zivoté¢
s epilepsii nejen svym klientim a osobam s timto onemocnénim, ale 1 celé
spole¢nosti. Prvni, nulté ¢islo vySlo v roce 1991, kde mimo jiné byl popsan vznik
této spolecnosti. Zaroven se v ¢asopisu mohou ¢tenafi docist i néco o sdruzeni. Jsou
tam rizné ¢lanky o tom, co maji za sebou, co chystaji nebo rizné odborné ¢lanky od

psychologut, zdravotnikd apod. (Spole¢nost ,,E*, 2014, online)

5.2 Evropska bilad kniha epilepsie

Evropska bil4 kniha epilepsie je dokument vydany v roce 2001. Poprvé byla
tato kniha prezentovana v Bruselu v Evropském parlamentu, a to nejen svym ¢lentm,
ale 1 pfitomnym novinaiim a pomoci nich tak byla kniha prezentovana celé evropské

spole¢nosti.

Hlavnim cilem Evropské bilé¢ knihy epilepsie je odstranit stigmatizaci lidi

S epilepsii, snaZzi se zabranit urcité diskriminaci déti s epilepsii ve Skolach
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¢i dospélych na riznych pracovistich a ptfedevsim usiluje o zvySeni finan¢ni podpory

pro rozvoj vyzkumu v oblasti epileptologie.

Jedna se o knihu, kterd by méla byt dokumentem zasadniho vyznamu. Vznik
tohoto dokumentu podpofila 1 Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera stoji

Vv Cele Celosvétové kampané proti epilepsii.

Evropska bila kniha epilepsie vznikla s podobnym zamérem jako Celosvétova
kampann proti epilepsii. Jejich cilem je celosvétové zvysSit informovanost
0 onemocnéni epilepsie. Snazi se snizovat stigmatizaci a predsudky, které vznikaji
predev§im v disledku nizké informovanosti vetejnosti, zaroven je jejich cilem

dostupnost 1écby pro vSechny jedince s epilepsii.

Tento dokument vydala Hanneke de Boer, kterd se snazi zmirnit predsudky

ey e

Integrace, 2012, online)

5.3 EpiStop

EpiStop je spolek sidlici v Praze ve Fakultni Thomayerovi nemocnici
s poliklinikou, ktery funguje pro lidi s epilepsii, umoziiuje jim setkavat se se stejné

nemocnymi lidmi a ziskévat kontakty na rizné odborniky. (EpiStop, 2013, online)

Soucasti spolku EpiStop je podpora lidi s epilepsii na trhu prace. EpiJob se od
roku 2013 snazi lidem s epilepsii pomoci najit vhodné zaméstnani. Podporuje je
Vv oblasti profesniho zatazeni. Pomaha jedinctim, ktetfi uz del§i dobu nemohou najit
vhodnou praci ¢i se u nich objevila epilepsie nedavno a oni maji problémy se zaradit
zpét do pracovniho procesu. Cilem EpiJob je nabidnout svym klientiim celou fadu
sluZeb, které je nasledné ptipravi pro volny trh prace a oni se tak budou moci uchazet
0 zaméstnani, které jim bude vyhovovat. V ramci individudlniho programu EpiJob
nabizi - poradenstvi (individudlni nebo skupinové), zkousku pracovniho pohovoru
nanecisto, vyzkouseni si tréninkového pracovniho mista a ptipadnou rekvalifikaci.

EpiJob také zaméstnavateliim piiblizuji zdkladni informace o onemocnéni epilepsie,
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co pro n¢ znamena piijmout takového jedince a jaka maji pracovni omezeni. (EpiJob,

2013, online)

5.4 CLPE

CLPE nebo-li Ceskd liga proti epilepsii je odborna spole¢nost Ceské 1ékatské
spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) ptisobici na uzemi Ceské republiky.
Je jednou z organizaci, ktera patii pod ILAE, coz je International League against
epilepsy nebo-li Mezinarodni liga proti epilepsii. Jednd se o sdruzeni, které je
slozeno z dobrovolnych Iékait, farmaceuti a ostatnich zaméstnancii v oboru

1€katstvi nebo ptibuznych oborech.

Hlavnim poslanim sdruZeni je snaha o rozSifovani novych védecky
podlozenych poznatkti v oblasti epileptologie a jinych pfibuznych oborti a podpora
jejich vyuziti v 1é€bé pro pacienty s epilepsii. Snazi se Sifit osvétu o epilepsii na
zdravotnické rovni a zéroven neustale vzdélavat odborniky zabyvajici se timto
onemocnénim. Seznamuje laickou vetejnost s odbornymi poznatky, které se snazi
prosadit v praxi. Zabyva se diagnostikou, 1é¢bou, prevenci a snazi se feSit otazky

V této oblasti.

SdruzZeni potfada rlizné vnitrostatni a mezinarodni vzdélavaci akce, vykonava
expertni a odborné ¢innosti, vyhlaSuje rtizné soutéze, udéluje ceny za rozsifeni
poznatkii v epileptologii nebo piibuznych oborech a podporuje rozvoj publikacéni

&innosti o epilepsii. (CLPE, 2004, online)
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PRAKTICKA CAST

6 Vymezeni cili a metod

V nasledujicich podkapitolach jsou blize vymezeny cile prace a metody, které

byly pro vyzkum pouzity.

6.1 Vymezeni cilii

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké védomosti maji pedagogové, studenti
sttednich skol a zaci druhého stupné zakladnich Skol o epilepsii, tedy kolik toho
0 tomto chronickém onemocnéni védi a zda jsou jejich informace spravné. Dal$im
cilem prace bylo zjistit, jaky osobni pohled maji pedagogové, studenti a Zaci na
jedince s epilepsii, zda s nimi maji néjakou vlastni zkusenost a jestli védi, jak k témto

lidem pfistupovat a jak jim popft. poskytnout prvni pomoc pti zachvatu.

Pii prizkumu mezi pedagogy bylo cilem zjistit, jaké védomosti o chronickém
onemocnéni epilepsii maji a zda jsou tyto védomosti sprdvné a mohou tak byt
potencidlné preddvany Zakim a studentim. Dal§im zdmérem bylo zjistit, zda se
pedagogové ve sveé praxi nékdy setkali s ditétem, které ma epilepsii, a jestli veédi, jaké
takovy zdk ¢i student mé specifické potreby. V neposledni fadé bylo cilem zjistit,

jaky postoj maji pedagogové k Zadkiim a studentiim s epilepsii.

Cilem vyzkumného Setfeni u zakl a studentii bylo zjistit, jaké maji védomosti
0 epilepsii. Z vysledki Setieni mélo dale vyplynout, zda se Zaci a studenti ve svém
blizkém okoli nekdy setkali s jedincem, ktery toto onemocnéni ma, jestli védi, jaké
podnéty mohou pfispét k vyvolani epileptického zachvatu, a zda by se uméli vhodné
zachovat v pfipad¢, ze by se ocitli v situaci, kdy n¢kdo epilepticky zachvat dostane.
| v pfipadé Zzakli a studentl pak bylo cilem zjistit, jaky zaujimaji k jedincim

s epilepsii postoj, popf. jak by mezi sebe pfijali spoluzaka s timto onemocnénim.
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6.2 Vymezeni metod

Metodologie je nauka o metodach védeckého badani. Jde o védni disciplinu,
kterd se zabyvd vyuzivanim riznych védeckych postupd, zplsobli zkoumani,

posuzovani, hodnoceni, vyvozovani a také zobectovani vysledka ve véde.

Reichel dale metodologii popisuje jako ,, teorii metody, kterd srovnava
poznavaci postupy a jejich vysledky a vytvari tim aktudlni soubor poznatki
0 zpusobech poznavani a o kritériich spravnosti pouzitych prostredki. Na urovni
konkrétnich vednich disciplin se pak stava jakousi soustavou pravidel, jak Ize dojit

K vysvetleni urcitych jevii ¢i ovéreni urcitych predpokladii.” (Reichel, 2009, str. 17)

Pomoci kvantitativniho vyzkumu mtzeme s vysledky néjakym zptisobem
pracovat. Mlzeme je rizné tiidit, vyhodnocovat a méftit. Kvantitativni vyzkum ndm
umoziuje ovéfovat si predem stanovené hypotézy. Ddle ndm umoznuje ziskéavat

a nasledn¢ vyhodnocovat informace rychleji. (Reichel, 2009)

Velmi ¢astou formou vyzkumného Setfeni je dotaznik. Dotaznik je metoda, ve
které poklddame respondentovi (dotazovanému) pisemné otazky a nasledné
zpracovavame pisemné odpovédi. Umoziuje nam ziskat informace od velkého poctu

odpovidajicich a zaroven se nejednd o metodu ¢asoveé narocnou. (Gavora, 2010)
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7 Vlastni vyzkumné Setreni

V praktické casti této prace byla vyuzita k vyzkumnému Setieni metoda
dotaznikli. Dotazniky byly zcela anonymni a respondenti v nich odpovidali na
otazky, které byly bud’ uzaviené nebo oteviené. Dotazniky mély u respondentl ovérit
kvalitu informovanosti a spravnost jejich védomosti. Zamérné byly zvoleny s velkou
pfevahou oteviené otazky, které u dotazovanych umoznuji 1épe postihnout §ifi jejich

veédomosti o epilepsii.

Oteviené otazky jsou vhodnou volbou v piipadé, kdy se chceme dozvédét
vice informaci a nechceme respondenta vést uréitym smérem nebo ho omezovat

Vv jeho odpovédi. (Gavora, 2010)

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 6 riznych Skol. Dotaznik byl rozdan
studentim (popft. zaktim) a pedagogiim na Stfedni primyslové Skole Mlada Boleslav,
v Stiedni Skole — Podorlickém vzdé€lavacim centru v Dobrusce, na Stiedni Skole
vizualni tvorby v Hradci Kralové, dale na Gymnéziu F. M. Pelcla v Rychnové nad
Knéznou, na Zakladni Skole E. Rosického v Jihlavé a na Zakladni Skole Destné
Vv Orlickych horach. Celkové se vyzkumného Setfeni zucastnilo 231 respondentd.
Rozdano bylo dohromady 330 dotaznikd. Jejich ndvratnost byla 70%. Do kazdé
Skoly bylo rozddno 40 dotaznikii pro studenty nebo zdky a 15 dotaznikli pro
pedagogy. Od studentt ¢i zakl se vratily ve vétsiné piipadi dotazniky skoro vSechny
vyplnéné a bez komplikaci. V piipadé¢ pedagogh se naopak dotazniky vracely

zpravidla jen v malém poctu a s vétSim ¢asovym zpozdénim.

Dotaznik pro pedagogy je slozen z 19 otazek (viz ptiloha A). Prvni Ctyfi
otazky ziskavaji zakladni informace o respondentech - jejich pohlavi, §kola, na které
vyucuji, délka jejich praxe a pfedméty, které vyucuji. Dalsi otazky se uz zamétuji na
jejich informace o epilepsii - kolik toho o tomto onemocnéni védi a jak by

piistupovali k Zaklim ¢i1 studentlim s epilepsii ve Skole.

Dotaznik pro zaky (ZS) obsahoval celkem 22 otazek (viz piiloha B)
a dotaznik pro studenty (SS) mél o jednu specifickou otazku vice a celkem bylo tedy
respondentim poloZeno 23 otazek (viz ptiloha C). Na zacatku vyzkumného Setteni

byly polozeny otazky, které zjistuji zakladni informace 0 respondentech - pohlavi,
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vek, Skola a aktudlni rocnik, ktery ve Skole navs§tévuji. Dalsi otazky se uz tykaly
samotného vyzkumného Setfeni, které mélo hlavné zjistit, jaké jsou skutecné
védomosti respondentti 0 epilepsii (pfevazné pomoci otevienych otazek, tedy aniz by

si vybirali z pfedem uréenych definic apod.).
Vyzkumné Setfeni mélo predevsim zjistit:

e kvalitu informovanosti na vybranych Skolach o chronickém onemocnéni
epilepsii;

e zda nedochazi k ur¢ité diskriminaci jedincii s epilepsii ze strany pedagogt;

e zda pedagogové védi, jaké specifické potifeby maji zaci s epilepsii;

e nakolik umi pedagogové, Zaci a studenti spravné pomoci v piipade

epileptického zachvatu.

7.1 Dotazniky pro pedagogy zdkladnich a sti‘ednich skol

Dotaznikli bylo do Skol rozdéno celkem 90. Vyzkumného Setieni se vSak
zucastnilo pouze 41 pedagogii. Navratnost dotaznik Cinila pouze 46%. Pedagogové
ve vétSiné pripadd nebyli pfili§ ochotni dotazniky vyplnit, navraceni vyplnénych

dotaznikd jim také trvalo mnohem déle nez studentiim a Zaktm.

1. Pohlavi

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo vice Zen nez muzi. Zen byla vice nez

polovina, celkové 27 z 41 dotazovanych pedagogii. Muzil se zucastnilo celkem 14.
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Graf ¢. 1: Pohlavi

u Muz

B Zena

2. Skola, na které vyutujete

Vétsina dotazovanych pedagogli vyucuje na stfednich Skolach. Celkem
dotaznik vyplnilo 28 pedagogii ze stfednich Skol. Pedagogové, ktefi vyucuji
na zakladnich skolach, se vyzkumného Setfeni zucastnili v mensim poctu, dotaznik

jich vyplnilo 13.

Graf & 2: Skola, na které vyudujete

® 78S, 2. stupeit

u Stiedni Skola
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3. Délka pedagogické praxe

Vice nez polovina zucastnénych pedagogu je zatazena do kategorie 5 - 15 let
praxe voboru — celkem Slo o 21 pedagogi. Dalsi pocetnou skupinou jsou
pedagogové s délkou praxe pod 5 let - celkem 9. Pedagogt s délkou praxe 16 - 25 let
bylo 8 a nejméné pocetnou skupinou jsou pedagogové s praxi déle nez 25 let, kteti
byli pouze 3. Z grafu vyplyva, ze vétSina dotazovanych vyucuji déle nez 5 let a tedy
méli velkou moznost se v praxi setkat se studentem ¢i zdkem s epilepsii a jejich

zkusenosti se mohou projevit v odpovédich na dalsi otazky.

Graf ¢. 3: Délka pedagogické praxe

7%

B Méné nez 5 let
m5-15 et
16 - 25 let

W26 a vice let

51%

4, Jaky predmét vyucujete

Tato otazka byla do dotazniku zahrnuta jako dopliujici a bude na ni nasledné
v textu odkazovano. Z divodl rizn€ oborové zaméienych kol se vSak neda presné
vyhodnotit. Dotazovani pedagogové nejcastéji vyucuji odborné predméty, dale to pak
jsou vSeobecné predméty jako Cesky ¢i anglicky jazyk, télesna vychova, obCanska

vychova, biologie, ptirodopis apod.

