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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem piistupu ucitelti k zakovi s epilepsii, tedy jakym
zpusobem a jakou mirou ovliviiuji znalosti, postoje aucitelova sebeduvéra chovani
k takovému zakovi. Cilem prace je prozkoumani a pfiblizeni teoretické vybavenosti uciteld
na zaky trpici epilepsii a jejich schopnost je prakticky pouzit. Dale tato prace zjistuje,
jak moc si ucitelé v této problematice véfi ajaky maji pohled natuto nemoc. Prace
obsahuje dvé Ccasti, teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se vénuje teorii
0 epilepsii, studiim 0 problematice znalosti a postoji ucitele k zakim s epilepsii v Ceském
| zahrani¢énim prostfedi a pfistupu ucitele Kk zakovi s epilepsii. V praktické ¢asti
je hodnocena troven znalosti 0 epilepsii uciteld vyucujicich zaka s epilepsii pomoci
psychometricky ovétenych nastroji. Dale predkladam vysledky postoju ucitelti k epilepsii
mefenych psychometricky ovéfenym dotaznikem ATPE. Na zévér diskutuji nasbirané

vysledky se zahrani¢ni literaturou.

Klic¢ova slova: Epilepsie, postoje ucitell, pfistup ucitele, znalosti uciteli



Abstract

The diploma thesis deals with teachers’ approach to pupils suffering from epilepsy, i.e.
in what manner and to what extent the teachers’ behaviour towards such pupils is affected
by their knowledge, attitudes and self-confidence. The thesis aims to explore and describe
teachers’ theoretical knowledge about pupils suffering from epilepsy and their ability
to implement this knowledge in the class. The thesis also finds out about the extent
of teachers’ confidence about the issue and their views on the disease. The thesis has been
divided into two parts, theoretical and research. The theoretical part includes theory
relating to epilepsy, as well as studies on teachers’ knowledge and attitudes towards pupils
suffering from epilepsy both in the Czech Republic and abroad, including the teacher’s
approach to a pupil suffering from epilepsy. The research part provides assessment of how
much the teachers teaching pupils with epilepsy know about the disease, using
psychometric evaluated instruments. The research part also presents results on teachers’
attitudes towards epilepsy measured by the ATPE questionnaire, which is a psychometric
evaluated instrument. The conclusion discusses and compares the acquired results with

foreign literature.

Keywords: A teacher’s approach, epilepsy, teachers’ attitudes, teachers’ knowledge
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Uvob

Pro svou diplomovou praci jsem Si vybrala téma znalosti, postoje a sebeduvéra uciteli
v pfistupu k zékovi s epilepsii. Toto téma mé zaujalo jiz v ptedchozich letech mého studia,
kdy jsem stejné jako moji spoluzaci dostala moznost Si vyplnit podobny dotaznik
o0 epilepsii z ptedchozich vyzkumut. Zacala jsem pifemySlet 0tom, co 0 epilepsii vim,
jak bych se citila, kdybych dostala takového zaka do tiidy, zda bych mu dokazala byt
oporou. Diky této zkuSenosti jsem zjistila, ze moje znalosti i ze skoly pro vyucovani
takového zéka nedostacuji. Tato piedstava ve mné vyvolavala smiSené pocity, protoze
bych sinevédéla rady, jakstakovym zZakem pracovat, jak knému pfistupovat
a jak komunikovat se tiidou, abych takového zaka nestigmatizovala.

Vzhledem k tomu, Ze se chci stat uditelkou I. stupné ZS, povazuji za dilezité pochopit
déti s epilepsii, ziskat zakladni znalosti 0 této nemoci a védét, kdy je potieba zasahnout
apomoci. Pokud zak potiebuje odbornou pomoc, mél by uditel veédét, jaké kroky
podniknout, kdy volat zachrannou sluzbu a jak poskytnout prvni pomoc pii zachvatech,
jak uklidnit t¥idu, piipadné jakym zpisobem zaky pripravit a poucit pfedem.

Dalsim davodem, ktery mé ptimél zapojit se do tohoto vyzkumu a zpracovavat téma
epilepsie, se pro mé stalo uvédoméni, Ze Se nejedna pouze 0 déti s epilepsii, 0 které
se ucitel musi umét postarat. Existuje mnoho jinych chronickych nemoci, jako napt. astma,
diabetes, alergie apod., které jsou béZnou soucasti mnoha déti, které chodi do béznych tiid.
Pokud ucitel pochopi, jak zachazet se Zakem trpicim jednou takovou nemoci, pak véfim,
ze se dokaze postarat i 0 zaky s jinymi chronickymi nemocemi a pracovat s nimi, pokud
si nastuduje zakladni informace 0 konkrétni nemoci ur¢itého zéaka.

V prubéhu zpracovavani této diplomové prace jsem Se dozvédéla spoustu zajimavych
a uzitetnych informaci o epilepsii. Spolu se znalostmi jsem ziskala i sebedivéru v této
oblasti amyslim, zebych pfipfipadném zachvatu zaka dokazala zachovat klid
a poskytnout prvni pomoc. Behem vybirani dotaznikli jsem méla mozZnost po vyplnéni
dotaznikt diskutovat s détmi i s uciteli.

Spole¢né jsme pronikali do svéta epileptikii i diky animovanému filmu Dobrodruzstvi
na rybach, ktery ptipravil EpiStop. Déti si vyzkousely stabilizovanou polohu a pochopily,
ze déti s epilepsii jsou stejné jako vSechny ostatni déti.

Musim pfiznat, ze m¢& vyzkum bavil a velmi mé tésilo, kdyz jsem vidéla, ze Se méni
pohled ucitelti i spoluzakt déti s epilepsii na déti s epilepsii. Dokonce i na samotnych

détech s epilepsii bylo vidét, ze pocituji zménu svého postaveni ve tfid¢ a Casto se nebaly



diskutovat o epilepsii a oteviené odpovidat spoluzakiim na dotazy. Mam radost, ze jsem
méla moznost byt soucasti takového projektu, ktery ma opravdu vyznam pro cely tiidni
kolektiv a ktery méni pohled spole¢nosti na lidi s epilepsii. Moje obavy se ztratily a ztstalo
jen nadseni pro Sifeni informaci o epilepsii.

Myslim, Ze rozsitovat povédomi 0 epilepsii je zapotfebi nejen v rozvojovych statech,
kde pretrvavaji predsudky vici lidem s epilepsii a kde tito lidé ziji v nepfiznivé atmosfére,
protoze nejsou ostatnimi pfijimani. Informace 0 chronickych nemocech bychom m¢li Siftit
i ve vyspélych statech, abychom =zabranili vyClenovani téchto lidi ze spole¢nosti.
Dulezitost proskolovani uciteld tkvi v mySlence odstranéni strachu z uceni déti s epilepsii
az poskytnuti prvni pomoci. Myslim, ze zdkladnim informacim 0 prvni pomoci,
chronickych nemocech a ptistupu k zakim s epilepsii a k zaktim s rozliénymi chronickymi
onemocnénimi by se méli ucit vSichni studenti ucitelstvi na vysokych $kolach. Vytvotime
tak dobré podminky pro uditele i zaky s epilepsii ¢i jinymi chronickymi onemocnénimi.

Prala bych si, abyseitato diplomova prace stala podkladem studentt ucitelstvi
a pomohla zménit jejich pohled na déti s epilepsii a odstranila tak obavy budoucich uéitel
z vyuky déti s epilepsii. Tyto déti, stejné jako vSechny ostatni, potiebuji pouze laskyplné

prostiedi, podporu a porozuméni. Dopiejme jim to a nebojme se byt uciteli vSech déti.
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TEORETICKA CAST

1 EPILEPSIE

1.1 Co je to epilepsie

Pojem epilepsie oznacuje chronické onemocnéni, které se sestava z desitek raznych
chorob, které se rlizn¢ projevuji, riznym zptsobem vznikaji a odlisné se 1é¢i. U vSech
téchto chorob lze vysledovat jednu spole¢nou vlastnost, ato epileptické zachvaty, které
se opakuji a vznikaji spontanné (KrSek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012,
s. 7).

Jedna se 0 jedno z nejcastéji se vyskytujicich 1é¢itelnych neurologickych onemocnéni
v populaci (Seidenberg, Berent, 2002). Globaln¢ ve svété se pocet lidi postizenych
epilepsii pohybuje kolem 50 milionti. Rada epileptikii oviem neni diagnostikovéna, takZe
podet epileptiki mize byt mnohem vyssi. V Ceské republice epilepsie postihuje az 1 %
populace. Nejvice se projevuje v raném détstvi a v adolescentnim véku, poté az ve stafi.
U tii ¢tvrtin populace postizené epilepsii Se prvni epileptické zachvaty dostavi pied
dosazenim 20 let véku (Krsek, 2010, s. 106). Do 15 let véku prozije epilepticky zachvat pét
deéti ze sta (Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 7).

Aktualné se v Ceské republice vyskytuje 100 000 lidi, které epilepsie postihuje. Vyspélé
zem¢& ohlaSuji 24 az 53 diagnostikovanych epileptikii  ze 100 000 epileptikti  za rok
(Stehlikova a Modra, 2017, s.2). Zde vidime, Zze tato nemoc svymi projevy déti Casto
omezuje. UCitelé by méli byt schopni témto zachvatim predchazet. Pokud dojde
k zachvatu, m¢li by védét, jak pii ném postupovat, aby zajistili bezpeci ditéte 1 okoli.

Aby to vse zvladli, musi byt ucitelé s tématem epilepsie dobie seznameni.

1.2 Historie epilepsie

Historické zminky pochédzi z Chamurappiho babylonského zdkoniku, ktery pochazi
zroku 1686 pred Kristem. Prvni zminka o epileptickém zachvatu se objevila
vV Mezopotamii. Dochovany klinopis, ktery byl datovan do let 718 — 612 pied Kristem,
poprvé popisuje jeho projev. (Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 7).

Slovo epilepsie je vsak odvozeno z feckého slova epilambanein. Vyznam tohoto slova

se piiblizuje ke sloviim napadat nebo zachvatit. Epilepsie totiz v té dobé nebyla brana jako
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onemocnéni, ale spise jako prokleti. Lidé vétili, zZe epileptik je ¢lovek, kterého napadl
néjaky zly duch ¢i démon. Pokud byl ¢lovék v té dobé oznacen za posedlého, nikdo
se 0 n&j nezajimal, protoze Se véfilo, ze ho démon posedl, protoze zil Spatny Zivot.
Neexistovala tedy zadna snaha 0 zachranu takového ¢lovéka, ani o zjisténi piiciny, proc¢
takovy ¢lovek trpi témito zachvaty. Ve se skrylo pod nabozenskou rousku.

Ani fecky 1ékat Hippokratés, ktery poprvé pouzil vyraz epilepsie a ktery se na epilepsii
dival jako naonemocnéni, nedokadzal lidem starovéku vyvratit tyto bludy. Lidé
se od epileptiki odvraceli, vyhybali se jim a bali se jich i ve stiedoveéku. Dalsi 1ékafi, ktefi
popisovali v historii tuto chorobu, byli napf. Aretacus, Galén, Paracelsus a dalsi.
K obraceni pohledu na epilepsii doslo ovSem az v 17. stoleti, kdy Cesky lékai Jan Marek
fekl, Ze epilepsii povazuje zanemoc, kterou lzelécit. Lidé nahlizeli na epilepsii
se tahne uz Ctyfi tisice let, ale moderni véda epileptologie Se nachazi teprve v zacatcich
(Fialova, 2011).

V roce 2008 zalozila Cassidy Megan, devitileta divka z Kanady s epilepsii, Purple Day.
Purple Day vznikl z mySlenky samoty a izolace, kterou lidé trpici epileptickymi zachvaty
Casto citi. Epileptici se ¢asto boji 0 své nemoci mluvit kvili pfedsudkim okoli. Symbol
samoty predstavuje levandule, kterd ma fialovou barvu. Fialova barva se tak stala
mezinarodni barvou epilepsie. Purple Day se kona kazdoro¢né 26. biezna. Cilem se stalo
usili 0 zvySeni povédomi o0 epilepsii po celém svété azabranéni strachu z takového

onemocnéni ze strany epileptikt i ostatnich (Kuba, 2009).