S. Mezi jaka onemocnéni byste zaradili epilepsii?
Tato otazka byla zvolena jako oteviend piedevS§im proto, aby se prokazalo,
zda pedagogové dokazou epilepsii spravné zaradit sami. Nejcastéj$i a spravnou

odpovédi bylo neurologické onemocnéni. Mimo odpovédi typu zdvazné onemocnéni
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a neprijemné onemocnéni, které epilepsii nedokézou ptesnéji charakterizovat a dale
odpovédi  jako vrozené  omemocnéni,  psychomotorické  onemocnéni
a psychicke/fyzické onemocneni, které opét pfimo nedefinuji, do které skupiny
onemocnéni se epilepsie fadi, byly odpovédi spravné. Jedna ze zajimavych odpovéedi
na tuto otazku byla odpovéd, Ze se epilepsie tadi mezi postizeni mozku, které
nasledné snizuje intelekt. AvSak z celkového poctu odpovédi vyplyva, ze vétSina
pedagogli umi epilepsii spravné kategorizovat a Ize tak predpokladat, ze epilepsii
teoreticky znaji a pravdépodobné se s ni uz ve své praxi setkali. Jak uz bylo zminéno,
bylo zde né¢kolik neptfesnych odpovédi a dale pak urCitd skupina pedagogu, kteti
otazku vibec nevyplnili, a tak lze opét predpokladat, ze jejich védomosti o epilepsii
nejsou ujednocené a mohou byt i nepfesné. VSichni pedagogové, ktefi tuto otazku
Vv dotazniku nevyplnili, vyu€uji odborné ptfedméty nebo prfedméty jako jsou anglicky
jazyk, matematika, fyzika a ekonomie. Naopak pedagogové, ktefi vyucuji predméty
jako obcanska vychova, zaklady spolecenskych véd a biologie vétSinou odpoveédéli

spravné a presné.

Tabulka ¢. 1: Mezi jaka onemocnéni byste zaradili epilepsii?

Odpovédi Pocet o
respondentu

Neurologické onemocnéni 15

Onemocnéni mozku 7

Nevyplnéno 7

Porucha spravného ptenosu nervovych vzruch v mozku | 6

Zavazné onemocnéni 2

Vrozené onemocnéni 1

Psychomotorické onemocnéni 1

Nepftijemné onemocnéni 1

Psychické/fyzické onemocnéni 1

Celkem 41

6.  Vyberte prosim spravné tvrzeni o epilepsii

Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze vétSina respondentll zvolila spravnou
odpovéd’ (epilepsie je onemocnéni, pri kterém jsou postizené mozkové tkane) —
z nabidky ji vybralo 34 dotazovanych. Dalsi dvé odpovédi (epilepsie je onemocnenti,

pri kterém dochazi k postizeni pohybového apardtu a epilepsie je dusSevni
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onemocneéni) vybrali vzdy 3 respondenti. Ackoliv jedna z odpovédi na piedchozi
oteviené otazky obsahovala tvrzeni, Ze epilepsie postihuje intelekt, u této otazky
nikdo z dotazovanych podobné tvrzeni v nabidce nevybral (epilepsie je onemocnéni,
ktere snizuje inteligenci postizeného). Jeden z respondentl tuto otazku vynechal.
Odpovédi na tuto otdzku naznacuji, Ze respondenti by teoreticky epilepsii pfevazné
méli znat, jejich vybér z riznych navrhi odpovédi byl prevazné spravny. Slo oviem
0 uzavienou otazku, respondenti tak mohli volit z pfedem upravenych definic
a odpovidat tak pro n¢ bylo jednodussi. Nevyplnéné a nespravné odpovédi se opét
objevily u pedagogii, kteti vyucuji technické predméty, matematiku, fyziku, anglicky
jazyk apod.

Graf ¢. 4: Vyberte prosim spravné tvrzeni o epilepsii:

B Epilepsie je onemocnéni, pfi
kterém dochazi k postiZzeni
pohybového aparatu.

® Epilepsie je onemocnéni, pii
kterém jsou postizené
mozkové tkané.
Epilepsie je onemocnéni, které
snizuje intelgenci postizeného.

B Epilepsie je duSevni
onemocneni.

82%

B Nevyplnéno

1. NapiSte, jak se projevuje epilepsie

Podle odpovédi na tuto otazku jsou do prvni kategorie zatazeni témer vSichni
respondenti, a to v poctu 39 pedagogl. Po jednom respondentu se pak zatadili
do druhé a tieti kategorie. Jelikoz se jedna o otevienou otazku, byly odpovédi velmi

Siroké, a proto je zvoleno tfidéni téchto odpovédi do tii kategorii.

Do 1. kategorie jsou zahrnuty odpovédi, které spravné charakterizuji projev
epilepsie. Tato kategorie méla plivodné zahrnovat odpovédi, které by epilepsii

charakterizovaly jako opakované zachvatovité onemocnéni, které vznika v mozku na
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neurologickém podkladé€. Po procteni vSech odpovédi jsou nakonec do 1. kategorie
zahrnuty vSechny odpovédi, které uvadéji, ze se jedna o zachvaty, kiece apod. Jsou
to odpovédi, které ve zjednodusené formé spravné charakterizuji projevy tohoto
onemocneni. Ve vétsiné odpovedi byly zachvaty doplnény celym popisem
epileptické¢ho zachvatu, takze popisovaly déle, ze postizené osoby mohou ztracet

védomi, dochazi k dusnosti apod.

2. kategorii tvoti odpovéedi, ve kterych nebylo primo popsano, zZe se jedna
0 zdchvaty, ale popis se velmi priblizoval spravné odpovédi. Respondent popisoval,
ze se epilepsie projevuje sluchovymi halucinacemi. Tato odpovéd’ byla zafazena do
druhé kategorie, protoze i kdyz jedinci pfi epileptickém zachvatu mohou trpét
urCitymi smyslovymi halucinacemi, neni to zdaleka tak obvyklé jako zachvaty

V podobé¢ kieci.

3. kategorii pak tvoii odpovédi, které se ani trochu nepriblizuji ke spravnému
popisu projevii epilepsie. Jeden z respondentl na tuto otdzku odpovédé€l, Ze epilepsie
se projevuje rizné. Ano, epilepsie se projevuje rizné a jak uz je popsano v teoretické
¢asti, mizeme se setkat u postizeného s "malym" zachvatem (neboli ,,petit mal®)
anebo s "velkym" zachvatem (neboli ,,grand mal®). Kazdy zachvat ma své projevy,
odpovéd ,,rizné™ je vSak pfili§ obecnd a stru¢na a rozhodné dostate¢né neprokazuje

znalosti respondenta.

V celkovém zhodnoceni této otazky vyplynulo, Ze 100% zucastnénych

pedagogli ma alespon zékladni védomosti o epilepsii.
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Graf ¢. 5: Napiste, jak se projevuje epilepsie

2% 2%

m 1. kategorie
(spravna
odpovéd)

m 2. kategorie
(neuplna
odpoved)

3. kategorie
(neadekvatni
odpovéd)

96%

8. Zakladni pravidlo prvni pomoci pii epileptickém zachvatu je
Otazka cislo 8 byla opét oteviend. Znovu se odpovédi lisily, a proto jsou

podle urcitych specifik rozdéleny do tii skupin. V odpovédi mélo byt uvedeno

zakladni pravidlo prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, tedy odstranéni predmeétii

v okoli postizeného, aby se pri zachvatu nemohl poranit.

1. kategorie zahrnuje odpovédi, ve kterych respondenti odpovédéli, ze
zakladnim pravidlem je odstranéni predmetit v okoli postizeného. Takto dokazalo
odpovédét celkem 23 pedagogil, vice nez polovina z dotazovanych tedy splnila

podminku pro zatazeni do 1. kategorie.

2. kategorii tvotily odpovédi, které sice popisovaly jakousi prvni pomoc pfi
epileptickém zachvatu, ale nezminily, zZe by se meély odstranit predméty v prostoru
nemocného. Tato skupina tedy tvofi odpovédi od 13 respondentti, ktefi alespon
popisuji struény spravny popis prvni pomoci pii epileptickém zéchvatu, ale

V postupu nezazné¢lo zakladni pravidlo.

3. kategorii pak tvoti odpovedi, které byly Spatné formulované, odpovédi

,, nevim‘ a nezodpovézené otazky. Do této skupiny spada celkem 5 respondentii.

ProtoZe u vice neZ poloviny dotazniki byly odpovédi spravné, lze i tuto
otazku hodnotit vcelku kladné. VétSi ¢ast dotazovanych pedagogii znala zékladni

pravidlo prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.
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Graf ¢. 6: Zakladni pravidlo prvni pomoci pri epileptickém zachvatu je

12%

m 1, kategorie
(spravna
odpoveéd)

m 2. kategorie
(neuplna
32% 56% odpovéd)
3. kategorie
(neadekvatni
odpoved)

9.  Jak byste se zachovali, kdyby ve tfidé béhem hodiny dostalo
dité epilepticky zachvat?

Do 1. kategorie jsou zatazené odpovédi, které obsahovaly spravny postup
prvii pomoci pri zdchvatu (odstranéni predmétii v okoli postizeného, zajisteni
dychacich cest, stabilizovana poloha) a také v dotazniku pedagogové zminili, Ze
uklidni tridu, protoze otdzka byla polozena tak, aby nezapomnéli na to, ze ve tiidé
maji plno vystraSenych zakl, ktefi napiiklad muzou vidét epilepticky zachvat
poprvé. Celkem 15 respondentii splnilo tyto podminky pro zatazeni do 1. kategorie.
Jedna odpovéd’ byla doplnéna i1 o to, Ze by dotycny pedagog nasledné informoval
0 zachvatu vedeni Skoly a poté i rodinné pfislusniky ditéte. Kromé toho, ze Skola ma
povinnost vést o takovych udalostech zdznamy a informovat co nejdiive rodice ¢i
zakonné zastupce, mize se také jednat o prvni epilepticky zachvat s nutnosti

nasledného komplexniho vySetieni.

Do 2. kategorie byly zatazené odpovédi, které popisovaly neuplnou prvni
pomoc popr. odpovédi typu - , zavolat jiného pedagoga, poslat zika pro pomoc,
volat RZS “ apod. Takto odpovédélo 19 respondenti.

Ve 3. kategorii jsou zahrnuty odpovédi od 7 pedagogu, které obsahuji spatny
postup pri epileptickém zdachvatu, odpovédi ,,nevim* nebo nezodpoveézenou oOtdzku.

Opét v jednom z dotaznikli byla odpovéd’, ktera nespecifikuje, zda doty¢ny
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respondent vi, jak se pii epileptickém zachvatu zachovat a neni mozné ovéfit, zda ma

tyto zakladni védomosti (odpoveéd’ ,, doufam, ze dobre ).

Ackoliv se tentokrat nesetkavame s nejvétsim poctem respondentl v idedlni
1. kategorii, 1ze opét konstatovat, Ze pedagogové nejsou bezradni a védi, jak by se

V této situaci méli zachovat nebo uméji situaci vyftesit tak, aby Zak nebyl ohrozen.

Graf ¢. 7: Jak byste se zachovali, kdyby ve tfidé béhem hodiny dostalo dité
epilepticky zachvat?

17%

m 1. kategorie
(spravna
odpovéd)

m 2, kategorie
(nelplna
odpoved)

3. kategorie
(neadekvatni
odpoveéd)

10. Vyucovali jste nékdy ve tiridé, kde byl Zak/student s epilepsii?
Na otazku, zda respondenti né¢kdy vyucovali ve tiidé, kde byl zak ¢i student
s epilepsii, odpovédélo 18 pedagogli ,ano“ a 23 respondenti ,ne“.
S Zdkem/studentem, ktery trpi epilepsii se dosud setkala jen men$i polovina
Z dotazovanych pedagogli. OvSem muze tu byt i skuteCnost, Ze ne vSichni
pedagogové jsou obeznadmeni se zdravotnim stavem vsSech zakl a studentl ve skole,
i kdyz v tomto piipadé je to opravdu dulezité. Lze piedpokladat, ze pedagogové,
kteti méli ve tfidé zdka ¢i studenta s epilepsii, odpovidali na otazky v dotazniku

snaze, a to predevSim na zékladé¢ svych zkuSenosti.
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Graf ¢. 8: Vyucovali jste nékdy ve tiidé, kde byl Zak/student s epilepsii?

44%
® Ano

56% =Ne

11. Pokud ano, jakou mate zkuSenost s témito détmi

Za pozitivni tuto zkuSenost s ditétem s epilepsii s epileptickym ditétem
oznacilo 14 respondentl, negativné svou zkuSenost naopak hodnoti pouze 1 pedagog.
Ackoliv méli respondenti zakrouzkovat pouze jedinou odpoveéd, hned dva
pedagogové se nemohli pfiklonit k Zadné z variant a nakonec zakrouzkovali obg.

1 respondent otazku nevyplnil viibec.

Velka vétSina pedagogt, kterd se setkala s zdkem ¢i studentem s epilepsii,
bere tuto zkusenost pozitivné. Dva respondenti, ktefi zakrouzkovali obé odpovédi,
nasledné pripsali svd odavodnéni. Jeden zminoval negativnich zkuSenosti
s epileptickymi zachvaty, jinak ale mluvil o zkuSenosti pozitivni. Druhy z téchto
pedagogli ve své odpovedi v piipadé pozitivni zkuSenosti snazivost zéka/studenta
v hodinach, naopak jako negativni zkuSenost bere opét vyskyt zachvati ve vyucovani

a nasledné vyplasenti tiidy.

Na zéklad¢ téchto vysledku lze tedy Zaky/studenty s epilepsii povazovat spise

vvvvv
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Graf ¢. 9: Pokud ano, jakou mate zkuSenost s témito détmi:

6%

B Pozitivni
6%
B Negativni

B Pozitivni i negativni

B Nevyplnéno

12.  Prijali byste k Vam do tridy Zaka/studenta s epilepsii?

Pii této otdzce zéleZelo na subjektivnim nazoru respondentl. O pfijeti Zaka
¢istudenta do tfidy pedagogové nerozhoduji. Otazkou bylo, jak by se rozhodli,
kdyby sami mohli zvolit, zda by cht¢li takového zéka/studenta vyucovat, nebo spise
ne. Dohromady 38 respondentli mélo jasny nézor, tito pedagogové by takového zaka
¢i studenta do své tfidy bez problémi pfijali. Pouze ve 3 ptipadech by respondenti
takového zaka odmitli. Predpokladem bylo, ze pedagogové spiSe takové déti piijmou
a odmitat je budou jen v minimalnim ptipadé. Podle vysledkti z dotaznikd opravdu
vétSina pedagogli nevidi zavazné divody, pro¢ by takového zaka neméli do své tiidy

pfijmout.

Graf ¢. 10: Prijali byste k Vam do tridy Zaka/studenta s epilepsii?

7%

® Ano

m Ne

93%
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Odiivodnéni prijeti ¢i neprijeti Zaka/studenta do tridy

Svou volbu zda pfijmout dité s epilepsii do své tfidy vétSina pedagogt dale
nepodpofila komentaiem. Respondenti, ktefi by se dle svych odpovédi rozhodli
takového zaka ¢i studenta do své tfidy nepfijmout, neposkytli zddné vysvétleni
¢i zdlivodnéni az na jednoho pedagoga, ktery uvedl, Ze by takové dité ptijal do vyuky
teorie, ale do praxe uz ne. JelikoZz se jednalo o pedagoga ze skoly technicky
a strojirensky zaméfené, lze predpokladat, ze pro jeho rozhodnuti existuji

bezpecnostni divody a nejednalo by se tak z jeho strany o néjakou diskriminaci.

Tabulka €. 2: Odiivodnéni prijeti ¢i nepFijeti Zaka/studenta do tridy:

Pocet

Duvody respondentii

Nevyplnéno 18

Nemaji diivod, pro¢ ho nezaradit do tiidy

Ano, v ptipad¢ odpovédi ,,ne* se jedna o diskriminaci

Povazuji takového zaka/studenta za normalni dité

Takové dit€ se neliSi od ostatnich, mohou vést normalni zivot

I tento student ma pravo na vzdélani

Jsou stejni jako jiné déti, ale pedagogové musi byt
informovani o prvni pomoci

Ano, jedna se o fesitelnou situaci

Do vyuky teorie ano, do praxe ne

V ptipadé, ze 1ékat povoli studovat dany obor a pedagogové
jsou obezndmeni o prvni pomoci

Jedna se o nemoc, 1é¢i se

Nelze dité z tohoto divodu omezovat

Ano v piipad¢ lehké formy

RlRrRrRP P (RPN (DN w| o

Ano, respondent se neboji

Celkem

N
Uiy

13.  Co si myslite, Ze Zak/student s epilepsii poti‘ebuje

Pii této otadzce respondenti vybirali z moZnosti uvedenych v grafu. Nikdo
z pedagogli nesouhlasi s pfiliSnym zatéZzovanim zdka/studenta (fyzickym ani
psychickym). OvSem 8 respondentd uz souhlasi s odpovédi, Ze je potieba

zaky/studenty zatéZovat Casové omezenymi tkoly, dbat na jejich pfesné plnéni tkoll
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a nezapominat dodrzovat klidové pauzy v pribéhu vyucovaci hodiny. Spravné poté
32 dotazovanych rozhodlo, Ze je nejlepsi déti k praci motivovat, spolupracovat
s rodi¢i, zaradit déti s epilepsii do kolektivu a dodrzovat lécebny rezim. Jeden
z dotazovanych nevyplnil otazku viibec. Piedpokladem bylo, ze se vétSina
respondentli rozhodne pro posledni moznost z vybéru a po vyhodnoceni opravdu
vétSina pedagogii zvolila posledni volbu. U pedagogti, kteti volili, ze by se
zaktm/studentlim s epilepsii mély zadavat casové omezené tkoly lze predpokladat,
ze maji omezené vSeobecné védomosti o epilepsii. Déti s epilepsii totiz potiebuji na
praci klid a dostatek ¢asu, nadmérny natlak pfi nedostatku ¢asu v nich mtze vyvolat
stres a nasledné i zpusobit epilepticky zachvat. Celkové lze ale ptedpokladat, ze by
vétSina pedagogli svym zdkim ¢i studentim s epilepsii vytvofila adekvatni

podminky pro jejich studium.

Graf ¢. 11: Co si myslite, Ze Zak/student s epilepsii potiebuje?

B Vysokou fyzickou ndmahu, velké naroky na
2% %0% vykon, diirazné vysvétleni pozadavka.
20%

B Zadavani hodné ukolu ve Skole i na doma,
opatrny pfistup, upozoriiovat na zdvaznost
onemocnéni pied kazdym fyzickym ukonem.

Zadévani ¢asové omezenych tikolt, dbat na
presném plnéni zadani, dodrzovani
klidovych pauz v prubéhu hodiny.

B Motivaci k praci, spoluprace ucitele s rodici,
zafazeni do kolektivu, dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu.

B Nevyplnéno

14. Myslite si, Ze Zaci/studenti s epilepsii by méli byt primarné
zarazovani do specialnich Skol?

Zda zaradit zaka/studenta s epilepsii do specialni Skoly je velmi zavazné
rozhodnuti. Piesto se dalo ptfedpokladat, ze vétSina respondentii z fad pedagogl
natuto otdzku odpovi zéporné¢ 38 pedagoglh z 41 dotazovanych tento predpoklad

naplnilo (jsou pro vzdélavani déti s epilepsii v béznych typech skol). Pouze jeden
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Z dotazovanych se domniva, Ze by tyto déti mély radéji navstévovat specidlni skoly.
V posledni fadé se 2 respondenti nejspiSe nemohli rozhodnout nebo nechtéli sdélit

svllj nazor, a proto na tuto otdzku neodpovédeéli.

Graf ¢. 12: Myslite si, Ze Zaci/studenti s epilepsii by méli byt primarné

zarazovani do specialnich $kol?

5% 2%

® Ano
mNe

Nevyplnéno

93%

15. Myslite si, Ze je ve Skoliach dostateCné probirané téma
~epilepsie«?

Sami pedagogové mohou nejlépe posoudit, zda je epilepsie ve Skole
dostate¢né probirané téma. Az 80% respondentli (33 pedagogl) v Setfeni vyjadiilo
presvédceni, ze predavané informace ve Skole nejsou dostacujici. Naopak
4 pedagogové se domnivali, Ze védomosti, které svym Zakim a studentiim o epilepsii
pfedavaji, jsou dostacujici. 4 respondenti tuto otdzku nevyplnili. Velkd vétSina
pedagogt se tu tedy opét shoduje, tentokrat na tom, ze v predavani informaci
0 chronickém onemocnéni epilepsii je ve Skolach jesté co zlepSovat a ucebni plany

by se o tyto informace mély doplnit.
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Graf ¢. 13: Myslite si, Ze je ve Skolach dostate¢né probirané téma "epilepsie"?
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¥ Nevyplnéno

80%

16. Miyslite si, Ze by Zaci/studenti méli védét o tomto postiZeni?
Naprostd vétSina respondentti (38 pedagogl) se domniva, ze by Zaci
a studenti méli byt o epilepsii informovani. 1 pedagog uvedl, Ze to neni potieba,
2 z dotazovanych pedagogt se k otazce nevyjadrili. I na zakladé téchto vysledka je
ziejmé, ze je potieba zaky a studenty o epilepsii informovat. Rozhodné by alespon
méli védét, co prispiva ke vzniku epileptického zachvatu, a hlavné jak pomoci

Vv piipad¢, Ze u nékoho v jejich okoli epilepticky zachvat propukne.

Graf ¢. 14: Myslite si, Ze by Zaci/studenti méli védét o tomto postiZzeni?

2% 5%

® Ano
m Ne

B Nevyplnéno

93%
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17.  Od koho si myslite, Ze by Zaci/studenti méli ziskat nejvice

informaci o tomto onemocnéni?

Tabulka ¢. 3: Od koho si myslite, Ze by Zaci/studenti méli ziskat nejvice

informaci o tomto onemocnéni?

Pocet

Odpovédi respondenti

Skola/tfidni uditel 17

[
[

Rodice

Odbornici/lékari

Neodpovézeno

Biologie

Kurzy/ptednasky Iékati o poskytovani prvni pomoci

Vychovny poradce

Internet

Obcanska vychova/Zaklady spolecenskych véd

Hodiny vychovy ke zdravi

Ptednasky cerveného kiize

NN ww| AR

74k s epilepsii

Celkem

D
Y

18.  Jak si myslite, Ze by ostatni Zaci/studenti reagovali, kdyby méli
ve tiridé spoluzaka s epilepsii?

Ohledné této otazky bylo pfedpokladem, Ze vétSina pedagogii uvede, ze
zak/student s epilepsii bude pfijat do kolektivu tfidy, ale mozna jeho spoluzaci budou
k nému vice opatrni a budou mit strach, aby mu neublizili. Vétsi ¢ast pedagogl - 25
respondentti z 41 - byla skute¢n¢ toho nazoru, ze by déti takového spoluzéka do tfidy
piijaly. DalSich 7 respondentli vyjadiilo ptedpoklad, ze by ve tfidé panovala urcita
nejistota a strach z vyskytu epileptického zachvatu. Jen 2 z 41 dotazovanych
pedagogl si mysli, Ze by Zaci a studenti zaujali odmitavy postoj a povazovali by
takové dit€¢ za odlisné a vylucovali by ho z kolektivu. Poslednich 7 dotazovanych
otazku nevyplnilo nebo napsali odpovéd ,nevim®. Z ptedchoziho Setfeni

mj. vyplyva, ze nezanedbatelna cast dotazovanych pedagogt jiz ve své tfidé méla
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dité s epilepsii, Ize ptredpokladat, Ze mnozi z respondentti tedy svou odpoveéd’ zalozili

na zkusenostech ze své praxe.

Graf ¢. 15: Jak si myslite, Ze by ostatni Zaci/studenti reagovali, kdyby méli ve

tridé spoluzaka s epilepsii?

¥ Ptijali by spoluzéka s epilepsii
do kolektivu

H Nejistota, strach z
epileptickych zachvati

61% ™ Odmitavé, povaZzovali by ho za
odligného

B Nevyplnéno/nevim

19. Myslite si, Ze Zak/student s epilepsii byva ve Skole/tridé ter¢em
posméchu?

Dité s epilepsii by se nemélo setkdvat s posméchem kvili svému onemocnéni.
Na otazku, zda si respondenti z fad pedagogli mysli, Ze tito zaci a studenti byvaji ve
tfidé¢ nebo Skole terem posméchu pouze jeden dotazovany odpoveédél kladné.
Naopak az 90% respondentti (37 z 41) si mysli, ze déti s epilepsii se ve Skolach

zvlastnim teréem posméchu nestavaji. Tti dotazovani tuto otdzku nevyplnili viibec.

Vysledky tohoto dotazovani naznacuji, Ze by se déti s epilepsii v béznych

ttidach nemeély setkdvat se zvlastnimi strky od svych spoluzak.
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Graf €. 16: Myslite si, Ze Zak/student s epilepsii byva ve Skole/tFidé teréem

posméchu?

8% 2%

= Ano
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Nevyplnéno

90%

7.2 Dotazniky pro Zdky druhého stupné zdkladnich skol a pro
studenty stirednich skol

Pro vyzkumné Setfeni bylo do zakladnich §kol rozdano 100 dotaznikl z nichz
se vratilo 73 dotaznikd. Navratnost téchto dotaznikl tedy ¢inila 73%. Do stiednich
Skol bylo rozdano celkem 140 dotaznikii a vyplnénych se jich zpét dostalo 117.
Celkova navratnost dotaznikl ze stfednich Skol byla 84%. Pfi vyzkumném Setteni se
u zakl 1 studentl nevyskytl Zadny problém. Studenti i Zaci byli pii vyplhovani

dotaznikili ochotni a snazili se dotazniky vypliiovat peclive.

1. Pohlavi

Vyzkumného Setfeni se celkové zucastnilo vice chlapct (muzi) nez divek
(zen). Mezi respondenty ze zakladni Skoly bylo 55% chlapcti (muzi) a 45% divek
(Zen). Mezi studenty dotaznik vyplnilo 64% muZzi a 36% Zen. Pfevaha muzi mezi
respondenty miize byt také zplisobena tim, Ze z celkového poctu Sesti skol byly
dotazniky rozdany do dvou technicky zamétenych Skol, které obvykle navstévuji

mnohem vice chlapci nez divky.
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Graf ¢. 17: Pohlavi
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2. Vék

Vékové rozmezi mezi respondenty na zakladnich Skolach bylo velmi Siroké
a dotazovanym bylo ve v€ku od 11 do 16 let. 1% z celkového poctu dotazovanych
predstavuji zaci ve vé€ku 16 let. Ve v€ku 15-ti let dotaznik vyplnilo celkem 11%
zakl. Nejvetsi skupinu respondentt tvotili dohromady 14-ti a 13-ti leti, celkem 85%
déti. Posledni skupinu ptedstavovali 11-ti leti, kterych bylo v celkovém poctu

dotazovanych zaki 3%.

Graf & 18: Zaci - Vék

3% 1% 11%

m 16 let
m 15 |et
=14 let
48%
37% w13 let
=11 let
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VéEkové rozmezi respondentti ze stfednich skol je opét velmi Siroké. Dotaznik
vyplnovali studenti ve véku od 15 do 20 let. Nejméné pocetnou skupinou byli
studenti ve v€ku 20-ti let, bylo jich pouze 1%. Vé&tsi skupinu tvofili studenti ve véku
19 let, kteti tvofili 8% vSech dotazovanych. NejvétSi zastoupeni méli studenti
ve véku 18 let (23%), 17 let (41%) a 16 let (19%). Studenti ve veéku 16-18 let
predstavovali celych 83% respondent. Posledni vékovou skupinou byli studenti

ve veéku 15 let, ktefi tvotili 8% vSech dotazovanych.