1.3 Zpisob vzniku epilepsie

Epilepsie vznika Vv organu, ktery je centrem nervové soustavy, v mozku. Mozek fidi
a organizuje nase t€lo pomoci nervovych bunék (neuront), které si mezi sebou predavaji
elektrické impulzy. Ty dojdou K ptislusnému svalu, ktery diky tomuto impulsu vykona
prislusny pohyb. U jedince, ktery trpi epilepsii, Se tyto elektrické vzruchy pienaseji
abnormalnim zpusobem. Vyskytuji se pfili§ casto, nebo jsou pfili§ synchronizované.
Nékteré¢ casti mozku vykazuji zvySenou drazdivost. V mozku vzniknou vyboje, které
Si Ize predstavit jako bourku. Tyto vyboje mohou narusit aovlivnit mozkové funkce,
kterymi jsou mysleni, pamét’, hybnost, citlivost a smyslové vnimani. Na vySetteni EEG

se tyto epileptické vyboje ukazuji v podobé klikatych ostrych ¢ar. Na jedinci se tyto vyboje
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projevi v podobé¢ epileptického zachvatu (Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout,
2012,s.9).

1.4 Etiologie epilepsie

Odbornici nalézaji stale vice poznatk(i 0 epilepsii. Znaji rtznorodé projevy této
choroby, dokazi rozeznat druh zachvatu, umi tyto projevy kontrolovat, vétsinou i vylécit.
Ziskavaji stale vice védomosti 0 patofyziologickych mechanismech, které zachvat spousti.
Nova klasifikace epileptickych zachvatt a epilepsii ILAE z roku 2017 se ovSem stale opira
0 priznaky a chovani pacienta v pribéhu zachvatu. Klasifikace ovSem nabizi nové druhy
zachvatd diky rozpoznavani piislusného zachvatu podle jeho pocatku, coz se v klasifikaci
ILAE z roku 1981 diky nedostatku poznatkti nenachazelo (Marusi¢ et al., 2018, s. 32).

Epilepsie se diive d¢lila na tii typy podle pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni. Odbornici
tehdy rozliSovali ,Idiopatickou epilepsii“ vzniklou na genetickém  zékladé,
»Symptomatickou epilepsii® zptsobenou poskozenim mozkové tkané anakonec
,Kryptogenni epilepsii“, ktera se jen tézko odhaluje vSemi dostupnymi metodami (Krsek,
Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 10).

V soucasnosti Se epilepsie podle nové klasifikace epileptickych zachvati a epilepsii
ILAE z roku 2017 dé&li na sest typt podle ptivodu epilepsie.

Strukturalni epilepsie predstavuje typ epilepsie vznikly anatomickou odchylkou
mozku. Poskozeni mozku muize byt zptisobeno pii porodu (perinatalni poskozeni mozku),
nadorovym onemocnénim, Urazem hlavy, vrozenou vyvojovou vadou mozku ¢i riznym
degenerativnim nebo cévnim onemocnénim apod. Epilepsie se ovSem muze dostavit
po dlouhé dobé (mésice azroky) po vzniku poskozeni mozku. Zjistit pivod epilepsie
vyZzaduje odborné zkusenosti, ale ani tak neni snadné vysledovat souvislost vzniku prvniho
zachvatu s poskozenim mozku pfed mnoha lety. Anatomickou odchylku mozku lékafi
zaznamenaji na magnetické resonanci, pocitatové tomografii (CT) ¢ijiném zobrazeni
mozku.

Geneticka epilepsie se ¢asto spojuje s dédicnosti. Jako deédi¢nou nemoc epilepsii
nazyvame tehdy, kdyz se tato nemoc d&di sama 0 sobé. Nejde tedy pouze 0 vrozené
dispozice k rozvoji epilepsie. Epilepsie se dokonce nemusi dédit ptimo z rodice na dite.
Samotné riziko ptedani epilepsie zdravych rodicl, tedy netrpicich epilepsii, na dité ¢ini
asi2 %. Pokud ma jeden zrodi¢t diagnostikovanou epilepsii, toto riziko Se zvySuje

az na 5 %. Pokud maji epilepsii oba rodice ditéte, riziko predani epilepsie vzroste na 10 —
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15 %. Geneticky podminéna epilepsie se,,v€kové vaze“. Znamena to, Ze Se tato nemoc
Vv ur¢itém veku objevi a v uréitém véku mize zmizet.

Infekéni epilepsie vznika jako nésledek prodélaného zanétu mozku. Takovym zanétem
muze byt zapal mozkovych blan, tzv. meningitida, nebo zanét, ktery postihuje mozkovou
tkan, tzv. encefalitida.

Autoimunitni epilepsii zpiisobuje porucha imunitniho systému. V tomto pfipadé
imunitni systém nebojuje proti bakteriim ¢i virum, jako je tomu pii infekénim onemocnéni,
ale zbroji proti vlastnimu organismu. Pfikladem takového onemocnéni mize byt
,,Rasmussenova encefalitida“ ¢i limbicka encefalitida.

Metabolicka epilepsie se tyka ruznych forem dédiénych metabolickych poruch
Vv détském veku. VEtSinou se jedna 0 vzacné nemoci.

Epilepsie neznamého pivodu se diagnostikuji i v soucasnosti. A¢koliv v dne$ni dob¢
I1ékafstvi disponuje kvalitnimi pfistroji, ruiznymi vySetfovacimi metodami i zkuSenymi
odborniky, stale se neziidka objevuji pripady, kdy ani po vSech dostupnych vySetienich
odborny 1ékat nedokaze piijit na pivod epilepsie ¢i konkrétni piipad epilepsie zatadit
do ur¢ité skupiny. AvSak také epilepsie s neznamym ptivodem lze 1é¢it stejnym zplisobem
jako kterykoliv jiny druh epilepsie a dokonce existuje realna moznost Gplného vyléceni
(Stehlikova a Modra, 2017, s. 16 — 18).

1.5 Typy epileptickych zachvati a jejich projevy

Epilepticky zachvat se projevuje jako porucha vnimani nebo chovani (Vojtéch, 2010,
S. 5). Muze jit o ztratu védomi, Skubavé pohyby koncetin, ¢i,,pouhd® ztrata pozornosti
a neschopnost reakce. Zachvat vznika velmi néhle. Jen dobry znalec jej dokéaze predvidat,
ale da se odpozorovat z chovani epileptika. M&fi se vétSinou na sekundy az minuty. Déle
trva jen velice vzacné. Kde ajakym zplsobem Se epilepticky zachvat projevi, zavisi
zejména na oblasti mozkové kiry, kde vznikla abnormalni aktivita pfenosu vzrucht
a zaroven, do jakych ¢asti mozku se rozsitila.

Existuje riznorodé rozdéleni epileptickych zachvati. Kazdy odbornik pohlizi na tyto
zachvaty jinym pohledem (Krsek, 2010, s. 106). Pro text této diplomové prace pouziji
aktualizovany klasifikacni systém ILAE zroku 2017, ktery vychazi z nejrozsifenéjsiho
klasifika¢niho systému rozdé¢leni epileptickych zachvatd, ktery vroce 1981 navrhla
Mezinarodni liga proti epilepsii. Tento klasifikacni systém postupné upravuji odborni

Iékafi a doplnuji jej 0noveé zjisténé informace (Marusi¢ etal., 2018, s.32). Nektefi

14



odbornici tento systém nepovazuji za optimalni, ale ani Seismologicky systém z roku
1998 neni dosti piesny. Divodem je jist¢ mnoho faktord, které musi odbornik do tohoto
systému zahrnout, ale také nejistota a neznalost vSech pfi¢in vzniku epilepsie. Je jisté,
7e do tohoto systému nelze zahrnout déti do 2-3 let véku, jelikoZz jejich projevy
se od starSich jedinct naprosto odlisuji (Krsek, 2010, s. 107). Tento klasifikacni systém
rozdéluje epileptické zachvaty podle loziska, kde epilepticky zachvat vznika, zptsobu
poskozeni tkan¢ mozkové a také doby, po kterou epilepticky zachvat trva.

Fokalni (parcialni, loziskové) zachvaty zacinaji v ¢asti jedné mozkové hemisféry,
Vv tzv. lozisku. V mozku funguje obranny systém, ktery kontroluje epileptické lozisko. Tuto
obranu poskytuje ,,inhibi¢ni“ lem okolni mozkové tkané a zabrafiuje Sifeni epileptické
aktivity do dalsich oblasti mozkové tkané. Pokud tato obrana selze, nastava epilepticky
zachvat, ktery se §ifi mozkovou tkani, narusuje jeho normalni funkci a projevi se i navenek
(Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 12).

Fokalni zachvat bez poruchy védomi byl diive v klasifikacnim systému ILAE z roku
1981 nazyvan jako jednoduchy (simplexni) parcialni zachvat. Epileptik pti tomto zachvatu
zustava pii plném védomi. Pacient je tedy schopen vnimat své okoli a adekvatné reagovat
na podnéty z okoli. Tento zachvat Se projevuje riznymi zpusoby. Na pacientovi se mohou
projevovat motorické, neboli hybné ptiznaky, ale neni to zcela pravidlem. Mezi motorické
pfiznaky odbornici zatazuji kiece jedné Civice svalovych skupin jedné poloviny téla.
Odbornici rozlisuji pro ptipad epilepsie hned n&kolik druhii kieci.

Tonické kiefe zplsobuji napnuti nékterych svalovych skupin. Klonické krece
se projevuji jako opakované rytmické zaskuby. Myoklonie, oproti klonickym kie¢im,
vyvolava jednotlivé ¢inepravidelné zaskuby. Poslednim vysledovanym druhem kiece
je spasma. Jako spasmu odbornici oznacuji kratké svalové zaskuby, které jsou nejvice
zietelné a pozorovatelné na svalstvu $ije a trupu. Mezi motorické projevy zachvatli ovsem
patii také ochabnuti svalového napéti. Odbornici je nazyvaji jako atonické zachvaty, které
se projevuji poklesem hlavy, podklesnutim kolenou ¢i dokonce nekontrolovatelnym padem
K zemi.

Jako dalsi motorické projevy odbornici oznacuji opakované neucelné pohyby,
tzv. automatismy, které jsou napohled velmi zvlastni. Zvlasté u hyperkinetickych
zachvati pozorujeme ,,divoké pohyby vSech Ctyt koncetin, které epileptik casto doprovazi
vyraznym kiikem. Fokélni zachvaty né€kdy doprovazi autonomni (vegetativni) piiznaky.
V téchto ptipadech epileptik zvraci, slinta, rudne v obliceji, ma rozsifené zornice a jeho

srde¢ni aktivita Se méni.
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Kognitivni ptiznaky predstavuji naruseni vysSSich nervovych funkci, mezi které patii
napf. fe¢, prostorova orientace apamét. Emocni ptiznaky se na epileptikovi projevuji
pocitem strachu nebo tzkosti, ale mohou se projevit nahlym ukoncenim probihajici
¢innosti epileptika. Mezi senzorické ptiznaky patii poruchy smyslového vnimani (Marusié¢
etal.,, 2018, s. 33). Epileptik pak proziva rizné pocity, které se v realité ovSem ned¢ji.
Muze se mu zdat, ze vidi svételné zablesky, slysi riizné zvuky, citi zapach ¢i viini, nebo
ma psychické poruchy prozivani, kdy jedinec proziva iluze, halucinace, deprese, citi strach,
uzkost, lhostejnost ¢i slast.

Mezi télesné ptiznaky patii napi. parestezie, ktera se projevuje jako pocit paleni,
pichani ¢inecitlivost nékteré casti téla. VétSinou Se tyto pfiznaky rizné¢ kombinuji.
Vsechny tyto piiznaky si lze snadno splést s pfiznaky jinych poruch mozku, napt. cévni,
nadorové, degenerativni (Vojtéch, 2010, s. 8). Po motorickém parcialnim zachvatu mize
dojit k pozachvatovému ochrnuti casti téla, ktera byla postizena, k tzv. Toddové
pozachvatové paréze. Ta mize trvat po dobu nékolika minut az hodin (Krsek, 2010,
s. 107).

Ziachvaty s porusenym védomim, difive oznaCované jako komplexni parcialni
zachvaty, se vyskytuji nejCastéji. Epileptik se pii tomto zachvatu dostava do ¢aste¢ného
¢i uplného stavu bezvédomi. Pii takovém zachvatu epileptik neni schopen v dané situaci
adekvatné reagovat na okoli. Neuvédomuje si, copravé déla, avétSinou Si zachvat
ani nepamatuje (Marusi¢ et al., 2018, s. 33).