Graf ¢. 19: Studenti - Vék

8% 1% 8%

m 20 let
W19 let
=18 let
m17 let
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115 let

41%

3. Skola

Dotazniky byli ochotni vyplnit Zzaci na zakladnich skolach v Jihlavé
(E. Rosického) a v Destném v Orlickych horach. Dale jsou mezi tyto respondenty
zatazeni z4&ci z niz§iho gymnazia (F. M. Pelcla) v Rychnové nad KnéZnou, ktefi
navstévuji tercii (8. tfida na druhém stupni zakladni Skoly). Tito zaci tvoii 26%
z celkového poctu dotazovanych. Nejmens$i skupinu tvoii zaci ze zékladni Skoly
v Destném v Orlickych horach, kterych bylo dohromady 19%. Nejvyssi pocet
dotaznikd vyplnili Zaci na zakladni Skole v Jihlavé, zde ochotné vyplnilo dotaznik

55% respondentd.
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Graf & 20: Zaci - Skola
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Dotaznik byl rozmistén do riznych stfednich Skol s riznym zaméfenim. Do
vyzkumného Setfeni se ochotné zapojily tii Skoly. Dotaznik byl rozddn na Gymnaziu
F. M. Pelcla v Rychnové nad KnéZnou mezi vyss§i ro¢niky, déale na Stiedni Skolu -
Podorlické vzdélavaci centrum v Dobrusce, na Stfedni primyslovou Skolu v Mladé
Boleslavi a Stredni Skolu vizudlni tvorby v Hradci Kralové. Z celkového poctu
navracenych dotaznikti vyplnili 29% studenti na gymnéaziu v Rychnové nad
Knéznou. Studenti z Podorlického vzdélavaciho centra v DobruSce predstavovali
21% respondentil. Nejpocetnéjsi skupinou byli studenti ze Stfedni primyslové Skoly
Mlada Boleslav, kteti tvotili 32% dotazanych. Naopak nejmensi skupinu - 18%
respondentll — piedstavovali studenti ze Stfedni Skoly vizualni tvorby Hradec

Kralové.

Graf & 21: Studenti - Skola
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4, Ro¢nik

Z celkového poctu 73 navracenych dotaznikl vyplnili Zaci devatého ro¢niku

26%. Zaci osmého roéniku predstavuji 71% respondentii, coz také odpovida

nejveétsimu zastoupeni zakl ve véku 13 a 14 let. 3% dotazovanych pak tvofili Zaci

6. ro¢niku. AZ na sedmou tfidu, ktera se odmitla na Skolach tohoto Setfeni zucastnit,

jsou v Setfeni n&jakou mérou zapojeny vSechny roéniky druhého stupné zakladnich

skol.

Graf & 22: ZAci - Roénik
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71%

9. tfida
m 8. tiida

" 6. tiida

U stiedoskolskych studenti se do vyzkumného Setieni zapojily prvni, druhé

a treti ro¢niky. Studenti tfetiho ro¢nik byli zastoupeni nejvetsi mérou - tvori 52%

respondentli. Studenti druhého ro¢niku se do Setfeni zapojilo 36% z celkového poctu

a 12% dotazovanych pak studovalo v prvnim ro¢niku.

Graf ¢. 23: Studenti - Roénik

12%

36%

52%

® 3, roénik
B 2. roénik

= 1. roénik

67



5.  Jak byste definovali ,,¢lovéka s chronickym onemocnénim«?
Zaci a studenti popisovali ¢lovéka s chronickym onemocnénim ve své
odpovédi na otevienou otazku. Kazdy mél popsat, jak si takového cloveka

ptredstavuje. Odpovédi byly kategorizovany do tii skupin podle jejich adekvatnosti.

Do 1. kategorie u zaku spadaji vSechny odpovedi, které zminuji, Ze se jedna
0 cloveka s trvalym onemocneénim. Podle téchto kritérii spadd do této kategorie 14%
zaku. U stfedoSkolskych studenti do 1. kategorie spadaji varianty odpovédi, ve
kterych bylo popsano, Ze se jedna o onemocneéni trvalého stavu s pomalou progresi

(¢ili s pomalym priitbéhem). Takto dokazalo odpovédét az 21% studentu.

V ptipadé¢ 2. kategorie se u obou skupin jednalo o odpovedi, které byly ménée
presné. Mezi zaky tak se svymi netiplnymi odpovéd’'mi spadalo do 2. kategorie 11%
respondentll. U studentii pfedstavovaly tyto neuplné odpovédi 25%. U zakt byla
napt. do 2. kategorie zatazena odpovéd’, Ze se jednd o normdlniho clovéka s urcitym
omezenim. V piipad¢, ze mluvime napiiklad o ¢lovéku s chronickym onemocnénim
epilepsii, je to spravna odpovéd’. Clovék s epilepsii ma své uréitd omezeni a musi se
vyhybat situacim, které v ném podporuji zachvaty. U stfedoSkolskych studentd byla
do této 2. kategorie napiiklad zatfazena odpoveéd’, ze se jednd o nemocného clovéka,
ktery se uz neuzdravi. Opét se jde svym zpiisobem o spravnou odpoveéd’, ktera vSak

pfeci jen nespliiuje podminky pro zatfazeni do 1. kategorie.

Do posledni, 3. kategorie jsou zafazeny vyrazné nedostatecné ¢i neadekvatni
odpovédi, odpovedi ,,nevim*“ a nezodpovezené otdazky. Nakonec sem spadlo plnych
75% respondentl z fad zakid a 54% dotazovanych z fad studentd. U zakl se napf.
Casto vyskytovala odpovéd, Ze se jedna o ,,normdlniho clovéka® nebo
0 ,,postizeného clovéka*. Ani jeden popis nedefinuje clovéka s chronickym
onemocnénim. Ve studentskych dotaznicich jsou v této kategorii odpovédi podobné,
Casto se objevovalo, ze jde o ,, nemocného” nebo , postizeného cloveka", coz bylo
vyhodnoceno jako nedostate¢na odpovéd’. Nejvétsi pocet vSak u obou skupin
respondentl v téchto kategoriich tvofily odpovédi ,,nevim* nebo otazky ponechané

bez odpovédi.
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V otazce, kdo je to vlastn€ clovék s chronickym onemocnénim, jme se u zaku
ani u studentl nesetkali s pfili§ Sirokou Skalou védomosti. Zaci ani studenti nemaji
védomosti ptili§ ujednocené a ve vétsing piipadii nevédéli a neuméli blize definovat,

ree

co je to ,.chronické onemocnéni® ani ¢im se jedinec s chronickym onemocnénim

vyznacuje.

Graf ¢. 24: Jak byste definovali "¢lovéka s chronickym onemocnénim" ?
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6. Kdo je podle Vas Clovék s epilepsii?

U Sesté otazky, ve které méli respondenti definovat c¢loveka s epilepsii, bylo
opct tfeba odpovédét na otevienou otdzku, takze respondenti mohli napsat své
védomosti o téchto jedincich. Opét byly vytvoreny tfi kategorie podle jednoduchych

kritérii.

Do 1. kategorie jsou zafazeny vSechny odpovédi, které popisuji, ze se jedna
0 jedince s nervovym onemocnénim, které se projevuje opakovanymi zachvaty, které
vznikaji na neurologickém podkladé. Za téchto podminek adekvatné odpoveédély

pouze 4% zak, ale az 35% studenti.

Ve druhé kategorii jsou opét zatazeny odpovédi, které castecné spliuji

podminky 1. kategorie, nejsou ale formulované dostatecné presné. Zakt do této
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skupiny spadlo mnohem vice oproti prvni. Jedna se o skupinu 43% respondentli ze
zékladnich Skol, v pfipad¢ studentl stfednich Skol pak bylo do této kategorie
zahrmuto 15% odpovédi. Zaci obvykle na tuto otazku odpovidali tak, Ze spise
popisovali, co jedinec s epilepsii nesmi nebo jen obecné zminili, Ze jde o jedince
s uréitym omezenim. Studenti SS v této kategorii své odpovédi formulovali obdobné
jako Zaci ZS, také ve vét§ing piipadil popisovali, co by tito jedinci neméli a ¢eho by
se méli vyvarovat. Casto také zaznivala stroha odpovéd, Ze to jsou lidé s castymi

zdchvaty bez blizsiho popisu.

Do posledni, 3. kategorie jsou zafazeny odpovédi, které ¢lovéka s epilepsii
definuji velmi nedostatecné ¢i neadekvatné, odpovédi , nevim* a nezodpovézené
otazky. U zakl se jednalo o 53% respondentti. U studentd to bylo 50% respondentt.
V obou ptipadech se tedy jedna asi o polovinu dotazovanych. Objevovaly se tu
odpovédi jako ,,clovek s postizenim“, ,,nemocny clovek*, ,, bezmocny clovek™ ¢i

,,normdlni ¢lovek", ,.epileptik nebo ,,chudak®.

Vysledky v této casti dotaznikového Setfeni jiz naznacuji, Ze nasledujici

odpovédi budou spise strohé a vétSinou nepiesné.

Graf ¢. 25: Kdo je podle Vas Clovék s epilepsii?
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7. SlysSeli jste uz nékdy o chronickém onemocnéni epilepsie?

Na otazku, zda respondenti nékdy slyseli o chronickém onemocnéni epilepsii
vétSina zakrouzkovala odpovéd ,ano“. Az 76% dotazovanych zakl a 56%
dotazovanych studenti uz nckdy slySelo o epilepsii. Mensi cast zakd (23%)
a studentl (44%) uvedla, Ze se dosud s informacemi o epilepsii nesetkali. V ptipadé
jednoho zéka otdzka nebyla zodpovézena. V obou skupinach dotazovanych vice nez
polovina respondentt uvedla, Zze se jiz nékdy setkali s informacemi o epilepsii.
V predchozich odpovédich se ale ukédzala pfinejlepSim Caste¢na informovanost. Lze
tedy predpokléadat, ze studenti i zaci jiz nékdy cosi o epilepsii zaslechli, podrobné&;jsi

informace o tomto onemocnéni jim uz ale nikdo nesd¢lil.

Graf ¢&. 26: SlySeli jste uz nékdy o chronickém onemocnéni epilepsie?
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8. Pokud ano, od koho jste se o0 tomto onemocnéni dozvédéli?
Zaci, ktefi byli uz dfive informovani o chronickém onemocnéni epilepsii,
psali rizné odpovédi na otazku, kde nebo od koho ziskali prvotni informace. Nékteti
respondenti udavali 1 vice variant toho, kdo je informoval. V tabulce jsou vSechny
varianty, které byly u této otazky zminény, a proto je zde pracovano s jinym
celkovym poctem odpoveédi. Nekteii z respondentli, ktefi popisovali, ze byli
0 epilepsii informovani ve Skole, dale uvedli, ze je informoval tfidni ucitel poté, co
jedna ze spoluzacek dostala epilepticky zachvat v prubehu hodiny a oni nevédéli, co

se d¢je, nebot’ dosud na nic podobného nebyli pfipraveni.
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Tabulka ¢&. 4: Zaci - Pokud ano, od koho jste se o tomto onemocnéni dozvédéli?

Pocet

Odpovédi respondentii

Rodina 15

Skola, uéitel 15

[ =Y
o

Kamaradi

Spoluzaci

Televize

Lékati - mam epilepsii

Internet

Clovék, ktery ma epilepsii

Lékar

Spolecnost

Zpravy

Tabor

Literatura

R RPIRPFRPININDNDNDN WM~

Nepamatuji si

Celkem

(o]
~

Mezi stfedoskolskymi studenty se objevovaly velmi obdobné odpovédi, jako
u zakd v predchozim Setfeni. Opét je zde pracovano s jinym celkovym d&islem,
protoze mnoho studentd zminilo vice prvotnich zdroju, které je o epilepsii
informovaly. Prekvapivé bylo zjisténi, ze fada respondentl popisuje, Ze byli
informovani pedagogem poté, co jejich spoluZzacka dostala epilepticky zachvat
béhem vyucovani. Stejné jako v pifipadé vySe zminovanych Zakl ani oni o tomto

nebyli diive informovani a netusili, co se déje.

Riiznorodost informatort a zdroja, ktera se u obou skupin objevuje, je velmi
zajimava. V obou piipadech byla ale nejcastéjSim primarnim zdrojem informaci
Skola, coz v této oblasti naznacuje velkou zodpovédnost pedagogt, kteti by méli
predavat tyto dillezité informace svym zakiim. UZ v tomto misté Setfeni se ukazalo,
ze by Zzaci 1 studenti méli byt o epilepsii vice informovéni. Jedna se totiz
0 onemocnéni, pii kterém dochazi v pfipadé ,,grand mal* zachvatu k dosti ndpadnym
projeviim, které mohou vyvolat paniku mezi pfitomnymi a vést k nékterym

nebezpenym situacim. Zaci a studenti by méli mit alespon zakladni teoretické
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védomosti o tomto onemocnéni a méli by umét pomoci osobé S epileptickym

zachvatem.

Tabulka ¢. 5: Studenti - Pokud ano, od koho jste se o tomto onemocnéni

dozvédéli?

Pocet

Odpovédi respondentii

Skola 13

[EEN
o

Nepamatuji si/nevim/nevyplnéno

Internet

Televize

Rodina

Clovék, ktery ma epilepsii

Kamaradi

Okoli

Média

Z navodu her

Leékar

Literatura

Zdravovéda

Spoluzaci

Vlastni zkuSenost

PP IRPIFRPININDNND A PDOIIN| |

Soused

Celkem

~
-

Q. Popiste, jak si myslite, Ze vypada epilepticky zachvat

Otazka cislo 9 byla opét otdzkou otevienou, respondenti se tentokrat meli
sami pokusit popsat, jak si mysli, Ze vypada epilepticky zachvat. Odpovédi jsou opét
kategorizovany do tii skupin, pficemz do 1. kategorie jsou opét zahrnuty odpovédi
spliujici stanovend kritéria a do posledni, 3 kategorie zahrnuty odpovedi, které
nespliuji ani jednu z predem danych podminek. Stejné jako tomu bylo pii Setfeni
U pedagogli i nyni u 74kl a studentl se jednalo o popis velkého zachvatu (tedy

»grand mal®).

Pro 1. kategorii byla stanovena kritéria, podle kterych musi byt zachvat

popsan tak, ze u postizeného dochdzi k naruseni védomi vedouci az k bezvédomi,

73



zdchvat je doprovazen motorickymi projevy - kiece, zaskuby a dale u jedince dochdzi
ke zméné dychdini nebo miize dojit az k zapadnuti jazyka. Z&ka, ktefi napsali
podobnou odpovéd’ bylo jen minimum, celkem §lo mezi ziky ZS pouze o 6%. Ani
starSich studentl, ktefi dokdzali podobné odpovédét, nebylo mnoho, mezi

respondenty ze SS tvofili pouze 5%.

V 2. kategorii uz je pracovano s mnohem VvéEtSim poctem z obou
dotazovanych skupin. Do 2. kategorie tak byly zatazeny odpoveédi, které epilepticky
zdachvat alespon castecné vystihly. Respondenti vypsali minimalné jeden z vySe
zminénych projevi, bylo mozné alesponl ovérit, ze védi, Ze se epilepsie projevuje
zdchvaty. Az 86% zakli dokazalo odpovédét, Ze jednim z projevl jsou u epilepsie
krece, zaskuby téla. U studentil takto dokdzalo odpovédét 68% dotazovanych

zZ celkového poctu.