Béhem tohoto zachvatu ¢i po ném provadi epileptik tzv. automatizované chovani, které
se projevuje napi. olizovanim, zvykanim, polykanim, bezcilnou chizi, opakovanym
provadénim ¢innosti pied zachvatem, manipulaci s predméty, ¢asti odévu ¢i téla. Epileptik
muze reagovat na podnéty z okoli zplisobem, ktery neni béZny. Nektefi epileptici dokazi
zachvat predvidat, protoZe pfed zachvatem citi ,,auru®.

Epileptik proziva zachvat piiplném védomi (jednoduchy zachvat), ktery postupné
ptechazi do bezvédomi (komplexniho zachvatu). Nazacatku jednoduchého zachvatu
jedinec proziva vnitini smyslovy vjem v podobé n&jaké vuné, barvy, zvuku (piskani
Vv usich), zablesku, brnéni ¢i mravenceni. Pfiblizné¢ po 20 minutach muze nastoupit
I migréna (Vojtéch, 2010, s. 8).

Fokalni zachvat prechazejici do oboustranného tonicko — klonického zachvatu,
diive oznaCovany jako druhotn¢ generalizovany zachvat (generalizovany tonicko —
klonicky zachvat, grandmal), se poklada za horsi typ zachvatu. Tento typ zachvatu vznika

4

jen v urcité ¢asti mozku, ale brzy se rozSifuje do dalSich oblasti mozku, coZz zpusobi
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zachvat s oboustrannymi tonicko-klonickymi kie¢emi a poruchou védomi (Marusic et al.,
2018, s. 33).

Generalizované zachvaty vznikaji soucasn¢ v obou mozkovych hemisférach, avSak
loziskem nemusi byt cely mozek (Krsek, 2010, s. 107). Epileptik védomi ztraci hned
na zacatku zachvatu. Ktece, pokud jsou, se projevuji na celém téle (Vojtéch, 2010, s. 8).
Také generalizované zachvaty se né¢kdy nevyhnou motorickym projeviim popsanych vyse
(tonické, klonické, tonicko — klonické, myoklonické, atonické zachvaty aspasmy).
Z tohoto poznatku lze usoudit, Ze fokalni i generalizované zachvaty prokazuji totozné
projevy, ale 1isi se poc¢atkem zachvatu. Nékdy se generalizované zachvaty bez motorickych
projevu obejdou. Takové zachvaty odbornici oznacuji jako absenci (Marusi¢ et al., 2018,
s. 34).

Absence vznikd nahle atrva kratce. Stav bezvédomi je tak kratky, Ze aura nestihne
viibec vzniknout. Pohyby téla se projevuji nenapadné. Lze si v§imnout jemnych zaskubt
vicek, pomrkavani (myoklonie o¢nich vicek) a rytmickych zaskubi mimického svalstva
Vv obliceji ¢i zaskubi koncetin (myoklonické absence) zplsobenych klonickymi kie¢emi
(Krsek, 2010, s. 107). Tyto kratké vypadky védomi Se vétSinou projevuji strnulym vyrazem
v obliceji. Epileptik ,,sni“ s otevienyma o¢ima. Takovy stav mize ptipominat chvilkové
zakoukani. Pfi odeznéni zachvatu se okamzité dostavi plné védomi a epileptik si ¢asto
viibec nic nepamatuje, dokonce Sineuvédomuje, Ze zachvat prob&hl. Tyto zachvaty
se tézko rozpoznavaji diky nendpadnému prubéhu a kratkému trvani. K jejich diagnostice
dochazi az po né&jaké dobé po vysetteni odbornikem (Marusic¢ et al., 2018, s. 34).

Epileptické zachvaty s neznamym zac¢atkem jsou zachvaty, u kterych ani odbornici
nedokazou podle klinického projevu ur€it, zda jde o fokalni ¢i generalizovany zachvat,
tedy nedokazi urcit pocatek zachvatu. Tyto zachvaty se nedaji zatadit do urcité skupiny,
jejich typ je neznamy. Proto jsou tyto zachvaty neklasifikované. Nejéastéji se tyto zachvaty
vyskytuji U novorozenct a kojencti a projevuji Se riznymi kiecemi (Marusic¢ et al., 2018,

s. 34).

1.6 Pri¢iny vzniku a prevence epileptického zachvatu

O pvodu epilepsie jsem se zminovala jiz v kapitole Etiologie epilepsie. Kolem nas
vSak existuje mnoho rizikovych faktori, které epilepticky zachvat mohou vyvolat.
Odbornici uvadgji, Ze nejcastéjsim faktorem, ktery zpusobuje vznik epileptického

zachvatu, byva spankova deprivace. Nedostatek spanku ovliviiuje normalni béh mozku
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atim zvySuje pravdépodobnost vzniku zachvatu. Proto se epileptikim doporucuje
dodrzovat spankovy rezim. Zejména U déti je dulezité ohlidat, aby spaly dostate¢né
a pravideln¢é. M¢li bychom ovsem respektovat jejich ¢as spanku a bdéni a nenaruSovat
jejich rytmus. Kazdé dité se odliSuje v potiebach odpocinku. Je potieba jejich zpisoby
pozorovat a dat jim prostor k vykonavani jejich potieb.

Lékati epileptikim nezakazuji konzumovat vybrané potraviny ¢i napoje, ale vyrazné
doporucuji omezit pozivani népoju obsahujicich kofein, energetické a kolové napoje
asilny ¢erny caj, hlavné nékolik hodin pfed spanim z divodu vlivu na spanek. Vyhnou
se tak jiz zminované unaveé. Dale se vyrazné nedoporucuje konzumovat alkohol, protoze
pfi ,.kocoving“, tedy v momenté, kdy v krvi klesne hladina ethanolu, se pravdépodobnost
zachvatu vyrazné¢ zvy$i. Odbornici zatim neuréili jaké promile alkoholu v Krvi
je pro epileptiky hrani¢ni, protoze alkohol nakazdého Elovéka pusobi jinym zptsobem.
Epileptici by se méli vyhybat iuzivani drog, protoze vSe, CO vyvolava zmény v kuie
mozkové, miize U epileptika vyvolat zachvat.

Piedpokladem pro vznik epilepsie se stavaji Casto imunitni zmény. Proto odbornici
doporucuji rodi¢im ohlidat, aby déti nebyly ockovany v dobé, kdy trpi jakymkoli
infekénim onemocnénim. Hrozbou mohou byt i zékladni choroby jako je chiipka ¢i prijem
s horeckou. Rodice by méli byt ostraziti hlavné u déti s opozdénym psychomotorickym
vyvojem. Mezi specifické vnéjsi faktory vyvolavajici epileptické zachvaty patii pocitacové
hry ¢iruzna videa. VéEtSinou se tak stava diky zménam kontrastu svétla a tmy, riznému
blikani apod. (Stehlikova a Modra, 2017, s. 11).

Blikajici svétlo ptisobi na fotosenzitivni osoby jako ,,stroboskopicky efekt a vyvolava
zachvat vétSinou pii frekvenci 15— 20 Hz. Takové osoby by mély chodit v doprovodu
na diskotéky s disco kouli, pfijizdé v auté atd., aby pfi pfipadném zachvatu byl nékdo
u nich a mohl poskytnout prvni pomoc (Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout,
2012, s. 13).

Vngjsi faktory vsak podnécuji k ,reflexnimu zachvatu“ jenve 3 % piipadl. Piesto
se vSak doporucuje dodrzovat osobam S epilepsii | zdravym jedincim uréitd bezpecnostni
pravidla. Zejména pfi praci U pocitace by mél kazdy dodrzovat dostatecnou vzdalenost
od obrazovky, divat se za dostate¢ného osvétleni adodrzovat ur€itou dobu uZzivani
pocitaCe. Zejména déti pii hrani na pocitaci by mély dodrzovat uréitou dobu pobytu
u pocitace (1 hodina uzivani pocitace = 15 minut odpocinku). Kazdy ¢lovek by mél vzdy
s ohledem na své zdravi prestat uzivat pocita¢ v momenté, Kdy zacina pocitovat unavu

(Stehlikova a Modra, 2017, s. 11).
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K epileptickému zéachvatu skoro jist¢ dojde pti vynechani pravidelné medikace ¢i jejimu
zvySeni bez védomi lékaie. Kazdy c¢loveék trpici epilepsii by mél dodrzovat medikaci
presn¢ tak, jak mu ji 1ékai uréil. Brani antiepileptik by se mélo pro lidi s epilepsii stat
dennim ritualem stejné€ jako naptiklad ¢isténi zubt.

Vyvolat epilepticky zachvat mohou iemoce ¢i stres. Nejcastéjsi emoci, ktera ptisobi
jako rizikovy faktor, byva strach z netspéchu (ve skole, v praci). Nékdy i pozitivni emoce,
napt. téSeni Se nanéco, miize vyprovokovat epilepticky zachvat (KrSek, Brabcova,
Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 13).

Obecné pro predchazeni riznym onemocnénim je dulezita spravna zivotosprava,

komunikace s Iékafem a pravidelna lékarska prohlidka.

1.7 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu v prostredi Skoly

V ptedeslych kapitolach jsem popisovala riizné druhy epileptickych zachvati, které
se projevuji odliSnymi zptisoby. Kazdy takovy zachvat vyzaduje rtiznorodou prvni pomoc
podle typu zachvatu. VéEtSina pedagogi bez 1ékaiského vzdélani vSak nedokaze okamzité
urcit, 0 jaky typ zachvatu se jedna. V moment¢, kdy zachvat nastupuje, musi ucitel rychle
jednat. Proto se doporucuje fidit se podle osvédcenych sedmi pravidel, ktera funguji
na jakykoli typ zachvatu. Navic zasahujici ucitel nic nezkazi i v piipadé poskytovani prvni
pomoci uzachvatu neepileptického. Epileptickému zachvatu se muZze podobat

napt. hypoglykemicky Sok. Pedagogové by méli tato pravidla znat a ovladat, protoze

ey e

1.7.1 Pravidla prvni pomoci p¥i epileptickém zachvatu ve §kole

1. Klid arozvaha je vzdy klicova. Pomaha zasahujicimu uditeli dobie promyslet
nasledujici kroky a dodava ostatnim pfitomnym pozorujicim jistotu, Ze postizeny Se ocitl
v dobrych rukou aneni tieba panikafit. Pfedevsim vSak dodava postizenému ditéti pocit
davéry, Ze vSe dobfe dopadne. Pokud dokazeme odbourat stres ve tiidé, zachvat ustoupi
diky klidu rychleji.

2. Bezpecné misto hraje zasadni roli v bezpeci ditéte S epilepsii. Pokud ptedpokladédme,
ze zachvat zacne Cipo€ind, polozime dité trpici epilepsii na zem a odstranime vSechny
predméty, 0 které by se mohl doty¢ny poranit (zidle, lavice,...). Pokud jiz zachvat zacal

a doty¢ny lezi, odstranime nebezpecné piredmeéty, ptipadné postizeného opatrné odsuneme
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(polstatem, odévem) a uvolnime mu obleceni kolem krku, aby mohl volné dychat.

3. Neomezovat zachvat zadnym zpasobem! Ugitel se nesmi pokouset zachvat zastavit,
nesmi branit ani probihajicim kie¢im. Ucitel Se nesmi snazit aninasiln¢ zadrzovat
koncetiny pfi zaSkubech. Aniusta ucitel, ani nikdo jiny, neotvira a do Gst postizeného
ditéte nic nevklada ani za Gicelem zabranéni prekousnuti jazyka, protoze v kie¢i by nas
postizené dit¢ mohlo ohrozit stiskem svych ¢elisti. Dokonce ani vodu nepodava ucitel
k piti, protoze by dité¢ v kieCich, které neni pfizachvatu schopné polykat, udusil
(Stehlikova a Modra, 2017, s. 8). Pokud dit¢ zacina promodravat, znamena to, Ze trpi
kifeCemi dychacich cest. Neni tfeba dychaci cesty uvoliiovat, kromé podlozeni hlavy,
protoze jsou zcela jist¢ volné. Dychani se obnovi spontanné v momenté, kdy zachvat
ustoupi. Zpravidla to byva né€kolik malo minut. (KrSek, Brabcova, Valouchova, Liska
a Kohout, 2012, s. 16).