Do posledni, 3. kategorie jsou opét zafazeny odpovédi, které na tuto otazku
odpovidaji velmi nedostatecné ci neadekvatné, odpovédi ,,nevim* a nezodpovezené
otazky. Mezi z&ky se takovych nedostate¢nych odpovédi objevilo pouze 8%. Mezi
studenty bylo o néco vice téch, ktefi se k otdzce nevyjadrili, do 3. kategorie tu

nakonec spadlo 27% respondentd.

Tato otdzka prokazala, Ze podstatna ¢ast zaki i studentli ma alespon zakladni
informace o epilepsii, védi, Ze se projevuje zachvaty, ovSem to by dale mélo byt
obohaceno o presnéjsi popis téchto zachvatli, aby se jedinci mohli pfipravit na tuto
moznou situaci, predevS§im by ale mély byt zakladni informace doplnény o popis

prvni pomoci u epileptického zachvatu.
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Graf ¢. 27: Popiste, jak si myslite, Ze vypada epilepticky zachvat
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10. Miyslite, Ze jste ve Skole dostatecné informovani o chronickém
onemocnéni epilepsie?

36% zaka v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze se domnivaji, Zze jim Skola
poskytuje dostatek informaci o epilepsii. Vedle toho mélo pouze 18% studentti SS
pocit, Ze je ve Skole o chronickém onemocnéni epilepsii informuji dostatecné.
V obou skupindch ovSem u dotazovanych pomérné vyrazné prevlada nazor, ze jim
Skola neposkytuje dostatek informaci o epilepsii a je na tom co zlepsovat. Celkem
64% respondentl ze zékladnich Skol v priizkumu zastavalo tento ndzor, u starSich
studentll to byla jeSté vétSi cast respondentli, za nedostacujici $kolni informace
oznacilo 82% stredoSkolakt. U zaku 1 studentt, ktefi se ve své tfidé setkali se
spoluzackou s epilepsii (viz tabulka ¢. 4 a 5) by mél byt predpoklad, ze jsou
dostatecné informovani o tomto onemocnéni. Ale i mezi témito respondenty

prevladal pocit, Ze je ve Skole o epilepsii neinformuji dostatec¢né.
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Graf ¢. 28: Myslite, Ze jste ve Skole dostateéné informovani o chronickém

onemocnéni epilepsie?
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11. Pokud ano, pri jaké prilezitosti/v jakém predmétu jste ziskali

informace?

Tabulka & 6: Zaci - Pokud ano, pii jaké prileZitosti/v jakém piedmétu jste

ziskali informace?

Odpovédi }')eosc;(:ndentﬁ
Obcanska vychova 17

Ve skole, po zachvatu spoluzacky 6

Némecky jazyk 2

Pfirodopis 1

V knize 1

Spoluzak 1

Celkem 28
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Tabulka €. 7: Studenti - Pokud ano, p¥i jaké prilezitosti/v jakém piedmétu jste

ziskali informace?

Pocet

Odpovédi respondentii

Obcanska vychova/Zaklady spolecenskych véd

Nevim/nevyplnéno

Ptirodopis/biologie

Vychova ke zdravi

Ve skole, po zachvatu spoluzacky

Fyzika

Télesna vychova

= =N SN N CN N 3, RN

Odborny pfedmét

Celkem

N
N

12) Pokud ne, jak si myslite, Ze by Vas nejlépe méli informovat,
popr. do jakého predmétu byste tyto informace zahrnuli?

Jak vyplyvéd zodpovédi na tyto otazky, studenti i Zaci by informace
0 epilepsii nejspise zatadili do predmétu obcanska vychova ¢i zéklady spolecenskych
véd nebo do biologie ¢i ptirodopisu. DalS$im navrhem by mohl byt pfedmét
psychologie. Nebylo by asi od véci o této problematice mluvit v ramci psychologie
a alespon teoreticky se na takovéto situace ptipravit. Vhodnou volbou by také mohla
byt beseda ¢i prednasSku s odbornikem anebo otevieni tématu ve zvlastnim predmétu
¢i bloku prvni pomoci. Z obou tabulek je patrné, Ze Zaci i studenti nad svymi
odpovéd'mi premysleli a volili pfedméty, které obsahoveé znaji a védi, Ze by takoveé

informace bylo vhodné do daného pfedmétu zaradit.
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Tabulka &. 8: Zaci - Pokud ne, jak si myslite, Ze by Vas nejlépe méli informovat,

pop¥. do jakého predmétu byste tyto informace zahrnuli?

Pocet

Odpovédi respondentii

Prirodopis/biologie 24

N
w

Obcanska vychova

Beseda/ptednaska s odbornikem

Nevim/nevyplnéno

Prvni pomoc

Nazorna ukazka

Ttidnické hodiny

Pracovni ¢innosti

Zdravovéda

Chemie

RlRr|lRr|R[R|R[R|OI| O

Psychologie

Celkem

(o]
S
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Tabulka ¢. 9: Studenti - Pokud ne, jak si myslite, Ze by Vas nejlépe méli

informovat, popr. do jakého predmétu byste tyto informace zahrnuli?

Odpovédi II')(:)sc;(:ndentﬁ
Obcanska vychova/Zaklady spolecenskych véd 34
Odborna prednaska/beseda 27
Biologie 21
Psychologie 10

T¢lesna vychova

Nevim/nevyplnéno

Nemyslim si, Ze je to nutné

Zavést novy piredmét prvni pomoci

Ekologie

Ttidnické hodiny/ucitel

Vychova ke zdravi

Zdravovéda

Matematika

Cesky jazyk

Management

R RPIRPIRPIRPINNDNW S~

Zakladni Skola

Celkem 124

13. NapiSte, co si myslite, Ze lidé s epilepsii nesmi nebo by neméli
délat?

V otazce, ve které méli Zaci vypsat, co si mysli, Ze by lidé s epilepsii neméli
délat, byly odpovédi kategorizovany do jednotlivych skupin. I zde respondenti
vypisovali nékolik navrhu, a tak bylo tieba pracovat s jinym poc¢tem nez je celkovy
pocet dotazovanych. Kazdy respondent mohl pfijit s libovolnym poctem navrhti, graf
nakonec dobie ukazuje, které oblasti byly zminovany nejvice. V prvni fadé se jedna
0 skupinu psychickd zatéz v zastoupeni 10% odpovédi od zakt ZS. Ve skuping
psychické zatéze se nejcastéji objevovala odpoveéd, ze se jedinci s epilepsii
predevsim nesmi stresovat. Dal$i skupinu tvofi odpovédi, které patii do kategorie
fyzické zateze, sem smétovalo 8% odpoveédi. Zde se objevovala nékolikrat odpoved,

ze jedinec s epilepsii se nesmi fyzicky nadmérné namahat. Celkem 14% odpovédi
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zminovalo, ze epilepsie znamend urcité pracovni omezeni u takto nemocnych lidi.
Do této kategorie jsou zatazeny odpovédi typu ,,lideé s epilepsii by neméli ridit auto
nebo by neméli pracovat na urcitych pracovnich pozicich". PocCetnd skupina
odpovédi, az 22%, uvadéla, ze 1idé s epilepsii by rozhodné neméli narusovat své
stanované standardy Zivotospravy. Za narusovani Zzivotospravy Zzaci povazuji u
jedincti s epilepsii naptiklad konzumovani alkoholu, kterého by se méli takto
nemocni lidé absolutné vyvarovat, dale by tito jedinci méli hodné spat a méli by brat
pravidelné¢ své 1€ky. Stejny pocet odpoveédi zminoval, ze 1idé s epilepsii se setkavaji s
uréitym vizudlnim omezenim. Do této skupiny jsou zatazeny piedevSim odpovédi,
které upozoriiuji na urcité nebezpeci pii sledovani hodné rychle blikajicich svétel.
Dale 7% odpovédi vyjadfovalo nazor, Ze u jedinct s epilepsii dochazi k omezeni ve
spolecenském kontaktu. Nektefi dotazovani se domnivaji, ze 1idé s epilepsii by
nem¢li byt na del$i dobu sami a neméli by sami chodit po venku. 11% odpoveédi zakt
zmitiovalo epilepsii jako za piekazku ve sportovnich aktivitich. Zaci se domnivaji,
ze by lid¢ s epilepsii neméli sportovat a nebo délat extrémni sporty. Poslednich 6%
odpovédi tvoftili respondenti, ktefi bud’ otdzku nevyplnili nebo napsali ,,nevim*.
Mimo respondentil, kteti se odmitli blize vyjadiit k této otazce, jsou odpoveédi velmi
kvalitni. VétSina odpovédi naprosto odpovidala realité a bylo znat, ze respondenti

nad svymi odpovéd'mi pfemysleli a snazili se, co nejlépe otazku vyplnit.

Graf &. 29: Zaci - Napiste, co si myslite, Ze lidé s epilepsii nesmi nebo by neméli

délat?
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Také studenti se snazili vypsat nékolik véci, kterych by se jedinci s epilepsii
meli vyvarovat nebo co by neméli délat. Znovu je zde pracovano s vys$im poctem
odpovédi, nez je celkovy pocet respondentii. Kazda odpovéd je podle obsahu
zafazena do nasledujicich skupin. I zde mohl kazdy respondent pfijit s libovolnym
poctem navrht, graf nakonec dobte ukazuje, které oblasti byly zminovany nejvice.
V prvni kategorii jsou zafazené¢ odpovédi, které svym obsahem spadaji do skupiny
psychické zatéze. Odpovedi, které zminovaly, ze by se neméli lidé s epilepsii
psychicky zatézovat je celkem 8%. Studenti nejcastéji odpovidali, Ze by se tito
jedinci neméli hlavné stresovat a pfili§ psychicky zatézovat. Dalsi odpovédi, které
respondenti psali, jsou zahrnuté ve skupiné fyzické zdtéze. Celkem 8% odpovédi
uvedlo, Ze ¢lovek s timto onemocnénim by se mél vyvarovat velké fyzické namahy.
Také mnozi studenti se domnivaji, Ze by takto nemocni lidé neméli fidit dopravni
prostfedky nebo volit néjaké namahavé povolani. Do skupiny odpovédi, které
s epilepsii spojuji urCitd pracovni omezeni tak spadd az 13% odpovédi studenti.
Nejvétsi pocet odpovédi, a to az 23%, zminovalo, Ze by jedinci s epilepsii méli
ptedevs§im dbdt na svou Zivotosprdavu a nenarusovat ji né€im, co ji Skodi. Jak sami
studenti zminovali, lidé s epilepsii by se méli rozhodné vyhnout konzumaci alkoholu
¢i uzivani drog a dale také dbat na dostatek spanku. Dalsi specifickou kategorii tvori
vizualni omezeni v po¢tu 9% odpovédi. Stejné jako tomu bylo u zakd i studenti
nejcastéji v této kategorii zminovali, Ze by si lidé s epilepsii méli davat pozor na
rychle blikajici svétla. Celkem 5% odpovédi uvadélo, ze u takto nemocnych jedincti
dochazi k ur¢itému spolecenskému omezeni. Podle nich to pfedev§im znamena, Ze by
jedinec s epilepsii nemél byt del§i dobu sam bez dohledu jiné osoby. 10% odpoveédi
naznacovalo, ze 1idé s epilepsii jsou omezovani ve sportu. Neméli by podle nich
vibec sportovat nebo rozhodné ne d¢lat namdhavé sporty. Pouze 1% mezi
odpovéd'mi piedstavoval nazor, Ze epilepsie doty¢né osoby nijak neomezuje. Az 21%
predstavovaly ty odpovédi, které se k této otdzce nijak konkrétnéji nevyjadtily.
Jelikoz respondenti, kteti opravdu odpovidali, méli velkou snahu vypsat vSe, co
podle nich jedinciim s epilepsii mize Cinit problémy lze si udélat uréitou piedstavu

0 tom, Ze tusi, jak ndro¢ny miiZze Zivot s timto onemocnénim byt.
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Graf ¢ 30: Studenti - NapiSte, co si myslite, Ze lidé s epilepsii nesmi nebo by

neméli délat?
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14. Myslite si, Ze epilepticky zachvat miiZze dostat kdokoliv bez
projevu drivéjSich zachvatii, nebo Ze je to nemoc Cisté vrozena?

V otazce, ve které respondenti vybirali jednu ze tfi moznosti zvolilo celkem
26% zakl a 34% studentti moznost prvni. Podle nich je epilepsie onemocnéni pouze
vrozené a neni mozné, aby 10t0 onemocnéni propuklo u nékoho, kdo nemd k epilepsii
urcité rodinné predispozice. Ke druhé moznosti se pfiklonila vétsi cast zakh
i student. Dohromady 49% zakii a 46% studentd se domniva, ze Kk tomuto
onemocnéni nemusime mit zminéné rodinné predispozice, ale spravne odhaduji, zZe se
epilepsie muze projevit u kazdého jedince v jakékoliv véku. Za ur€itych okolnosti 1ze
toto onemocnéni ziskat. Kdo u této otazky vahal, mé&l jest€ moZnost si vybrat
treti odpovéd’, tedy odpoveéd ,,nevim®. Ze zakl tuto odpovéd’ volilo celkem 25%,
u studentt ji vybralo 18% respondentt. Déle u studentd 2% dotazovanych nechalo
otazku bez odpovédi. I kdyz neni vysledek tak vyrazny, jak bylo piivodné
predpokladem, 1ze za pozitivni povaZovat to, Ze v obou skupinach témét polovina
respondentll zvolila druhou variantu, kterda odpovidd odbornym poznatkim, jez

0 epilepsii mame.
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Graf ¢. 31: Myslite si, Ze epilepticky zachvat miiZze dostat kdokoliv bez projevii
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15. Jaké okolnosti podle Vas mohou prispét k vyvolani
epileptického zachvatu?

Respondenti v této oteviené otazce méli moznost sami vypsat, o kterych
okolnostech si mysli, ze mohou prispét k vyvolani epileptického zachvatu.
Pii vyhodnocovani této otazky je upraveno celkové ¢islo — pocet odpovédi byl vyssi
nez celkovy pocet respondenti, jelikoZ né&kolik respondenti ve svych odpovédich
vypsalo vice variant. Bylo pfekvapivé, Ze nikdo z dotazovanych zaki nevypsal, ze by
lidé s epilepsii neméli pozivat alkohol ¢i uzivat jiné drogy, jelikoz naruseni
Zivotospravy mize také vést k propuknuti epileptického zachvatu. Naopak studenti si
toto zfejmé& uvédomuji mnohem vice, a proto pomérné ¢asto vypisovali, zZe i1 alkohol
a drogy mohou byt ur¢itym spoustécem epileptickych zachvati. Celkové se ukazuje,
ze respondenti jsou schopni pomérn¢ dobie odhadnout, co mize zachvat vyvolat,
a Ze si jsou védomi rizik, se kterymi se jedinec s epilepsii kazdy den setkava. Urcita

¢ast dotazovanych na tuto otdzku nedokazala odpovédeét.
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Tabulka ¢. 10: Jaké okolnosti podle Vas mohou prispét k vyvolani epileptického

zachvatu?

Odpovédi Zaci | Studenti
Stres 26 |38
Nevim/nevyplnéno 22 35
Blikajici svétla 16 29
Elektronika (PC, PC hry, TV, mobil) | 7 19
Unava/nedostatek spanku 9 7
Sok 3 11
Strach 8 5
Alkohol/drogy - 13
Fyzicka namaha 3 6
Nebrani 1€kt 4 2
Urcité prostiedi 1 4
Hluk/hlasita hudba 1 4
Rozruseni 3 2
Sikana 4 -
Sportovni vypéti 2 2
Navstéva kina 3 -
Dehydratace 1 1
Psychicky natlak - 2
Vztek - 2
Hormonalni vyvoj - 2
Spatna Zivotosprava 1 -
Boleni hlavy 1 -
Predavkovani 1éky 1 -
Chaos 1 -
Spatné ledviny 1 -
Omdleni 1 -
Dalsi zachvaty 1 -
Rlzné alergie - 1
Urazy - 1
Sledovani jednoho bodu - 1
Celkem 120 | 187

16. Uméli byste vysvétlit pojem "fotosenzitivni epilepsie'
Fotosenzitivni epilepsie jsou zachvaty vyvolané urCitou frekvenci blikani,

muze to byt napt. blikajici svétlo v televizi, ve filmech ¢i na diskotékach. Takto méla

znit odpovéd’, aby byla zatazena do prvni kategorie. Naprosto spravné tak dokazalo

odpoveédéet pouze 3% zaka a 10% studentt.
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V druhé kategorii jsou zatazené odpovédi, které se zdkladni definici
podobaji, ale nejsou naprosto presné. Mohou to byt také odpovédi, kdy respondenti
alespoil popisuji, ze se jednd o zachvaty, které jsou vyvolané pronikavymi svétly v
televizi apod. Druhou skupinu tvoii uz o trochu vétsi pocet respondentt, ale stale jich
neni mnoho. Alespon ¢astecné spravné definovat tento pojem dokdzalo 8% zaku a

24% studentu.

Velka c¢ast zaki a student si pod pojmem ,fotosenzitivni epilepsie®
nedokézala nic predstavit, tito respondenti odpovédéli neuspokojivym zptisobem
anebo neodpovédéli viibec. Do této kategorie nakonec spadlo 89% respondentli ze
zakladnich skol a 66% respondentt ze stfednich Skol. Pfedpokladem bylo, Ze alespon
polovina respondentli dokaze z ndzvu odvodit, Ze by se mohlo jednat o néjakou
blikanim ¢i svétlem zptisobenou formu epileptickych zachvatd. Tento predpoklad se
v§ak nepotvrdil a otazku Ize podle vysledkii povazovat za vibec nejhlie

zodpovézenou.

Graf ¢. 32: Uméli byste vysvétlit pojem " fotosenzitivni epilepsie'
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17. Setkali jste se nékdy s lovékem, ktery ma epilepsii?

Jak uz bylo zminéno vyse, v n¢kolika dotaznicich se objevilo, Ze respondent
ma spoluzdka ¢i spoluzacku s epilepsii. Proto byl u této otazky ptredpoklad,
7e vétiina napise, Ze znaji ve svém okoli nékoho, kdo ma toto onemocnéni. Zaci toto
tvrzeni potvrdili tim, Ze az 81% z dotazovanych zakrouzkovalo, ze znaji nékoho, kdo
ma epilepsii. Naopak mensi cast studentli, celkem 40%, uvedla, Ze znaji jedince
S timto onemocnénim. Zbylych 19% zaka odpovédélo, Ze nikoho takového neznaji
anikdy se s takovym clovékem nesetkali. Mezi studenty se nikdy nesetkalo
s jedincem, ktery ma epilepsii, 59% respondentii. Navic 1% respondentl ze stfedni
Skoly se k této otdzce nevyjadiilo viibec. Pfedpoklad naplnili pouze Zaci, studenti tak
na pul. Je také tieba vzit v uvahu, ze se mnoho dotazovanych mohlo s epileptikem

setkat, aniz by o tom véd¢li.

Graf ¢. 33: Setkali jste se nékdy s ¢lovékem, ktery ma epilepsii?
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18. Pokud ano, kdo to byl?

Pokud v ptedchozi otdzce zaci uvedli, ze se jiz nékdy setkali s jedincem, ktery
ma epilepsii, méli dale vypsat, kdo to byl. Nejvetsi pocet respondenttl, a to celkem
68%, uvadi ze se s clovékem s epilepsii setkali ve své tfidé. Odpoveéd’ ,, kamarad *
byla druhou ¢astou odpovédi. Dohromady 22% respondentii ma kamarada, ktery ma
toto onemocnéni. Z dotazovanych ma 5% zakl Clovéka s epilepsii pfimo v roding.

3% zakt ze vSech dotazovanych zakladnich Skol trpi osobné timto onemocnénim.
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Drobna ¢ast téch, kdo v ptedchozi otdzce zakrouzkovali odpovéd’ ,,ano®, se jiz k

navazujici otdzce nevyjadfila.

Graf & 34: Zaci - Pokud ano, kdo to byl?
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U studenttl byly odpovédi na tuto otazku bohat$i. Az 45% respondentd ma
kamarada, ktery trpi chronickym onemocnénim epilepsie. DalSich 19% studenti ma
ve své tfidé spoluZzéka s timto onemocnénim. V poctu 2% se objevily dvé odpovédi,
a to ze znaji nékoho, kdo ma epilepsii, ale je to pro n¢€ cizi cloveék. Stejné, jako tomu
bylo u zékd, i v dotaznicich od studentd se objevili respondenti, ktefi sami maji
epilepsii. V piipadé 15% dotazovani pfiznavaji, Ze maji v rodin¢ n¢koho, kdo ma
toto onemocnéni. DalSich 6% studentii uvedlo, Ze jedince s epilepsii znaji a je to
jejich osobni znamy. Poslednich 11% respondentd po piedchozim pfiznani, ze se jiz
setkali s jedincem s epilepsii, v navazujici otazce neodpoveédéli. Stejné jako u zaku i

studenti maji v pievaze ve své blizkosti néjakého vrstevnika s epilepsii.
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Graf ¢. 35: Studenti - Pokud ano, kdo to byl?
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19. Myslite si, Ze jsou lidé s epilepsii néjak odliSni?

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze jsou jedinci s epilepsii néjak odlisni,

byly ptfedpokladem spiSe zéporné odpovédi. OvSem zaleZelo na subjektivnim ndzoru

dotazovanych, kdo zvolil odpoveéd’ ,,ano®, mél proto v dalsi otazce prostor se dale

vyjadrit. I tak se odpovéd’ ,,ano* objevila jen v minimalnim poctu. Celkem 14% zaki

a 18% studentl si mysli, Ze takovi lidé jsou né¢im od ostatnich odliSni. Ve velké

pfevaze vSak respondenti Clovéka s epilepsii povazuji za svého rovnocenného

partnera a neshledavaji na ném odlisné prvky. Odpovéd ,ne“ zakrouzkovalo 86%

zaki a 80% studentl. Zbyla 2% studentti na tuto otazku neodpovédéla. Piedpoklad se

naplnil, vétSina 74kl 1 studentl si skutecné mysli, Ze na jedincich s epilepsii neni nic

moc odliSného.
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Graf ¢. 36: Myslite si, Ze jsou lidé s epilepsii néjak odliSni?
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20. Pokud ano, ¢im si myslite, Ze jsou odlisni?

V této navazujici otdzce méli respondenti moZznost dale vypsat ¢im si mysli,
ze jsou lid¢ s epilepsii odlisni. Ze zaki 30% svou predchozi odpoveéd’ zdivodnilo
tim, ze si mysli, ze takovi lidé maji n¢jaké specifické omezeni. Tento diivod vypsalo
1 27% studentt. Do skupiny specifickych omezeni jsou zahrnuty odpovédi jako napf.
ze lid¢ s epilepsii nemohou se svou tfidou navstévovat kino, déle je tam urcité
omezeni ve sportu, maji zpomalenéjsi reakce, jsou v mnoha vécech omezeni a
nemohou tak délat vSechny véci, které zdravi lidé délat mohou. Druhou skupinu tvofi
odpovédi, které svym obsahem spadaji do zdravotnich odlisnosti. Odpovédi spadajici
do této skupiny zazné€ly v dotaznicich nejCastéji a az 40% zakl a 46% studentil si
mysli, ze lidé s epilepsii se nejvice 1isi svymi zdravotnimi odliSnostmi. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla, Zze odlisSnost téchto lidi je zplisobena tim, Ze maji onemocnéni
epilepsie a maji zachvaty, dale musi brat léky a museji se vice Setfit. Nekteti
respondenti se domnivaji, ze lidé s epilepsii jsou odli$ni, protoze maji né&jaké
psychické problémy a maji odliSné chovani. Takto odpovidalo 10% zakt a 18%
studentll. Celkem 20% zakd a 9% studentl blize neodiivodnili, pro¢ v piedchozi
otazce zvolili odpoved’ ,,ano®. VétSina dokazala svou odpovéd’ smysluplné odtivodnit
a z vysledkl vychazi, Ze respondenti povazuji takové lidi za odlisné tim, Ze trpi timto
onemocnénim, Ze se u nich miiZze objevit epilepticky zachvat nebo Ze musi brat 1éky

a snazit se dohliZet na svou zivotospravu.
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Graf ¢. 37: Pokud ano, ¢im si myslite, Ze jsou odliSni?
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21. Jak byste postupovali, kdyby nékdo ve vaSi blizkosti dostal
epilepticky zachvat?

Na otazku zda se nékdy respondenti setkali s jedincem, ktery
ma epilepsii, nékolik dotazovanych odpovédelo ,,ano* a Casto to byla osoba, ktera s
doty¢nym travi néjaky Cas a to napt. zminovany spoluzak, kamarad, ¢len z rodiny
atd., m¢li by tak mit Zaci i studenti uréité informace, jak takové osob& pomoci
Vv pfipadé€, Ze by dostala epilepticky zachvat. Jedna se o prvni pomoc pii velkém

zachvatu (grand mal).

V prvni varianté jsou jako spravny postup pii epileptickém zachvatu zvoleny
odpovédi, které uvedly, ze— je treba odstranit predmeéty v okoli postizeného, uvést ho
do stabilizované polohy a zajistit dychani a popripade jazyk. V 1. kategorii jsou
respondenti, ktefi zminili odstranéni véci z okoli postizeného jedince. Dale
respondenti popisuji zajisteéni dychacich cest nebo uvedeni do stabilizované polohy.

Prvni pomoc by takto zfejmé zvladlo pouze 6% zaki a 3% studentt.

Do druhé kategorie byli zatazeny odpovédi, které popisuji alesponn Cast
spravného postupu prvni pomoci nebo by doty¢ny takovou situaci vyiesil tim, ze by
zavolal na cislo 155, kde by mu poradili, popt. by zavolal dospélého v blizkosti.

Takto by situaci feSilo 71% zakt a 65% studentt.
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Poslednich 23% zakt a 32% studenti by prvni pomoc podle svého popisu
absolutné¢ nezvladlo. Patii sem i respondenti, ktefi narovinu napsali, ze nevédi, jak by
postupovali nebo na tuto otazku neodpovédéli. V této oblasti jsou dle vysledkt

shledany zavazné nedostatky.

Graf ¢. 38: Jak byste postupovali, kdyby nékdo ve vasi blizkosti dostal
epilepticky zachvat?
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22. Chodi k Vam do Skoly/tridy zak s epilepsii?

Uz v predchozich otdzkdch bylo ¢aste¢né na tuto otdzku zodpovézeno.
Nékolik zakt uz dfive zminovalo, Ze na jejich Skole ¢i piimo ve tfidé studuje zak s
epilepsii. 78% zaki odpovédelo, Ze u nich studuje Zak s epilepsii. Pouze 22% zakt
zakrouzkovalo odpoveéd’ ,,ne®. V jedné skole se shodli a vSichni odpovedéli, ze u nich
opravdu zadny takovy zak nestuduje. U odpovédi z jedné Skoly se prevazné objevily
odpovédi, Zze k nim do Skoly dochazi jedinec s epilepsii, ale také se v malém poctu
objevily odpovédi, ze u nich zadny takovy Zzak nestuduje. Jednou z moznosti je, Ze
zaci, kteti vybrali tuto moznost si v danou chvili neuvédomili, ze ve své blizkosti
maji nékoho, kdo ma epilepsii, nebo opravdu nevédi, ze nékdo takovy jejich skolu
navstévuje. Dle odpovédi se prokazalo, ze 74k s epilepsii nema problémy v bézné

Skole a miZe tak byt zafazen do kolektivu zdravych déti v bézné zakladni Skole.
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Graf & 39: Zaci - Studuje u Vs na $kole 7k s epilepsii?

® Ano

H Ne

Studenti se zde méli zamyslet nad otazkou, zda je jejich obor vhodny 1 pro
studenty s epilepsii. UZ v ptfedchozich otazkach vypisovali, co jedinec s epilepsii
nesmi nebo by nemél d€lat a jaké okolnosti pfispivaji ke vzniku epileptického
zachvatu. Az 90% respondentd si mysli, ze by nebyl problém, aby student s epilepsii
navstévoval stejnou $kolu jako dotazovany. Pouze 8% studentl se domniva, ze by
takovy lidé neméli chodit na stejnou Skolu a posledni 2% dotazovanych na tuto
otazku neodpovédélo viibec. Zminénych 8% respondentt, ktefi se domnivaji, ze by k
nim na Skolu neméli dochazet studenti s epilepsii, mélo svou volbu v nasledujici

otazce oduvodnit.