4. Bezpecna poloha zabranuje uduseni piizachvatu apoméha piedejit zranénim
ze zaskubu. Postizeného ulozime do ,,zotavovaci® polohy, dfive nazyvané jako ,,zakladni
stabilizovana poloha®, pokud stav nevédomi setrvava delsi dobu ¢i pokud doty¢ny zvraci.
Zabranime tak vdechnuti zvratkd. Pokud doty¢ny ,jen“ slini, oto¢ime mu hlavu,
aby nevdechl sliny.

5.Cas zichvatu podava dilezitou informaci nejen oSetiujicimu  1ékafi,
ale i zasahujicimu pfi zachvatu. Pokud zachvat trva déle nez pét minut, mize ohrozovat
zivot a zasahujici ucitel musi okamzité piivolat zachrannou sluzbu. Proto je dilezité,
pokud to Ize, zjistit ¢as vzniku zachvatu a sledovat dobu, po kterou zachvat trval, ptipadné
zvlast’ sledovat ¢as poruchy védomi.

6. Dycha? Tuto otazku si ucitel musi polozit ihned po ustoupeni zachvatu. Ucitel musi
zkontrolovat, zda se dech spontanné obnovil. Pokud se tak nestalo, zahaji resuscitaci
a privola ambulan¢ni sluzbu. Dale kontroluje, zda postizeny nabyva plného védomi.

7. Po skonéeni zachvatu, pokud postizené dité pravidelné dycha, ucitel ulozi toto dité
do zotavovaci polohy na bok, ptikryje ho dekou a ¢eka s nim, dokud se zcela neprobere.
(Stehlikova, Modra, 2017, s. 8). Poté dohlidne na to, aby si doty¢né dit¢ mohlo v klidu
odpocinout nebo Se vyspat, protoze epilepticky zachvat, zejména diky kieé¢im, dité rychle
unavi avycerpa. O kazdém zachvatu, které dit¢ prodélalo, musi ucitel rodice vzdy
informovat, aby mohli informovat oSetfujiciho neurologa azachvat zaznamenat

do zachvatového kalendare. Pokud nedoslo béhem zachvatu k poranéni ¢iK jinym
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komplikacim, neni vzdy nutné volat zachrannou sluzbu (Krsek, Brabcova, Valouchova,

Liska a Kohout, 2012, s. 17).

1.7.2 Kdy volat rychlou zachrannou sluzbu?

Piivolanim RZS v piipadé zachvatu ucitel nikdy nemutize udélat chybu. Pokud si ucitel
neni jisty, zda bude dit¢ po prodé€laném zachvatu v poradku, zda vSe provedl spravné,
pfivolana RZS ho jisté uklidni a postizené dit¢ dosahne nejlepsi 1ékaiské péce. Ucitel
pak navic drzi v rukou patiicny dikaz, ze pro zdravi ditéte ucinil maximum. Existuji vSak

jen tii ptipady, u kterych je ptimo nutné v ptipad¢ epileptického zachvatu piivolat RZS.

1) Doty¢né dit¢ prod€lalo zachvat poprvé! Také v ptipadé, kdy uéitel nevi,
zda se u tohoto zaka diagnostikovala epilepsie. Ve skole se mize stat, ze zak trpi
epilepsii, ale ucitel se to dozvi az ve chvili, kdy se stane svédkem jeho zachvatu.
Rodice totiz nemaji povinnost tuto skutecnost §kole oznamit;

2) Béhem zachvatu doslo uditéte sepilepsii K poranéni jakéhokoliv razu.
NejcastéjSimi poranénimi U téchto zachvatli byva poranéni hlavy, pokousani jazyka
apod. v dusledku kieci;

3) Doba probihajiciho zachvatu ptesahuje 5 minut ¢i zachvaty ptechazi jeden v druhy
bez probrani do plného védomi. Zachvat zaina ohrozovat zivot a ze zachvatu
se stava ,,status epilepticus (Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout,
2012, s. 17).

Epilepticky status, neboli ,status epilepticus®, se definuje jako dlouhotrvajici,
neodeznivajici zachvat ¢i série zachvati bez nabyti védomi mezi nimi. Bez rychlé pomoci

muze takovy zachvat skoncit v krajnim piipade¢ i smrti (Stehlikova a Modra, 2017, s. 10).

1.8 Lécba epilepsie

Jiz jsem se v predchozich kapitolach zminovala 0 jisté zméné piistupu K zivotu, ktera
zahrnuje Upravu zivotospravy aomezeni v urcitych c¢innostech. Zejména sem patii
dodrzovani pravidelného rytmu spanek — bdéni, vyhybani se alkoholu a vsech latek, které
ovliviwji funkci mozku. Clovék trpici epilepsii by se mél vyvarovat i nadmémé fyzické
I psychické zatézi a byt ostrazity u sportd, pii kterych hrozi pad ¢ijiné Zivot ohrozujici

nebezpeci (horolezectvi, Splhani, gymnastika, plavani...). AvSak pfi pouziti ochrannych
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pomucek ahlavné za pfitomnosti nékoho dosp€lého neni potieba se piimo vyhybat
jakémukoliv sportu (Kr$ek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 14).

Lékati doporucuji dodrzovat pitny rezim, vést Si poctivé zachvatovy kalendaf, brat
pravidelné 1éky (nosit je vzdy pii sobé pro piipad zachrany) a upravit prostiedi, ve kterém
se clovek s epilepsii nejcastéji pohybuje. Predev§im u déti bychom meéli dbat nato,
aby u sebe nosily kontakt na osobu blizkou (zakonného zastupce) a na osetiujiciho lékate
(Stehlikova a Modra, 2017, s. 22).

Kromé téchto ,,rezimovych opatfeni®, kdy se jedinec snazi dlouhodobé pfizpusobit tak,
aby se vyvaroval nebezpeci ¢i aspont omezil rizikové faktory, které by mohly vyprovokovat
vznik epileptického zachvatu, existuji i jiné prostiedky, které pomahaji s 1é¢bou epilepsie.
Jako nejucinngjsi prostredek, ktery c¢loveéka s epilepsii udrzuje pro normalni aktivitu
bez zachvati, se povazuje farmakologicka 1é¢ba. Léky, které ¢lovek trpici epilepsii uziva,
se nazyvaji ,.antiepileptika“. Antiepileptika slouzi ke snizeni zvySené drazdivosti
nervovych bun¢k v mozku a napomahaji jeho normalni funkci. Aktualné existuje mnoho
riznych druht antiepileptik, kterd se mohou podavat jednotlivé ¢irGzné kombinovat.
Antiepileptika ptedepisuje specializovany 1ékat (neurolog, epileptolog) individualné
pro kazdého c¢loveka s epilepsii podle jeho specifickych potieb (typu epilepsie,...) a vahy.
Zaroven urci I denni davkovani, které byva vétsinou 2 — 3 x denné.

U ditéte Skolniho veéku to mize znamenat, Ze nad odpolednim uzitim 1€kt pievezme
kontrolu pedagog na pozadani rodi¢t. Ucinek 1éku se dostavi az v momenté, kdy se davka
navysi do ,terapeutické hladiny“. Lék v tomto ptipadé zamezi vzniku zachvatu ¢i zmirni
jeho projevy, nebo alespon snizi pocet zachvati. Nékdy odbornikovi trva delsi dobu,
nez nalezne pro svého pacienta spravny lék a jemu vyhovujici miru davkovani. V obdobi
experimentovani, kdy se testuje, zda pfedepsany 1¢k s konkrétnim davkovanim vyhovuje,
muze Clovek s epilepsii prozivat vedlejsi ucinky léki. Vedlejsi u€inky omezuji vykon

ditéte ve skole (Stehlikova a Modra, 2017, s. 22 - 23).

1.8.1 Léky

Musime Si uvédomit, Ze antiepileptika epilepsii neléci, jen snizuji riziko vzniku
epileptického zachvatu. Epileptik by je proto nemél nikdy sam vysazovat. O ukonéeni
lécby smi rozhodnout pouze oSetiujici 1ékar, ktery je se stavem pacienta s epilepsii dobie

seznamen (Stehlikova a Modra, 2017, s.24). Pro ptipadnou zachranu pfi epileptickém
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zachvatu by mél mit kazdy epileptik vzdy u sebe sva antiepileptika, ¢i jeden z téchto dvou
1€ka, kterd okamzité zastavuji probihajici zachvat.

Rektalni diazepam se podava zejména U osob, které trpi generalizovanym tonicko-
klonickym zachvatem. Clovék s epilepsii si tento 1ék mize aplikovat jiZ pii pocitu aury,
ktera predpovida zachvat. Lék zabird ihned po podani. Vstiebava se sliznici konecniku
a rychle ptsobi proti kie¢im. Lék predepisuje neurolog ¢i prakticky l1ékat. Diazepam hradi
Caste¢né zdravotni pojistovna. Kazdy ¢lovek, ktery trpi epilepsii, by ho mél nosit pfi ruce,
proto n¢kdy zachranujicimu posta¢i aplikovat diazepam do kone¢niku a sledovat stav
doty¢ného.

Bukalni midazolam zatim neni hrazen zdravotni pojiStovnou. Lékar muize tento 1€k
pfedepsat ,,na mimotfadny dovoz“. Tento 1¢k seuzivd ordln¢€, coz vyhovuje zvlasté
adolescentlim a dospélym. Pti zachrané podanim Iéku rektalné se lidé s epilepsii citi trapné
a neptijemn¢. Bukalni midazolam tento problém vytesi. Navic zabira stejn¢ jako diazepam

(Stehlikova a Modra, 2017, s. 9).

1.8.2 Vedlejsi ucinky antiepileptik

Zavadéni medikace C¢ijeji zmény mohou vyvolat nezadouci ucinky. V nékterych
ptipadech muze dochazet ke kognitivni dysfunkci, ktera se projevuje jako porucha paméti
¢1 pozornosti. Nékteré 1éky mohou ovliviiovat fe€ové funkce. Léky mohou ovliviiovat
i psychiku pacienta. Zejména proménuji jeho osobnost. Takovy ¢loveék s epilepsii
se pak miize projevovat hyperaktivné, agresivné¢, nebo naopak jako utlumeny,
nekomunikativni jedinec. V krajnosti se muze dostat do depresivnich stavi ¢i psychozy.
Léky neztidka hybaji i télesnou vahou pacienta (Schmitz 2006 in Bursikova 2018, s. 23).

Hlavné déti se ve skole v dusledku nevhodné medikace Casto projevuji jinym zptsobem
nez obvykle. Mohou byt ospalé, unavené, apatické. Casto nedokazi udrzet pozornost
nadmérnou aktivitou, nedokdzi uniceho vydrzet, jsou roztékané. Léky ovliviuji
I schopnost planovat, organizovat ¢innost, spolupracovat v tymu. VétSinou pak tyto déti
trpi vychovnymi problémy a velmi Casto i vyrazné hor§im prospéchem. Proto je velmi
dulezitd uzka spoluprace a komunikace srodi¢i a nasledny individualni pfistup ucitele
ve zpisobu vyucovani i znamkovani takového zaka (Krsek, Brabcova, Valouchova, Liska

a Kohout, 2012, s. 14).
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1.8.3 Lécba farmakorezistentnich pacienti epilepsie

Mezi vSemi diagnostikovanymi epileptiky Se nachazi 25 % epileptikli, na které
farmakologicka 1éc¢ba nezabird. Epileptické zachvaty se u téchto jedinct stale objevuji
anedafii se je potlacit. Nefunguji ani kombinace 1éku, vSechny pokusy selhdvaji. Tato
skupina pacienti  pak podstoupi vySetfeni pod odbornymi 1ékafi epileptology
ve specializovanych epileptologickych centrech. Poté odbornici rozhodnou 0 alternativni
1é¢bé (Stehlikova a Modra, 2017, s. 25).

Chirurgicka lécba epilepsie, také nazyvana epileptochirurgie, mize byt jednou
Z moznosti pro tak zavazné piipady. Mohou ji v§ak podstoupit pouze pacienti, ktefi spliuji

dana kritéria.
Mezi tato Kkritéria patri:

= Pacient je rezistentni vaci 1é¢bé antiepileptiky;
= U pacienta se pii potlaceni zachvatl o¢ekava zvysena kvalita Zivota,;
= (Ocekavany ptinos operace pievySuje mozna rizika zakroku;

= Pacient ¢i jeho zakonny zastupce souhlasi Se zakrokem, jeho motivace je pozitivni.