Graf ¢. 40: Studenti - Myslite si, Ze ¢lovék s epilepsii by mohl chodit na stejnou

Skolu a studovat s Vami ve tiidé, popfr. jiz studuje?
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23. Pokud ne, napiste prosim diavod

Nejvice respondentii jiz dale nezdavodnilo, pro¢ zvolili volbu ,ne“. Od
respondentti zaznélo, Ze jedinec s epilepsii nemuze pracovat u soustruhu a proto
Vv piedchozi otdzce zvolili odpoveéd’ ne. Toto odiivodnéni je opravdu podstatné a je to
ditkaz toho, ze doty¢ni respondenti nad svou odpovédi opravdu premysleli a byli si
védomi toho, co jedinci s epilepsii mohou, a co ne. Jako dalsi divod respondenti
uvedli, ze pokud by student s epilepsii nezvladal své zachvaty musel, by nad nim byt
dohled. Jelikoz se jedna o dotaznik z pramyslové skoly, je pravdépodobné,
ze doty¢ny respondent se domnival, ze by ,,grand mal“ zachvaty studenta s epilepsii
v praxi ptedstavovaly zavazny problém. Dalsi respondent z priimyslové Skoly uved],
ze by nemohl takovy student navstévovat jejich Skolu, jelikoZ se tam Casto pracuje
s pocitatem a celkové by se nachdzel pro ného v nevhodném prostiedi. I tyto dvé
odpovédi Ize zaradit do skupiny spravné odivodnénych. I zde je dikaz, ze doty¢ni
respondenti nad svymi odpovéd'mi premysleli a tusi, co jedinec s epilepsii mize

a ¢eho by se naopak mél vyvarovat.

Tabulka ¢. 11: Studenti - Pokud ne, napiste prosim divod:

Diivody: f:sc[f(:ndentﬁ
Nevim/nevyplnéno 5

Clovék s epilepsii nemiize pracovat u soustruhu

Pokud by nezvladal své zachvaty musel by nad nim byt 1

dohled

Vyuzivani PC, TV, nevhodné prostiedi 1

Celkem 9

7.3 Vyhodnoceni dotaznikii

7.3.1 Zhodnoceni dotaznikl pedagogii

Vétsina pedagogli mé pomérné bohaté a nezkreslené védomosti o epilepsii.

Projevy epilepsie popsalo z 41 respondentii 39 pedagogli spravné. Az 23 respondentl
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znd zékladni pravidlo prvni pomoci, a tak by pomérné velké mnozstvi dokazalo
pomoci pii epileptickém zachvatu. Neceld polovina dotazovanych se ve své tiide
setkala s zakem ¢i studentem s epilepsii a mimo 4 pedagogi to ostatni povazuji
za pozitivni zkuSenost. Az 38 respondentti souhlasi s nazorem, ze by Zaci a studenti
meli byt vice informovani o epilepsii protoze védomosti, které se jim o tomto
onemocnéni dostavaji, nejsou dostatecné. K otdzce kam tato sdéleni zatadit ptispéli
pedagogové riznymi navrhy. NejCastéji, jak uz bylo zminiovéno, by se podle nich
toto téma mélo probirat ve Skole a to v riznych Skolnich predmétech, jako naptiklad
v obcanské vychové. Ddle vétSina respondentti zifad pedagogli nesouhlasila
s navrhem, ze by méli byt z&ci/studenti s epilepsii primarné zatfazovani do specialni
Skol. V pfipad¢, Ze by to bylo v kompetencich doty¢nych pedagogtli, vétSina nevidi
prekazky v pfijeti Zdka nebo studenta s epilepsii do své tfidy. K tomu je pochopitelné
nezbytné byt obeznamen s jeho specifickymi potfebami, aby pro takové dit€¢ pedagog
mohl pfipravit, co nejadekvatngjsi prostiedi a tento jedinec mohl byt plnohodnotné
zatfazen do kolektivu. Z dotaznikii pro pedagogy celkové vyplyva, Ze informace,
které pedagogové maji, jsou dostacujici k tomu, aby je sdileli se svymi Zzaky
a studenty a mohli je tak obohatit o cenné informace i své vlastni zkuSenosti.
Z odpovédi pedagogt dale vyplyva, ze epilepsii povazuji za zdvazné onemocnéni,
0 kterém bychom informovat méli, aby se tak mohlo zamezit pfipadné panice
pfi setkani s redlnym epileptickym zachvatem a abychom byli vSichni na podobné

situace pfipraveni.

7.3.2 Zhodnoceni dotazniki od Zaku a studenti

To, Ze ¢lovek s epilepsii neni n¢jaky podivuhodny ukaz, ale nékdo, kdo by
klidné¢ mohl studovat i na stejné Skole jako respondenti, melo vést zadky a studenty
po celou dobu vypliiovani dotazniku. Sir§i védomosti o epilepsii maji pochopitelné
spiSe nékteti stfedoSkolSti studenti nez zaci v zékladnim Skolstvi. Kdyz méli
respondenti definovat jedince s epilepsii, ¢asto vahali a pouze nékteré z jejich
odpovédi byly dostateCné a spravné. Mezi zaky 1 studenty prevlada spiSe zakladni
poveédomi o epilepsii, informovanost by rozhodné méla byt vyssi - v obou skupinach
prevladaly nedostacujici odpovédi nebo rovnou nevyplnéné dotazniky. Pfi popisu

epileptického zachvatu dokazalo naprosto spravné popsat ze 190 dotazovanych zakt
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a studentli uspokojivym zplsobem pouze 10 respondentli. Alespon napil popis
zvladla prevazna cast respondentii, ale presné predstavy o tom, jak epilepticky
zachvat vypadd, mélo opravdu minimum dotazovanych. V otazkach, kdy studenti a
zéaci méli vypisovat, co jedinci s epilepsii nesmi nebo by neméli délat a dale v otazce,
kdy méli vypsat, co prispivd ke vzniku epileptického zachvatu, se v dotaznicich
objevovala tada spravnych a rozsahlych odpovédi. Zaznély rizné odpovedi a vétSina
respondentti se opravdu snazila vypsat vSechny védomosti, které¢ o tomto
onemocnéni maji. V pfipade, kdy se méli zamyslet nad tim, jak by mezi sebe piijali
spoluzdka s epilepsii, byly jejich odpovédi pozitivni nebo opravdu padné
zdiivodnéné. Ukazalo se, ze ur¢ité védomosti o epilepsii studenti a Zaci maji, ovSem
tyto védomosti nejsou az tak Siroké a ve vétSiné pifipadl jsou neujasnéné
a nesjednocené. Jak respondenti sami popisovali, n€¢ktefi byli informovani o epilepsii
az poté, co se osobn¢ setkali s epileptickych zachvatem ve své tiidé. Informovat by
se mé¢lo predem, tedy uz preventivné. Vzdyt' ¢loveka s epilepsii dnes miizeme potkat
prakticky kdekoliv, kdykoliv mtizeme byt svédkem epileptického zachvatu. Budou-li
o tomto onemocnéni zaci a studenti dostate¢né informovani uz na Skole, budou
daleko 1épe ptipraveni pro zZivot a pro situace, ve kterych bude tfeba pomoci nékomu,

kdo to bude potiebovat.

7.4 Shrnuti vysledkii vyzkumného Seti-eni

Dotazniky byly rozdany tfem rozdilnym skupindm, ale podstata otazek byla
podobna. Otazky v dotaznicich byly polozeny tak, aby pfimély respondenty
nad jednotlivymi odpovéd’mi ptemyslet, aby vSak méli respondenti zaroven moznost

vypsat v§e, co védi, aniZ by byli pfili§ omezeni uzavienymi otazkami.

Pedagogové odpovidali na otazky tykajici se projevi chronického
onemocnéni epilepsii prevazné presné a v dostatecné S§ifi, téméef vSichni védéli,
co takové onemocnéni znamena a jaké komplikace jedinci s epilepsii miiZze pfinaset.
Mensi ¢ast respondentli z fad pedagogli byla dle svych odpovédi o epilepsii hiiie

informovana, i piesto vysledky dotaznikového Setfeni naznacuji, ze mezi pedagogy
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panuje o epilepsii dobré povédomi a velkd ¢ast pedagoghh ma dokonce osobni

zkuSenost s epilepsii mezi svymi studenty ¢i Zaky.

Co se tyCe dotaznikového Setieni mezi Zaky a studenty, vysledky tohoto
vétsitho prizkumu naznacuji, Ze v téchto skupinach uz se nejednd o tak kvalitni
a dostatecné védomosti o epilepsii. Jen naprosté minimum dotazanych mezi zZaky
a studenty bylo schopno na otazky tykajici se popisu epilepsie odpovédét
spravné. Prokéazalo se, Zze mnohem vice dotazovanych nemé dostate¢né a informace
a objevuji se zde velké nedostatky ve védomostech. U n¢kterych respondentii se
objevovaly mylné informace. Kdyz Zaci a studenti popisovali ,,kdo je jedinec s
epilepsii” nebo ,,jak vypada epilepticky zachvat" byly jejich védomosti v této oblasti
minimalni. Daleko Iépe si studenti a zaci vedli, kdyz méli vypisovat, co takovy
jedinec s epilepsii nesmi, ¢emu by se mél vyhybat nebo co u n¢ho podporuje
vznik epileptického zachvatu. Nékteii Zaci i studenti sami pfiznali, Ze maji osobni
zkuSenost se spoluzakem s epilepsii a zaroven i1 s epileptickych zachvatem. I kdyz
takovou zkuSenost maji, presto se jejich védomosti v oblasti prvni pomoci

pii podobnych situacich nedaji oznacit za dostacujici.

V otazce, kdy se pedagogové mohli sami subjektivné rozhodnout, zda by
do své tfidy eventualné piijali Zaka ¢&i studenta s epilepsii, byly nazory téméf
jednotné. Nejvétsi skupina respondentd uvedla, Ze by jim takové dit¢ ve tiidé
nevadilo a bez problémt by ho prijali do kolektivu. Pokud mél nékdo
z dotazovanych pedagogt k ptipadnému pfiijeti vyhrady, mél také pro své rozhodnuti
padné diivody a jeho rozhodnuti bylo pochopitelné. Témét polovina z dotazovanych
pedagogl potvrdila, Ze uz ve své tfidé nékdy méli zdka nebo studenta, ktery mél

epilepsii, tuto zkusenost pedagogové oznacili za pozitivni.

Zaci a studenti prevazné povaZuji jedince s epilepsii za rovnocenného
partnera a nemysli si, ze je nécim odlisSny. Néktefi z dotazovanych si mysli,
ze takovi lidé jsou odlisni a to tim, ze maji zachvaty. Z vysledkl vSech dotaznikt
vychazi, ze by se jedinci s epilepsii neméli setkavat ve §kole s posméchem nebo

vyrazenim z kolektivu.
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Kdyz méli pedagogové vybirat z pfedem vypsanych moznosti, jaké maji
specifické potieby zaci ¢i studenti s epilepsii odpovédélo az 78% respondentl
spravné. Je dilezité, aby tyto déti ve Skole mély dobré zdzemi a mohly se dale
rozvijet. Na to, aby jejich rozvoj probihal za spravnych podminek je potieba, aby
pedagogové veédeli, jak k témto zakiim a studentim pristupovat. Jak se v dotazniku
ov¢tilo, vétSina pedagogii dokiaZe svym zakiim a studentim s epilepsii pFripravit

adekvatni podminky pro klidné vzdélavani.

V posledni fad¢ bylo zdmérem zjistit ze vSech skupin respondentt, jak by
zvladli pomoc v piipad¢ epileptického zachvatu. Po vyhodnoceni jsou na tom
vSechny tii skupiny obdobné. V této otazce jsou patrné opravdu Vvelké nedostatky
V popisu prvni pomoci, a proto pro lepsi pichlednost jsou zde uvedena i konkrétni
¢isla celkovych vysledkt. Jen opravdu minimum dotazovanych (tzn. z 231
dotazovanych pouze 23 respondentll) védi, jak spravné postupovat v piipad¢, Ze
nékdo v jejich blizkosti dostane epilepticky zachvat. VétSina respondentu (tzn. z 231
dotazovanych 147 respondentil) by volila volbu, Ze by zavolali na linku 155 nebo by
zavolali jinou odpovédnou osobu, kterd by nejspise méla védét, co d€lat. V tomhle
okruhu je vazné, co zlepSovat a vSichni by méli byt lépe pouceni o prvni pomoci

pri epileptickém zachvatu.

Nejvice ptekvapujicim zjisténi v Setteni bylo, ze kdyz uz do tfidy chodi
student nebo Zzak s epilepsii, nejsou ani piesto jejich spoluzaci obeznameni
0 moznosti vzniku epileptického zachvatu diive nez se projevi. Také lze piipustit
variantu, zZe jedinec s epilepsii (obzvlasté dit¢ ve Skolnim véku) nechce o svém stavu
hovofit s ostatnimi spoluzéky a muze se také obavat mozného vylouceni z kolektivu.
Proto by mély byt zakiim a studentiim tyto informace predavany uz preventivné a tim
se tak 1ze vyhnout tomu, Ze se musi doty¢ny a jeho onemocnéni nékolikrat zmitiovat

a jedince to tak nemusi pfivadét do nepiijemné situace.

Z vysledkti dotazniku se prokazalo, Ze opravdu studenti a zaci o tomto
onemocnéni nemaji kvalitni informace a uz jen tim, ze mnozi z nich navstévuji skolu,
kde je takovy Zzak nebo student méli by své v€domosti doplnit minimaln¢ o spravny
postup prvni pomoci pii epileptickém zachvatu. Naopak pedagogové maji své

védomosti dostacuji a 1 kdyz oni si doplni postup prvni pomoci mohou tak tyto
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informace predavat dal. Pfedevsim ti, kteti uz maji ze své praxe zkusenost s ditétem

s epilepsii mohou tak vzdélavani obohatit i o vlastni zazitky.

7.5 Nadvrhy na zlepSeni soucasné situace

Jako feSeni této situace se nabizi zatradit informace o epilepsii do nékterého
od respondentii navrhovaného vyu¢ovaciho predmétu. Casto se ze stran pedagogi,
zakd 1 studentli nabizel navrh zahrnout tyto informace do pfedmétu biologie
¢i ptirodopisu nebo obcanské vychovy ¢i zdkladi spoleCenskych véd. Vzhledem
k védomostem pedagogt lze predpokladat, ze by po doplnéni prvni pomoci
pii epileptickém zachvatu mohli vzdélavat své zaky a studenty sami. Néekolik
respondentt také navrhovalo, ze by bylo mozné vSechny vice vzdélat tim, Zze by se
ve skole uspotadala néjaka beseda ¢i prednaska s odbornikem, ktery by jim tekl, co
znamena onemocnéni epilepsie, cemu by se jedinci s epilepsii méli vyhybat nebo jak
jim pomoci v piipadé epileptického zachvatu. Také jako vhodna varianta se nabizi
navrh, Ze by néktefi respondenti souhlasili se zalozenim nového predmétu prvni
pomoci, kam by se mohli zahrnout rtizné situace ¢i onemocnéni, pii kterych je
potfeba umét poskytnout prvni pomoc, jako pravé naptiklad u zminované epilepsie.
Nejlepsi je informovat déti jiz na Skole, jelikoz v dospélosti uz celoplosné
informovani nebudou a proto by méli byt vzdélavani uz ve skole a tim je tak zajistén
nejvetsi pocet posluchacéu. Zaroven je dulezité, aby o tomto onemocnéni a piredevsim
o prvni pomoci méli byt informovani vSichni, nejen studenti na zdravotnickych
Skolach a nejen pedagogové, Zaci €i studenti, kteti maji ve své Skole ¢i tfidé dité s
epilepsii. Navic, jak se ve vyzkumném Setieni prokazalo ani v piipadé€, kdy takovy
zak ¢i student dochazi do néjaké Skoly neni jeho okoli dostate¢né informovéno.
Takovou informovanost miizeme povazovat jako za prevenci, kdy se kdokoliv z nés
muze setkat s jedincem s epilepsii aniZ bychom o tom védéli a také ten doty¢ny miiZe
kdykoliv dostat epilepticky zachvat aniz bychom pfedem na to byli pfipraveni
aipfesto bychom se méli snazit zareagovat na tuto situaci a takovému jedinci
pomoci. Kdyz budou Zéci a studenti védét, Ze epileptickymi projevy jsou predevsim
zachvaty riiznych stupnd budou moci odhadnout, kdy se pravé jednd o epilepticky

zachvat a v pfipadé, ze budou néjakého zachvatu svédky budou moci postizenému
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pomoci. Déle se mize zak nebo student s epilepsii obavat reakce ostatnich spoluzakt
a nebude chtit, aby se o jeho onemocnéni ve tfidé¢ mluvilo. OvSem kdyz Zaci
a studenti budou preventivné informovani nemusi je hned pii nastupu takového ditéte
proc¢ jim to ucitel vypravi, a kdo z nich vlastné tu epilepsii ma. Jak sami pedagogové
vypsali je n€kolik moznosti, jak do Skolnich osnov takové informace zafadit
informace zafadit a proto by bylo vhodné, aby studenti i Zaci byli do Zivota

pfipraveni i na takovéto zkusSenosti.
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Z.aveér

Predmétem vyzkumného Setteni, které je jadrem této bakalaiské prace, byla
informovanost o lidech s chronickym onemocnénim epilepsie a povédomi, jeZ o této
problematice maji pedagogové, zaci a studenti na vybranych zakladnich a stfednich
Skolach. Vysledky vyzkumného Setieni naznacuji, ze pedagogové jsou ve své vétsing
pomérné kvalitné informovani o hlavnich projevech a pfiznacich epilepsie, fada
Z nich se také s timto onemocnénim jiz setkala u svych studentii ¢i zakt. Prizkum
neprokazal zadné negativni postoje ani prehnané obavy pedagogl vici détem
s epilepsii. Informovanost mezi zaky a studenty mizeme oznacit za pouze zakladni,
z Setfeni vyplyva, ze ucelengjsi védomosti o projevech a priznacich epilepsie
ma pouze velmi mala ¢ast zakl a studentli na vybranych skolach. Ani u téchto skupin
respondentll se nijak vyrazn€ neprojevily mozné predsudky ¢i negativni postoje
vuci vrstevnikiim s epilepsii. Pomérné kvalitni povédomi o obecnych zasadach
zdravé zivotospravy se projevilo v ¢asti prizkumu, ktera se tykala rizikovych faktort
a obtizi, se kterymi se chronicky nemocni mohou setkdvat. Ohledné zasad prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu byly shleddny znacné rezervy ve védomostech

u vSech dotazovanych skupin.

Teoreticka ¢ast prace je nezbytnym souhrnem zékladnich poznatkl
0 chronickém onemocnéni epilepsie a souhrnem dopadii tohoto onemocnéni na zivot
jedince, ze kterych vychazi prakticka cast. Mohla by ale také poslouzit kazdému,

kdo by chtél v této oblasti ziskat ucelenéjsi piehled.

Kazdy z nas mize potkat jedince s epilepsii, ktery mize kdykoliv dostat
epilepticky zachvat. V této praci je mnohokrat zdiraznén vyznam vSeobecné
informovanosti a obeznamenosti s pfiznaky a projevy epilepsie a hlavné se zasadami
prvni pomoci pii zachvatech. Podstatné jsou jiz ty nejzakladné&jsi informace,
které umozni Siroké vetejnosti rozpoznat bezpecné epilepticky zachvat a zachovat se
adekvatné situaci. Tato prace také zdaraznuje nezastupitelnou roli Skoly
Vv informovani a osvété. Snad se 1 touto praci podatilo alesponl trochu piispét k témto

dobrym vécem.
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Priloha A:  Ukazka dotazniku pro pedagogy
Dotaznik pro pedagogy ZS a SS

Dobry den, jsem studentkou na Univerzité Hradec Kralové a chtéla bych Vs
poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako material k mé bakalarské praci,
ktera se tyka informovanosti pedagogti a zakid/studentii na druhém stupni zakladnich
Skol a stfednich Skol. Dotaznik by Vam nem¢l zabrat moc Casu a je anonymni.
U otdzek na vybér prosim vzdy zakrouzkujte pouze jednu odpovéd. Dékuji za Vas
cas.

1) Pohlavi:
a) Mui
b) Zena

2) Skola, na které vyudujete:
a) 2. stupen zakladni skoly
b) stiedni skola

3) Délka pedagogické praxe:

4) Jaky predmét vyucujete:

5) Mezi jaka onemocnéni byste zaiadili epilepsii?

6) Vyberte prosim spravné tvrzeni o epilepsii:
a) Epilepsie je onemocnéni, pti kterém dochézi k postizeni pohybového
aparatu.
b) Epilepsie je onemocnéni, pti kterém jsou postizené mozkové tkang.
c) Epilepsie je onemocnéni, které snizuje inteligenci postizeného.
d) Epilepsie je dusevni onemocnéni.

7) Napiste, jak se projevuje epilepsie:
8) Zakladni pravidlo prvni pomoci pri epileptickém zachvatu je:

9) Jak byste se zachovali, kdyby ve tfidé béhem hodiny dostalo dité epilepticky
zachvat?

10) Vyucovali jste nékdy ve tFidé, kde byl Zak/student s epilepsii?
a) Ano
b) Ne

11) Pokud ano, jakou mate zkuSenost s témito détmi: (pokud ne, piejdéte na
otazku €. 12)

a) Pozitivni

b) Negativni

12) Prijali byste k Vam do tridy Zaka/studenta, ktery ma epilepsii?
a) Ano
b) Ne
Prosim zdlivodnéte svoji odpoved”:



13) Co si myslite, Ze Zak s epilepsii potiebuje:
a) Vysokou fyzickou ndmahu, velké naroky na vykon, dirazné vysvétleni
pozadavkd.
b) Zadavéani hodné tkolt ve skole i na doma, opatrny piistup, upozorinovat
na  zavaznost onemocnéni pred kazdym fyzickym tkonem.
¢) Zadavani Casové omezenych tkoli, dbat na ptesném plnéni zadani,
dodrzovani klidovych pauz v pribéhu hodin.
d) Motivaci k praci, spolupraci ucitele s rodic¢i, zatazeni do kolektivu,
dodrzovani 1écebného rezimu.

14) Myslite si, Ze Zaci/studenti s epilepsii by méli byt primarné zarazovani do
specialnich $kol?
a) Ano
b) Ne

15) Myslite si, Ze je ve Skolach dostate¢né probirané téma "epilepsie'?
a) Ano
b) Ne

16) Myslite si, Ze by Zaci/studenti méli védét néco o tomto postiZeni?
a) Ano
b) Ne

17) Od koho si myslite, Ze by Zaci/studenti, méli ziskat nejvice informaci o tomto
onemocnéni?

18) Jak si myslite, Ze by ostatni Zaci/studenti reagovali, kdyby méli ve tFidé
spoluzaka s epilepsii?

19) Myslite si, Ze Zak/student s epilepsii byva ve Skole/tfidé teréem posméchu?
a) Ano
b) Ne



Priloha B:  Ukazka dotazniku pro zéky na druhém stupni zakladni Skoly
Dotazniky pro ziky ZS

Dobry den, jsem studentkou na Univerzité Hradec Kralové a chtéla bych Vs
poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako materidl k mé Bakalarské
prace, ktera se tyka informovanosti pedagog a zaki/studenti na druhém stupni
Zakladnich skol a Stfednich Skol. Dotaznik by Vam nemél zabrat moc Casu a je
anonymni. U otdzek na vybér prosim vzdy zakrouzkujte pouze jednu odpovéd'.

Dékuji za Vas cas.

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2) Vék:
3) Skola:
4) Roc¢nik:
5) Jak byste definovali ""¢lovék s chronickym onemocnénim" ?

6) Kdo je podle Vas ¢lovék s epilepsii?

7) SlySeli jste uZ nékdy o chronickém onemocnéni epilepsie?

a) Ano

b) Ne
8) Pokud ano, od koho jste se o tomto onemocnéni dozvédéli? (pokud ne,
pokracujte na otazku €. 9)

9) Popiste jak si myslite, Ze vypada epilepticky zachvat?

10) Myslite si, Ze jste ve Skole dostate¢né informovani o chronickém onemocnéni
epilepsie?

a) Ano (pokracujte otdazkou ¢. 11 a poté pokracujte od otazky ¢. 13)

b) Ne (pokracujte na otdzku ¢. 12 a poté pokracujte otdizkou ¢. 13)

11) Pokud ano, pri jaké prilezitosti/v jakém predmétu jste ziskali informace?

12) Pokud ne, jak si myslite, Ze by Vas nejlépe méli informovat, popf¥. do jakého
predmétu byste tyto informace zahrnuli?



13) Napiste, co si myslite, Ze lidé s epilepsii nesmi nebo by neméli délat?

14) Myslite si, Ze epilepticky zachvat miiZe dostat kdokoliv bez projevi
a) Myslim si, Ze je to nemoc vrozena
b) Myslim si, Ze zachvat mize dostat kdokoliv
¢) Nevim

15) Jaké okolnosti podle Vis mohou prispét k vyvolani epileptického zachvatu?
(jmenujte alespon 2)

16) Uméli byste vysvétlit pojem "fotosenzitivni epilepsie", alespon zkuste
odvodit z nazvu:

17) Setkali jste se nékdy s ¢lovékem, ktery ma epilepsii?
a) Ano
b) Ne

18) Pokud ano, kdo to byl? (pokud ne, pokraéujte na otazku ¢. 17)

19) Myslite si, Ze jsou lidé s epilepsii néjak odliSni?
a) Ano
b) Ne

20) Pokud ano, ¢im si myslite, Ze jsou odlisni? (pokud ne, pokracujte na otazku
¢. 19)

21) Jak byste postupovali, kdyby nékdo ve Vasi blizkosti dostal epilepticky
zachvat?

22) Chodi k Vam do $koly/tiidy Zak s epilepsii?
a) Ano
b) Ne



Priloha C: Ukézka dotazniku pro studenty na stfedni Skole

Dotazniky pro studenty SS

Dobry den, jsem studentkou na Univerzité Hradec Kralové a chtéla bych Vs
poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako material k mé bakalarské praci,
ktera se tyka informovanosti pedagogi a zaki/studentli na druhém stupni zakladnich
Skol a stfednich Skol. Dotaznik by Vam nemél zabrat moc Casu a je anonymni.
U otdzek na vybér prosim vzdy zakrouzkujte pouze jednu odpovéd. Dékuji za Vas

cas.

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2) Vék:
3) Skola:
4) Rocnik:
5) Jak byste definovali ¢lovéka s chronickym onemocnénim?

6) Kdo je podle Vas ¢lovék s epilepsii?

7) SlySeli jste uz nékdy o chronickém onemocnéni epilepsie?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud ano, od koho jste se 0 tomto onemocnéni dozvédéli? (pokud ne,
pokracujte na otazku €. 9)

9) Popiste, jak si myslite, Ze vypada epilepticky zachvat?

10) Jak byste postupovali, kdyby nékdo ve vasi blizkosti dostal epilepticky
zachvat?

11) Myslite si, Ze jste ve Skole dostate¢né informovani o chronickém onemocnéni
epilepsie?

a) ANno (pokracujte otdzkou ¢. 11 a poté pokracujte od otdazky ¢. 13)

b) Ne (pokracujte na otazku ¢. 12 a poté pokracujte otdizkou ¢. 13)



12) Pokud ano, pri jaké prilezitosti/v jakém predmétu jste ziskali informace?

13) Pokud ne, jak si myslite, Ze by Vas nejlépe méli informovat, popr. do jakého
predmétu byste tyto informace zahrnuli?

14) NapiSte, co si myslite, Ze lidé s epilepsii nesmi nebo by neméli délat?

15) Myslite si, Ze epilepticky zachvat muZe dostat kdokoliv bez projevi
drivéjSich zachvatii, nebo Ze je to nemoc Cisté vrozena?

a) Myslim si, Ze je to nemoc vrozena

b) Myslim si, ze zachvat mize dostat kdokoliv

c) Nevim

16) Jaké okolnosti podle Vas mohou prispét k vyvolani epileptického zachvatu?
(Jmenujte alespon 2)

17) Uméli byste vysvétlit pojem "fotosenzitivni epilepsie' ? Alespoii zkuste
odvodit z nazvu:

18) Setkali jste se nékdy s ¢lovékem, ktery ma epilepsii?
a) Ano
b) Ne

19) Pokud ano, kdo to byl? (pokud ne, pokrac¢ujte na otazku ¢. 20)

20) Myslite si, Ze jsou lidé s epilepsii néjak odliSni?
a) Ano
b) Ne

21) Pokud ano, ¢im si myslite, Ze jsou odlisni? (pokud ne, pokracujte na otazku
¢. 22)

22) Myslite si, Ze ¢lovék s epilepsii by mohl chodit na stejnou $kolu a studovat
s Vami ve tridé, popfF. jiz studuje?

a) Ano

b) Ne

23) Pokud ne, napiste prosim divod: (pokud ano, na otazku neodpovidejte)