(Marusic et al., 2018, s. 30)

Vhodnych détskych kandidati pro takovyto zakrok je ovSem jen5— 10 %. VétSinu
pacientli motivuje pro takovyto zakrok mozna vyhoda, Ze odstranénim epileptogenni zény
v mozku se pro n¢ epilepsie navzdy vytesi. S loziskem, ktery zachvaty spousti, vymizi
i samotné zachvaty. Navic podle sledovanych piipadd déti po takovém zékroku lze fici,
72¢ 60— 70 % pacientt, kteti tento zakrok podstoupili, se zcela vylécili (Stehlikova
a Modra, 2017, s. 26).

Stimulace bloudivého nervu se pouziva U pacientll, kteti z riznych divodi nemohli
podstoupit epileptochirurgii. Takovym pacientim Se vlozi pod levou kli¢ni kost pod kazi
vagovy stimulator, ktery pravidelné vysila do mozku elektrické signaly.

Ketogenni dieta se uziva u déti, u kterych 1éky nezabiraji dostatetn¢. Tato 1écebna
metoda spocivd v pfijmu jiného sloZeni potravin. Pfitéto dieté€ pacient pfijima vysoky
obsah tukd, nizky obsah cukrl a dostate¢ny obsah bilkovin. Vyhyba se ¢i viibec nepiijima
brambory, ryzi, téstoviny, kuskus, obilniny a pecivo. Omezuje potraviny obsahujici cukr

¢1 ptezralé ovoce. Doporucuje se ptijimat maso, mléko, syry, jogurty, tvaroh, vejce, ryby
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a zeleninu. K dieté¢ patii i dodrzovani pitného rezimu neslazenych napoji. Pokud dieta

pacientovi vyhovuje, muze ji dodrzovat az dva roky (Stehlikova a Modra, 2017, s. 27).
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2 STUDIE VENUJICi SE PROBLEMATICE ZNALOSTI, POSTOJU

A SEBEDUVERY UCITELE V PRISTUPU K ZAKUM S EPILEPSII

Odbornici vysvétluji pojem znalost (védéni) jako zdivodnéné pravdivé presvédceni.
V Ceské terminologické databézi knihovnictvi a informaéni védy nalezneme také definici,
ktera tvrdi, ze znalost znamend strukturovany souhrn poznatkli a zkusenosti, které spolu
vzajemné souviseji a tykaji se urCité oblasti. Tyto znalosti Se ziskavaji praxi ¢i studiem
(Katuscak, Matthaeidesova & Novakova, 1998, s. 320).

Pojmem postoj rozumime soubor myslenek a piesvédceni, ktera si konstruujeme vaci
néjakym konkrétnim vécem ¢ijevim v okolnim svété. Postoj, ktery k véci ¢i Clovéku
zaujmeme, vyrazné ovliviiuje naSe chovani vici této véci ¢i osobé (Vyrost a Slaménik,
2008).

Z téchto definic znalosti a postoje jasné vidime, Ze 0 tom, jaky zaujmeme postoj vuci
osob¢ s epilepsii, rozhoduji nase znalosti 0 epilepsii ataké piipadné zkuSenosti, které
S témito osobami ziskame. Pokud bude ucitel 0 epilepsii dobfe informovan, ziska znalosti
0 této nemoci, nebude ovlivnén presvédéenimi, ktera by si o epilepsii z riznych fam
z vetejnosti osvojil, ale bude si jist fakty. Tato znalost da uciteli jistotu, ze epilepticky zak
je stejny jako kazdy jiny, musi vSak dodrzovat urcité zasady jako je pravidelné brani 1éka.
Takovy ucitel ziskd diky jistoté svych znalosti kladny postoj k epileptickému Zaku a navic
ziska i sebeduvéru v jednani s nim a bude si jist, ze takového zaka dokaze do tfidy snadno
zaradit, vyucovat ho a v ptipadé potfeby mu poskytnout prvni pomoc.

Pojem sebedtivéra se vysvétluje v Hartlové psychologickém slovniku jako kladny postoj
Clovéka ksobé samému, ke svym moznostem a vykonnosti. Sebedtvéru lze posilovat
zadavanim pfimétené obtiznych ukoll, napt. povzbuzovanim a pochvalou, naopak sniZovat
zadavanim pfili§ obtiznych Ukold, napf. pfehnanym napomindnim, trestanim,
zesme&Snovanim, nespravedlivym hodnocenim apod. Sebedivéra se vyviji v prabéhu
na$eho Zivota a zavisi na uspésnych zkusenostech (Hartl a Hartlova, 2000, s. 523).

Z této definice 0 sebediivéte vyplyva, ze nasi sebediivéru ovliviluje pocit uspéchu.
Potvrzuje to nasi predchozi domnénku, Ze zpisob, jakym se ucitel bude chovat k zakovi
s epilepsii, zavisi na jistoté, kterou Cerpa ze znalosti a zkusenosti, které¢ nasledné ovliviuji
jeho postoj ktakovému zakovi. Kone¢né, pokud ziska pocit dobré informovanosti
0 epilepsii a kladny postoj k zakovi s epilepsii, ziska i pocit uspéchu a tim i klid a pocit

sebedlivéry, Ze zvladne jakoukoliv situaci ve téidé istakovymto zakem, ikdyby mél
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zasahovat pri epileptickém zachvatu ¢i vysvétlovat tiidé nastalou situaci. Zde vidime,
ze tyto tii pojmy spolu velmi tzce souviseji a proto je velice dilezité pracovat s uditeli
ne jen na znalostech, ale dbat na ziskani vSech téchto rovin, aby ucitelé mohli byt svym
zaktum dobrou oporou a svou sebedivérou davat i jim pocit bezpe¢i.

Studii zamétenych na téma problematiky znalosti a postoja ucitele k zadkim s epilepsii
existuje pocelém sveété jizcelda tfada. Prvni takové studie zaznamenavame v roce
1992 ve Spojeném kralovstvi. Odbornici se touto problematikou zabyvaji tedy téméf 30 let.
V mezinarodnich ¢asopisech, které nalezneme na Web of Science, se touto problematikou
zabyvaji mnozi odbornici, ktefi doroku 2012 publikovali okolo 20 odbornych ¢lanka
na toto téma.

V roce 2012 zacali odbornici pracovat na prehledové studii, kterd by toto téma obsahla.
Vyzkumnici srovnavali rozdily ve znalostech a postojich k epilepsii v zemich, jejichz
ekonomické a sociokulturni podminky jsou ramcové srovnatelné. Studie pak rozttidili
do riznych kategorii podle regionu, v jakém studie prob&hla. Zabyvaly se témito regiony:
Evropské zemé, Severni Amerika, Jizni Amerika, Afrika, Blizky vychod a Asie. Zvlast
se pak zabyvali Ceskou republikou. Tento piehled tym odbornikii zpracoval
z jiz existujicich studii od roku 1992 do roku 2012. Pro ptehled v ¢eském prostiedi tym
zvolil cestu vlastniho vyzkumu, ktery provedli vroce 2012. K vlastnimu vyzkumu
samoziejm¢ dodali iinformace z pfedeslych studii jinych autorti. Prvni takova studie
Vv Ceském prostiedi se datuje jiz k roku 1975. (Brabcova, 2013, s. 53).

V mé diplomové praci nejdiive shrnu informace z ptrehledu, ktery sestavili tito
odbornici a publikovali jej v odbornych casopisech (Seizure, 2012). VétSina informaci
se vSak komplexné nachazi v diserta¢ni praci doc. Mgr. Dany Bursikové (Brabcové),
Ph.D. Poté se pokusim navazat natyto informace avytvofit piehled znalosti a postoju
k epilepsii ve svété av eském prostiedi od roku 2013 do roku 2017 z vyzkumu, které

V tomto obdobi probéhly.

2.1 Prehled studii ze zahranié¢i

2.1.1 Studie z obdobi 1992 — 2012

Evropské zemé
Ve Spojeném kréalovstvi probéhla v roce 1992 prvni studie vénovana otazce epilepsie.

Tato prace ukazala, ze vétSina ucitelil v této zemi byla svédkem epileptického zachvatu,
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nebo ucila epileptické dité. Také diky této zkuSenosti vétSina uditelli poklada tyto déti
za schopné bézné vyuky. Studie prokazaly, ze ucitelé Spojeného kralovstvi jsou dobie
obeznameni s touto problematikou, ale sami své znalosti nepovazuji za dostate¢né.

Chorvatské vyzkumy v roce 2003 ukazaly, ze postoje uciteli k epileptickym détem
dosahuji pfevazné pozitivnich hodnot. UCcitelé se citi sebejisté pfivyuce téchto zaka
a pokladaji epileptické zaky za dobte edukovatelné. Ucitelé v Chorvatsku by radi ziskali
vice informaci 0 této nemoci. Studie ukazuji, ze vétSina uciteli nedostava dostatecné
informace od rodi¢u zaka trpicich epilepsii.

Také Recko dosahuje pozitivnich hodnot. Jenv otazce prvni pomoci fedti uditelé
pokulhavaji.

Italské vyzkumy zroku 2011 ukazuji, ze ital$ti ucitelé povazuji epilepsii za nemoc,
ktera ovliviiuje psychiku a chovani ditéte a zhorSuje jeho vysledky ve Skole. Vétsina take
uvadi, ze nedokazi fesit epilepticky zachvat.

V evropskych zemich pfevazuje pozitivni postoj k epileptikim. Ucitelim vSak chybi
sebejistota a mnohdy dostate¢né informace. Situaci komplikuje neochota rodicu

poskytnout dostate¢né informace 0 zdravotnim stavu svého ditéte.

Severni Amerika

V Severni Americe studie ukazuji, ze postoje u uditell, kteti jiz vyucovali epileptika,
jsou vyrazné¢ pozitivnéjsi nez U uciteld, kteti epileptika nevyucovali. Pozitivni postoj podle
vyzkumt ovliviiuje také vyssi informovanost o epilepsii, vyssi vzdélani apocet let
pedagogicka praxe. Oproti evropskym zemim Se ameri¢ti ucitelé vyznaluji véEtsi
sebedlivérou V pfistupu k epileptikiim. Americti ucitelé projevuji zdjem 0 dalSi vzdélani
Vv této problematice. Jejich postoj k epileptikiim zavisi na zkuSenosti s nimi, ale pfevazné
se uditelé piiklani k pozitivnimu postoji, ikdyz se unékterych uditeld stale setkame

s predsudky, které zavisi pfevazné s nizkou urovni znalosti 0 epilepsii.

Jizni Amerika
Ucitelé v Jizni Americe se domnivaji, ze by pfi epileptickém zachvatu nebyli schopni
spravné zasdhnout. V otazce UspéSnosti epileptika ve Skole uclitelé projevuji spiSe negativni

nazory. Studie v této zemi ovSsem nelze brat doslovné z divodu nekvalitniho zpracovani.

Afrika
V Zimbabwe v roce 1997 studie ukazaly, Ze situace epileptikit v této zemi je velice

komplikovana. Ucitelé nejsou v této problematice vzdélani a pfevazuje unich mnoho
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predsudkt, které epileptikim ztézuji zivot. Néktefi ucitelé se domnivaji, ze za vznik
epilepsie muze utok zlych duchd. Vétsina z nich by epileptika vyfadila z bézného Zivota
(nezaméstnala by ho,...). Pozdé&jsi studie zlet 2002 — 2011 v Nigérii, Zambii, Egypté
a Sudanu ukazaly, ze znalosti apostoje uciteld k epileptikim se v Africe vyznamné
odlisuji podle toho, zdauditelé uéi ve mésté Cive vesnici. Ve mésté vétSina ucitell
prokazala vétsi Groven vzdélani v otazce epilepsie nez ve vesnici, kde o epilepsii nevi
témef nic a odpovidaji na zaklad¢ predsudkt, které se v africké kultuie Casto péstuji.
Vétsina uciteltl se stala svédkem epileptického zachvatu, coz dokazuje, ze v rozvojovych
zemich svéta se tato nemoc vyskytuje Castéji, avsak z divodu neznalosti tito ucitelé nejsou

schopni adekvatné pomoci.

Blizky vychod

Vyzkumy v Turecku a Jordansku ukazaly, Zze ucitelé na Blizkém vychodé jsou
nedostateén¢ informovani apovazuji epileptiky za dusevné choré anezaraditelné
do béznych skol. Vyzkumy také prokazaly, Ze vyukové seminafe zamétené na vzdélavani
pedagogt v Oblasti epilepsie vyznamné pomahaji zlepsit povédomi 0 epilepsii a odstranit

mnohé predsudky.

Asie

Studie z let 1999 — 2010 v Thajsku, Indii aJizni Koreji znovu prokazaly, ze ulitelé
nejsou o této nemoci dostate¢né informovani. V tomto ptipadé ovSem neplati jako v jinych
regionech, ze vyspélejsi zemé je na tom lépe v pfedsudcich nez méné vyspéla. Jizni Korea
jako vyspéla zem¢ s kvalitnim Skolstvim a dobrym vzdélanim v této oblasti predsudky

piekypuje (Brabcova, 2013, s. 53 — 68).

2.1.2 Prehled studii v zahranic¢i pro obdobi 2013 — 2017

Po roce 2012 odbornici pokrac¢ovali ve svych vyzkumech a dodnes tak po celém svété
odbornici vytvofili nékolik dalsich studii, které se tykaji epilepsie. Mnoho z nich zkoumalo
naSe téma znalosti a postojii uciteli k détem trpicim epilepsii. Odbornici se zaméfili
na stejné téma a zacali ho zkoumat i z pohledu rodict, déti samotnych, 1ékait ¢i studenti
vysokych skol.

Pro vznik piehledu pro obdobi let 2013 — 2017 na téma ucitelovych znalosti 0 epilepsii
apostoji uciteli k détem trpicim epilepsii jsem zadavala klicova slova jako

»teacher‘s knowledge and attitudes toward epilepsy* na zahrani¢ni prestizni databaze jako
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jsou napf. databaze www.sciencedirect.com a www.scholar.google.cz. Clanky, které jsem
nalezla, jsem rozdé€lila podle regiont, ve kterych vznikly, stejné jako v piehledu do roku
2012. Z téchto vSech regiont chybi jen Amerika, protoze jeji vyzkumy nevyhovuji tématu,

0 kterém se Vv této diplomové praci hovofi.

Evropské zemé

V Evropé probéhlo nejvice vyzkumti po roce 2012 v Italii. V Italii probéhla celostatni
vzdélavaci kampan pro ucitele zakladnich Skol, jejimz ucelem se stalo vzdélani ucitelt
v otazkach tykajicich se epilepsie. V roce 2013 probéhly vyzkumy, které ukazaly,
ze vétSina italskych uciteld ziskala povédomi 0 epilepsii, pfimou zkuSenost s epilepsii
a zastdva k ni pozitivni postoj. Ucitelé vsSak udavaji, Ze vnimaji negativné vidinu,
ze by epileptik sportoval nebo fidil auto z hlediska bezpecnosti. Nekteti ucitelé uvadéji,
Ze by nebyli schopni dat epileptikovi prvni pomoc pii zachvatu. Nékteti povazuji epilepsii
za chorobu, ktera epileptika znevyhodnuje socialné a omezuje ucebni schopnosti.

Ptesto je nutné fict, ze se Italové velmi zlepsili ve srovnani z minulych studii ve svych
znalostech i postojich k epilepsii. Zatuto pozitivni zménu vdéci Italové jisté zejména
Italské lize proti epilepsii, ktera podporuje celoevropskou kampan ,,Facciamo luce
sull'epilessia a scuola" (,,Posvitme si na epilepsii ve skole) za ucelem zlepSeni znalosti
vetejnosti 0 epilepsii. Tato kampai rozsifuje znalosti vefejnosti pomoci vzd€lavacich
filmd, brozur, rozhovort s odborniky a pofadanim rtznych akci. Vyzkumu se zcastnilo
582 uciteld z celé Italie. Vyzkumnici zjistovali, co ucitelé védi o epilepsii a jaky vztah
chovaji k epileptikim, jak jsou natom ucitelé se znalostmi o epilepsii Vv porovnani
s obyvatelstvem Italie a jak zavisi postoje k epileptikovi s osobni zkuSenosti s epilepsii.
ZkuSenost s epileptikem ma 80 % uciteld a 47 % uciteld bylo svédkem epileptického
zachvatu. Asi 50 % ucitelt tvrdi, ze epilepsie ovliviiuje alespoi mirné proces uceni zaka
s epilepsii (Mecarelli etal.,, 2014, s.84 — 91). Po par mésicich se vyzkum zopakoval
za ucasti 317 respondentd, ktefi odpovidali na podobné otazky. Tento vyzkum zjistoval,
jaky vliv na znalosti a postoje zanechava vzdélavaci kampan o epilepsii. Vyzkum potvrdil,
ze skolici program zlepSuje znalostni vysledky ucitelll, avSak postoje a predsudky téchto
ucitell zustaly nezménény. Proto bysedalsi vzdélavaci kampan méla zaméfit
na stigmatizaci epilepsie (Mecarelli et al., 2015, s. 93 — 97).

Recké studie zkoumaly u 442 dotazovanych znalosti o epilepsii a zvladnuti prvni
pomoci pfizachvatu. Naotazku .o je epilepsie® odpovédélo spravné 80,3 %

dotazovanych uciteld. Na povahu nemoci zastava spravny nazor 88,1 % uciteld. AvSak
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92 % uciteli vzneslo stiznost, Ze neprosli dostate¢nou odbornou piipravou pro prvni
pomoc. Dalsi vzdélani by v této problematice uvitalo 95,7 % dotazovanych. Témér 86 %
ucitelt se domniva, ze jsou dostate¢né informovani od rodic¢u ¢i opatrovniku epileptickych

déti (Kampra et al., 2016, s. 218 — 224).

Amerika

Amerika se sice zcastnila riznych vyzkumu iV tomto obdobi, avsak ve spolupraci
s ostatnimi staty (Napi. vyzkum od ledna 2004 do ledna 2015, ve kterém odbornici popsali
puvodni vyzkum provedeny Vv Evropé, Severni / Stfedni / Jizni Americe nebo Australii
0 mylné predstavé o epilepsii u Siroké vefejnosti — vyzkum zapadnich zemi svéta)
(Herrmann et al., 2016, s. 165 — 173). V Bolivii prob¢hl vyzkum, ktery zkoumal znalosti,
postoje a schopnost poskytnout prvni pomoc epileptikim u studenti na lékafe (Giuliano
etal., 2018, s. 113 — 118). Nas piehled se ovSem tyka pouze ucitelt. Z tohoto divodu jsem
pro uéel mé diplomky z tohoto prehledu Ameriku jako svétadil vynechala. Zadny vyzkum,
ktery napodobné téma v Americe prob&hl, sestématem protuto diplomovou praci

neslucuje.

Afrika

V Nigérii probéhl vyzkum, ve kterém odbornici zkoumali vliv zdravotni vychovy
na znalosti, postoje aposkytnuti prvni pomoci U epileptiki. Vyzkumu se zacastnilo
226 ndhodn¢ vybranych uciteld. Ucitelé vyplnili dotazniky na vSeobecné znalosti
0 epilepsii, postoje a poskytnuti prvni pomoci. Z vysledkd vyplyva, ze 60 % respondentl
ma $patné znalosti 0 epilepsii a zastava negativni postoje k epilepsii. Také poskytnuti prvni
pomoci vétSina nezvlada. Poté vSichni respondenti proSli Skolenim prostfednictvim
prednasky a nasledné diskuze. Nakonec znovu vyplnili stejny dotaznik. Z vysledkd vidime
znaény posun Ve vSech faktorech. Znalosti vzrostly 0 29,6 %, schopnost dat prvni pomoc
se zvysila 0 25 %. Negativni postoj vUci epilepsii se pak snizil 0 15,5 % oproti prvnimu
testu. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze Vv rozvojovych zemich nabira proskolovani ucitell
stale vétSi vyznam. Diky hluboké neznalosti uciteld v této problematice, jsou vysledky
proskoleni patrné okamzité (Eze, Ebuehi, Brigo, Otte & Igwe, 2015, s. 46 — 53).

V poslednich letech prob&hly v Addis Abebé v Etiopii dvé rozsahl¢ studie. Cilem
pro prvni vyzkum se stalo zhodnoceni situace a porozuméni socidlnim a demografickym
determinantlim znalosti, postoji a praxe ucitelii viici epileptickym Zaktim. Do vyzkumného

projektu se zapojilo 820 ucitelt. Jako priciny epilepsie, které |ze popsat jako biologicky
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nejptijatelngjsi, uvadéli ucitelé nemoci mozku (26,5 %), urazy hlavy (18,4 %) ¢i dédicnost
(10 %). Avsak jesté stale néktefi ucitelé pokladaji Carodéjnictvi (1,8 %) ¢izlé duchy
(6,4 %) zapri¢inu nemoci. Né&ktefi ucitelé uvazuji 0 epilepsii jako 0 psychiatrickém
onemocnéni (12,9 %). Presto vSak lze hovofit 0 zna¢ném zlepSeni povédomi 0 epilepsii.
V prvni pomoci Se afri¢ti ucitelé také zlepsili, avSak stale zGstavaji nekteré zafixované
famy, ze epileptikovi se musi vlozit n¢jaky predmét do ust (6,7 %), nebo ze se pii zachvatu
epileptikova tvar poléva vodou (7,8 %), aby se probral z bezvédomi, apod. VétSina ucitelt
se spravn¢ domniva, ze se epileptik 1é¢i pod vedenim 1ékaiu (52 %). AvSak néktefi ucitelé
tvrdi, ze se epileptik 1é¢i pod chirurgem (6 %), ¢i se poléva svécenou vodou (20,3 %), nebo
ho 1é¢i piedstavitelé cirkve (11 %) nebo tradi¢ni 1é¢itelé (2,1 %), Samani (Gebrewold,
Enquselassie, Teklehaimanot & Gugssa, 2016).

Dalsi prifezova studie posuzovala znalosti a postoje 135 uciteld Kk epileptickym zaktm.
Dobrych znalosti dosahlo 41 % respondenti. Pozitivni postoj k epileptickym zakiim
prokazalo 74 % uciteld. Nalezitym Skolenim v prvni pomoci proslo 60,3 % respondentt.
Alarmujicim se stal fakt zjiSténi, Ze 10 % uciteldi povazuje epilepsii za nakazlivou nemoc.
Vyse vzdélani, pocet let praxe, ani zkusenost s epileptikem neméla na znalosti a postoje
prokazatelny vliv. U vyznamné Casti uciteld se setkame s deficity ve znalostech a postojich
k epileptikim, ale i s pfedsudky vac¢i nim. Proto Se odbornici chystaji zaméfit
na proskolovani ucitelt v zemich Afriky odpovédnymi zdravotnickymi organy (Berhe,
Yihun, Abebe & Abera, 2017, s. 150 — 153).

V severni Tanzanii probéhlo v bfeznu az kvétnu 2016 deset diskusnich sezeni s uciteli.
Diskuze setykaly Spatného pfistupu ve vzdélavani epileptikt, ktefi se stavaji obéti
stigmatizace a také moznych zpisobt, kterymi by se mohlo dojit ke zlepSeni této situace.
Jako hlavni piekazku ucitelé, zaci arodi¢e uvadéli problémy s chovanim a problémy
sucenim. Dale se pak jednalo o0 duchovni atradiéni zaméfeni rodi¢l, nedostate¢né
vzdelani pro prvni pomoc pfi zachvatech u uciteli a celkové omezeny ptistup k odbornym
Skolam. Vsichni se pak usnesli k jednohlasnému zavéru, ze je zapotiebi rozsahlého
vzdélavani komunity (Quereshi, Standing, Swai, Hunter, Walker & Owens, 2017, s. 145 —
149).

Asie
V severni Indii v mést¢ Chandigarh se uskutecnil vyzkum, ktery zkoumal znalosti
a praktiky pouzivané uciteli pfi poskytovani prvni pomoci U epileptického zachvatu.

Vyzkumnici také zjistovali, zda se po nasledném proskoleni U téchto uciteli znalosti
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a praktiky zlepsi, tedy zdaproskoleni uciteld vyznamné ovliviiuje zlepSeni jejich
védomosti a Schopnosti v této problematice. Na vyzkumu se podilelo celkem 85 ucitelq,
kteti vyplnili test s otazkami zamé&fenych na epilepsii a prvni pomoc pii zachvatech. Poté
byli vSichni Gcastnici proskoleni a nasledné test zopakovali. Vyzkumnici zjistili, ze 92 %
indickych ucitelti jiz diive slySelo o epilepsii, znichz 50 % se o ni dozvédélo z knih
¢i Casopist, zbytek z internetu. Asi 83 % se nékdy stalo svédkem epileptického zachvatu.
Za fatalni onemocnéni povazovalo epilepsii 69 % ucitelti, av§ak po nasledném proSkoleni
se tato hodnota snizila 0 26 %. Pfed proskolenim 15 % uciteld uvedlo, ze 0soby s epilepsii
nejsou schopny predvidat nastup zachvatu, ale po proskoleni se tento poznatek zvysil
na 68 %. Znalost riznych typt zachvati vzrostla po proskoleni z 18 % na 97 %. Lékare
by zavolala pii opakujicich se zachvatech 51 % ucitelt, pfi pfetrvavajicim  stavu
bezvédomi 25 %. Tyto hodnoty se po proskoleni zvysily na 90 % a 83 %. Témét 70 %
ucitel se domnivalo, Ze epilepsie pusobi piekazky ve vzdélavani, coz se po proskoleni
snizilo na 24 %. Stejné tak 70 % ucitelt vétilo, ze epilepsie brani manzelstvi a zasahuje
do zamé&stnani, po proskoleni uz jen kolem 20 %. Pozitivnim zjist€énim se stal fakt, ze 96 %
uciteltl souhlasi se vzdélavanim epileptikti v béznych skolach, 78 % ucitelt by epileptiky
neomezovala v zaméstnani a 87 % uciteld vefi, ze epileptickd zena mize projit normalnim
t¢hotenstvim. Asi 60 % ucitelt uvedlo, Ze epilepsie nesnizuje inteligenci. Tato hodnota
po proskoleni ucitel dosahla 89 %.

Obecné lze fict, ze studie potvrdila hypotézu, ze proskoleni vyrazné zlepSuje znalosti
a postoje uciteli k epileptikiim. Ucitelé v Indii berou epileptiky jako osoby bézné
zaraditelné do Skol a spolecnosti. Indicti ucitelé také netrpi predsudky vuci epileptikiim
a nestigmatizuji je (Goel, Singh A., Singh, N. & Lal, 2014, s. 41 — 46).

V Pékistanu probéhla od zaii do prosince 2014 studie zaucelem poznani znalosti,
postoju a praktik ucitellt vici epileptickym Zakiim. Vyzkumu se zacastnilo 150 uciteld.
Témeét 90 % znich n€kdy slySelo o epilepsii. Celkem 51 9% ucitelit Se domnivalo,
ze epileptickych zak nemiize v bézné Skole uspét. Tento fakt jen potvrzuje 83 % uditeln,
ktefi by epileptického zaka doporucili pro vzdélani ve specialni $kole. Celkem 55 %
ucitell vyjadiilo nazor, Ze epileptikim brani ve vzdélavani socidlni stigma. Epileptické
dité by podle odpovédi uliteltt odmitlo vyucovat 27 % ucitelt. | v této zemi se predsudky
vici epileptikiim hojné rozsitily a s nimi i negativni postoj (Ullah & Nabi, 2015, s. 1 — 6).

Ve skolach v Ulanbaataru v Mongolsku probéhla studie, ktera se zaméfila
na prozkoumani znalosti a postoji vuci epileptickym zakim u ucitel. Na prizkumu

se podilelo 412 ucitelti zakladnich a stfednich skol. O epilepsii diive slySelo témétr 59 %
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uciteli. Jako neurologickou poruchu povazovalo epilepsii skoro 64 % uciteld,
psychiatrickou poruchu 34 % ucitelti a genetickou poruchu 18 % ucitelt. Celkem 18 %
uciteli vyjadiilo obavu, ze by vyucovalo epileptické dit¢ z divodu mozného vzniku
zachvatu. Témét 13 % uciteld setaké obava, zZenejsou dostatecné proskoleni
pro poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze samotné védomosti nestaci, aby se ucitelé citili sebejiste
a byli ochotni vyucovat epileptického zaka v bézné tiidé. Odbornici se musi zamétit krome
védomostniho proskoleni i na zdravotnicky kurz prvni pomoci. Jediné pak se ucitelé

prestanou bat zaradit tyto zaky do své tfidy (Enkhtuya & Luvsannorov, 2017, s. 340).

Blizky vychod

V severnim franu v obdobi od zaii 2016 do ledna 2017 prob&hl vyzkum, ktery zkoumal,
na jakou uroven dosahuji znalosti, postoje vici epilepsii a schopnosti poskytnout prvni
pomoc pfi zachvatu epileptického zaka u ucitelti na zakladni Skole. Vyzkumu se zucastnilo
342 ugitelt zakladnich kol ve méstech Babol a Qaem-Shahr. Uroveii znalosti 0 epilepsii
byla u 7,7 % uciteltt velmi vysoka, u 43,3 % vysoka, u43,8 % mirna au5,2 % nizka.
Priblizné 83 % ucitelt védelo, Ze epileptik, ktery bere antiepileptika nepravidelné, mize
prodélat epilepticky zachvat. U uditeld v severnim Iranu pievazuji pozitivni postoje
k epileptikim. Skepti¢ti jsou ucitelé jen u otazky manzelstvi s epileptikem av otazce
rodi¢ovstvi. Uroven poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu dosahuje pomérné
vysokych hodnot (70 %). (Kolahi, Ghorbanpur — Valukolaei, Abbasi — Kangevari
& Farsar, 2018, s. 85 —92).

Cilem studie v Saudské Arabii ve Skole v mésté Jeddah bylo studovat znalosti a postoje
Kk epilepsii u uditeli zakladnich Skol avysledovat oblasti, ve kterych by bylo potieba,
aby se ucitelé  dale vzdélavali.  Studie  probihaly od1.ledna 2012 do 1. ledna
2013 a podilelo se na nich 620 ucitelt zakladnich §kol. Dobfte informovano o epilepsii bylo
pouze 17 % ucitelii. Informovani ucitelé zaujimali kladny postoj k epileptikiim. Celkem 28
% ucitelt jiz nékdy epileptika vyucovalo. Z toho 14 % ucitela se s epilepsii poprvé setkalo
diky zachvatu epileptika ve tfidé a58 % z nich pfi zachvatu nevédélo, jak doty¢nému
pomoct. VétSina z nich povazovala za spravné stréit n¢jaky predmét do ust epileptika,
aby zabranila zapadnuti jazyka. Celkem 27 % ucitelti v Saudské Arabii stale véii, ze vznik
epilepsie zplsobuji zli duchové. Také v této zemi uclitelé prokazuji nedostatecnou
informovanost. O epilepsii zde prevladaji rizné predsudky, které na epileptiky vrhaji

Spatné svétlo. Tato stigmatizace pak zhorSuje postaveni epileptikti Ve spolecnosti,
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ale i ve vzdelavacim procesu. | v této zemi je zapotiebi zorganizovani vzdélavaci kampané
0 epilepsii (Albaraa et al., 2013, s. 280 — 283).

Porovname — li jednotlivé kontinenty, tak je ziejmé, Ze si nejlépe vedou vyspélé zemé
Evropy anékteré zemé Blizkého vychodu. Piesto, Ze uéitelé Recka tvrdi, Ze jsou
nedostatecn¢ informovani 0 epilepsii a uvitali by dalsi informace, jsou jist¢ nejznalejsi
a dosahuji nejvyssich hodnot v polozkach dotaznikii v porovnani s ostatnimi staty podle
vyzkumu. Italie dosahla diky vzdélavacim kampanim velkého zlepSeni Ve znalostech
o epilepsii iv postoji kni. Severni iran podle vyzkumt prokazuje vysoké hodnoty
ve znalostech o epilepsii, pozitivnim postoji k ni, ataké v poskytnuti prvni pomoci
pfi epileptickém zachvatu.

Naopak nejhlife v otazce znalosti 0 epilepsii a postojich k epilepsii jsou natom
prokazatelné rozvojové zemé, zejména v Africe a Asii. V téchto zemich casto stale
pretrvavaji predsudky vic¢i osobam trpicim epilepsii hlavné z nabozenskych divodiu
a nevzdélanosti obyvatel. AvSak vzdélavaci kampané v téchto zemich viditeln¢ zlepSuji
postaveni epileptikt a diky Skolenim vymitaji ptedsudky vici lidem s epilepsii. Zde vidime
dalezitost vénovat se hlavné informovani vetejnosti adal$im vyzkumim, které

by sledovaly vyvoj stavu postoji lidi v téchto zemich vici lidem s epilepsii.

2.2 Prehled studii v ¢eském prostredi

2.2.1 Studie z obdobi 1975 — 2012

V roce 1975 prob¢hla studie, které se zucastnilo 3 000 respondentti. Tito respondenti
odpovidali na otazky tykajici se nazort na epilepsii a postoju k détem, které trpi epilepsii.
Tyto studie dokdzaly, ze vefejnost neni dostatecné 0 epilepsii informovana. Lidé maji vici
epileptikim spoustu ptedsudkt. Predstavuji si epileptiky jako jedince se snizenou
inteligenci oplyvajici Cetnymi zachvaty. VétSina lidi v této dobé by epileptiky zatadila
do specialnich $kol z divodu nedostate¢ného vzdélani o této nemoci, neschopnosti ucitel
se jim dostate¢né vénovat a epileptikiim piisuzované nesoustiedénosti pii vyucovani (Sasin
1975 in Bursikova 2018, s. 68).

V letech 1981 — 1998 probihaly prvni studie, které sledovaly vyvoj postoju a znalosti
vefejnosti 0 osobach trpicich epilepsii. Novotna & Rektor (2002) v téchto studiich
zaznamenali znaény posun v informovanosti vefejnosti, ktera vétSinoveé jiz epilepsii

nepovazovala za mentalni onemocnéni.
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V roce 2007 autoti Komaérek & Smidova publikuji své studie, ve kterych se dotazovali
déti aucitelt nartuzné otazky tykajici se psychosocialniho dopadu epilepsie na détské
pacienty. VétSina déti uvedla, ze se povédomi 0 epilepsii zlepS$ilo u ucitelu i pratel, avSak
tyto déti svym ucitelim nedtvétuji, ze by jim jejich ucitelé dokazali pomoci. Zaroven
ze studii vyplyva, ze ucitelé jsou dostateéné edukovani kK vyuce epileptickych zaka. Ucitelé
se citi byt pfipraveni integrovat takovéto zaky, poskytnout jim prvni pomoc, av§ak vétSina
Z nich nema s vyukou téchto zaku zadnou zkuSenost (Fialova 2011 in Brabcova 2018,
s. 68 — 70).

V roce 2012 probéhl na ceskych skolach vyzkum, pomoci které¢ho se zjistovalo, jaké
jsou znalosti ucitel Ceskych zakladnich Skol o epilepsii ajejich postoje vici zakim
s epilepsii. Zkoumalo se, zdanavysledku mize mit podil osobni zkuSenost ucitele
s vyukou epileptického Zaka aoborova specializace uditele. Tento vyzkum ukéazal,
ze ucitelé, ktefi maji osobni zkusenost s vyukou epileptického zaka, dosahuji vyznamné
lepsich vysledkt ve znalostech o epilepsii nezZ jejich kolegové bez takovéto zkuSenosti.
AvSak vétSina uciteld dosahuje dobrych vysledkl, neboji se takového zdka zatadit
do své tiidy, spravné smysleji 0 téchto Zacich jako 0 intelektualné rovnopravnych ostatnim
zaktm. Jen néktefi ucitelé takovéto déti stigmatizuji, protoze Si mysli, ze mohou byt astéji

ob¢ti Sikany (Brabcova, 2013, s. 68 - 77).

2.2.2 Prehled studii v ¢eském prostiedi pro obdobi 2013 — 2017

V roce 2014 probéhl na Zapadoceské univerzité v Plzni vyzkum, ktery sivzal za cil
porovnat znalosti, sebedivéru a postoje k epilepsii ato u studenti napocatku studia
na pedagogické fakult¢ astudenti nakonci studia. Vyzkumu se zGcéastnilo celkem
236 studentti prvniho roéniku pedagogické fakulty a 138 studentti patého roéniku. Tito
studenti podstoupili test ATPE zkoumajici rozsah postoji k détem s epilepsii, ktery
obsahoval 21 polozek. Dale pak napsali 18 — ti polozkovy test provétujici jejich znalosti
0 epilepsii a test zaméfeny na sebediveru pii vyuce epileptika 0 5 — ti polozkach. Ackoliv
studenti posledniho ro¢niku prokazali lepsi znalosti 0 epilepsii (9,6 bodt oproti
8,48 boduim, p < 0,001), postoje k epilepsii a sebedivéra ucitelt v fizeni vyucovani s détmi
postizenymi epilepsii Se vyznamné neliSily. Tento vyzkum potvrzuje potiebu zefektivnit
vycvik ucditeld souvisejici s epilepsii zejména Ve schopnosti fesit situace vzniklé ve tiidé

diky ptitomnosti epileptického zaka (Brabcova, Kohout a Krsek, 2016, s. 88 — 94).
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V obdobi mezi Gnorem a kvétnem 2016 probéhl vyzkum, ktery si stanovil za kol
zhodnotit znalosti ¢eskych a polskych uciteltt o epilepsii ataké jejich nazory na vyuku
a fungovani zaku s epilepsii ve Skole. Dale pak vyzkum provétoval pfipravenost ucitell
pracovat stémito zaky, zvladat komplikace spojené s vyucCovanim epileptika
a pfedpoklddané formy pomoci k piekonani moznych obtizi. Tento vyzkum se provadeél
vramci projektu ,, EPISCHOOL — Spolu proti bariéram!“. V Ceské republice
se na vyzkumu podilelo celkem 71 Skol, znichz vyzkum ziskal 533 dotazniki (79,9 %
ucitelek a29,9 % wucitelt), cozcini 159 uciteld vyucujicich epileptického Zaka
za poslednich 10 let.

Celkem 75 % c¢eskych uciteld uvedlo, Ze toho o0 epilepsii vi malo nebo velmi malo.
Jak postupovat pfi epileptickém zachvatu nevi 33 % a 29 % cEeskych uditelti Se neciti byt
pfipraveno hovofit se zaky, ktefi zachvat vidéli. Alarmujicim se stalo zjisténi, ze 30 %
respondentt nevi, zda je epilepsie 1éCitelna. O prohloubeni znalosti projevilo zajem 80 %
pfi¢inou epilepsie ,,posedlost”, odpovédélo jen 54 % respondenti ,,ne”, 5% ceskych
uciteld ,,ano* a42 % ,,nevim®. Nad 90 % ucitelt volilo spravné odpovédi v otdzce prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu, avSak nevhodny postup pfidrzet postizenému koncetiny
volilo 22 % uciteli a vlozit n&jaky predmét do ust dokonce 46 %. Pozitivnim se stalo
zjisténi, ze 90 % ucitelt by epileptika nezafazovala do specialni $koly a 83 % uciteld
si mysli, Ze epilepsie neni mentalni postizeni. Fakt, Ze epileptik nema problémy s ucenim,
potvrdilo 78 % wucitelt azaroven 59 % uciteld vyjadiilo nazor, Ze naroky kladené
na epileptika by se nemély odliSovat od ostatnich. Témét 80 % uciteld vyucujicich
epileptika potvrdilo, ze jejich epilepticky zak nema kvili svému onemocnéni problémy
ve vztazich se spoluzéky, anineni nijak odstrkovan ¢iznevyhodiovan. Celkem 85 %
uciteld uvedlo, Ze epileptik ve tfidé neptisobi vychovné problémy. Az 84 % ucitelti vzneslo
nazor, ze by se epileptik mé¢l zucastinovat hodin télesné vychovy a 83 % tento nazor zastava
I v ucasti nariaznych Skolnich akcich a vyletech. Jen 21 % ceskych uciteld vyucujicich
epileptika povazuje vyuku epileptika za naro¢nou (Matkowska-Szkutnik, Woynarowska,
Kleszczewska, Salonna, Vorlicek & Gajewski, 2017, s. 1 — 60).

Vysledky raznych vyzkumi po celém svété od Afriky, ve které se zda byt situace
sebedivéra pii vyuce zaka s epilepsii, ukazuji, ze Groven znalosti 0 epilepsii u ucitell
po celém svété neni dostacujici. Z tohoto ditvodu ptirozené vyplyva nepfipravenost ucitelti

vyucovat epileptické zaky a zarovei obava z vyucovani takového zaka a predevSim obava
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Z nutnosti zasahnout pfi piipadném epileptickém zachvatu. Z téchto obav a z neznalosti
vznikd negativni postoj vaci zadkim s epilepsii. Ucitelé maji sklon k podcenovani
inteligen¢nich schopnosti zakt s epilepsii a podle toho se k nim i chovaji, coz nasledné
Vv celé tiid¢ zpusobi zkresleny pohled natakového Zaka, ktery je nasledné svou nemoci
stigmatizovan, coz mnohdy zptisobi snizeni sebevédomi u Zaka s epilepsii a naslednou
zménu chovani podle ptedsudki ostatnich.

Z vyse popsanych studii vSak vyplyva, Ze se situace vyrazné zlepSuje diky vzdélavacim
kampanim po celém svété a proskolovani jiz student pedagogickych univerzit. Povédomi
0 epilepsii se postupné rozSifuje a predsudki vuci epileptikim ubyva. V soucasnosti
si uz mnohem vice uciteld dokaze predstavit, ze by epileptika ve své tiidé integrovalo.
Vétsina z nich také nepoklada za potiebné takového Zzaka posilat do specialni $koly. | pies
tato pozitivni fakta musi vzdélavani uciteld v této zalezitosti pokracovat, aby se epilepti¢ti
zaci mohli stat plnohodnotnymi zéky, ktefi se nemusi bat predsudkd, jiného zachédzeni
ze strany uciteld ¢ispoluzakti, omezovani ¢ibrani ohledd (Matkowska-Szkutnik,

Woynarowska, Kleszczewska, Salonna, Vorli¢ek & Gajewski, 2017, s. 8 —9).
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3 ROLE UCITELE V PRISTUPU K ZAKOVI S EPILEPSII

Jak jiz bylo naznaceno v piedchozich kapitolach, ucitel svym pfistupem k jednotlivym
zakum hraje velmi vyznamnou roli ve tiid¢. Jaké klima panuje ve tfid¢ a jak se k sobé
spoluzaci chovaji, zavisi ve velké mife na tom, jak se k zakiim chova uditel, jaké zastava
nazory. Dé&ti zejména na prvnim stupni zakladni Skoly pfejimaji nazory autorit a postoj
ucitele k jednotlivym zaktim snadno vyciti a chovaji se podle toho, aby se svému uciteli
zavdeécily. Proto je velice dulezité, aby ucitel zaujmul k zakovi s epilepsii kladny postoj

a bral takového Zaka stejné jako vSechny ostatni zéky své tiidy.

3.1 Komunikace ucitele s epileptickym Zakem

Dilezitym ukolem, ktery by ucitel mé¢l zastavat, je naslouchani potiebam a pocitim
epileptického zaka. Ucitel by mél s zakem pravidelné komunikovat o jeho pocitech, bavit
sesnim 0 jeho uspeSich ¢izklamanich, sledovat jeho stav atvofit snim pratelstvi,
aby se citil bezpe¢né. Vyznamnou roli hraje ucitel i ve snaze podpofit sebedivéru ditéte
s epilepsii a naopak potlaovat pocit vyjimecnosti.

Pokud se ucitel k epileptickému zakovi zacne chovat ,,hyperprotektivné (napt. z obav
vzniku zachvatu), tedy bude mit tendence zaka pftili§ ochraniovat a snizovat naroky viaci
nému, spoluzaci Si ho zaskatulkuji jako méné schopného, nebo mulizou ziskat pocit
nespravedInosti, ze se zakovi nadrzuje. Takovy pfistup uditele mize v zakovi S epilepsii
vyvolat pocit ménécennosti, neschopnosti a pozdéji mize piejit v tizkostné stavy (Krsek,
Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 15).

Skola jako diilezity socializaéni &initel ovliviiuje vyvoj ditéte vyznamnym zplisobem
(Helus, 2004). Ucitel mize svym pfistupem poskytovat Zdkovi negativni ¢i pozitivni
zpétnou vazbu a zak se nésledné zacne s nejvétsi pravdépodobnosti chovat podle ucitelova
ocekavani. Tento mechanismus se V literatufe oznacuje jako Golem — efekt. (Vagnerova,
2005). Tento fakt nam opét potvrzuje, ze ucitelova obeznamenost s diagndzou epilepsie
anasledny postoj k epileptikovi jsou klicové faktory pro klidny vyvoj Zaka a pozitivni
pribéh skolni dochazky.

Kazdé dit€, kterému Iékafi diagnostikuji epilepsii, spada ve Skolstvi pod vyhlasku
¢.27/2016 Sh. o vzdélavani zaka se specialnimi potiebami a zakti nadanych. Tato vyhlaska
epileptickym détem umoziuje vyuzit podpirnad opatfeni, jako napf. Gpravu didaktickych

postuptit ¢i vyukovych metod. Kazdé dit¢ s epilepsii, pokud netrpi dal§imi problémy,
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se zafazuje do bézné tfidy zakladni Skoly a tim je ,,inkludovano®. Ucitelova role spociva
Vv zatazeni takového zaka do kolektivu tfidy, sledovani jeho potieb, ptizpisobovani vyuky
jeho potiebam a povzbuzovani epileptického zdka v samostatnosti a sebeduvéie. Ucitel
pomaha epileptickému zaku piekonavat problémy, které vznikaji v pribéhu hodin
v disledku antiepileptik apod. (inava, nepozornost ze zahledéni, tizkostlivost, vyzadovani
pozornosti apod.) a zaroven dava ditéti s epilepsii pocit bezpeci, ze v piipad¢ problému

je tam ucitel pro n¢&j, aby zasahl (Stehlikova a Modra, 2017, s. 59).

3.2 Komunikace ucitele s rodi¢i epileptického Zaka

Epileptické dit¢ vyzaduje specifické potieby, které zavisi natypu jeho epilepsie,
na form¢ antiepileptik, ktera pravidelné bere a na tom, zda Iékar nalezl pro svého pacienta
ta spravna se spravnym davkovanim, a na spoustu dal$ich zalezitostech. Aby ucitel mohl
byt oporou takovému zaku, aby mohl pfipadné zasahnout u zachvatu, kontrolovat
dodrzovani rezimovych opatfeni a zajistit bezpeci pro takového zaka a vytvaret piijemnou
atmosféru ve tfidé¢, musi tato specifika svého zdka znat. Proto musi byt ucitel dobie
informovan od rodi¢t epileptika a udrzovat s nimi pravidelny kontakt. Rodi¢e by se méli
s uCitelem pravidelné schazet asdé€lovat siaktualni stav ditéte, jeho projevy doma
a ve skole a domlouvat se na ptipadnych postupech, jak ditéti zajistit klidny pribéh Skolni
dochazky a jak udrzet zakuv pozitivni vztah vuci skole.

Ucitel by simél odrodi¢t zjistit hned nazacatku dochazky zaka dojeho tiidy
nasledujici kli¢ové informace:

Jakym zpusobem se epilepsie u daného ditéte projevuje? Jaky typ zachvatu
se u ditéte dostavuje, jak probiha a jak casto se dostavuje?

Co zachvaty vyvolava? Dase u ditéte vysledovat urCity ptiznak, ktery zachvatu
predchazi?

Pfichazi zachvat v urcité dob& nebo za urcitych podminek (ve spanku, po probuzeni,
pii zadychani, pfi unave,...)?

Jakym zpiisobem postupovat, pokud ziachvat nastane? Ackoliv existuji osvédcené
metody prvni pomoci, rodice budou klidné&jsi, pokud uvidi, Ze se zajimame 0 bezpeci jejich
ditéte a navic miizeme zjistit pfipadna specifika jejich ditcte.

Jak se postarat o dité po odeznéni zachvatu? Co se rodicim osvédcilo, aby se dité
s prob¢hlou situaci co nejrychleji vyrovnalo, uklidnilo seazacalo opét ,,normalné

fungovat“?
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Jaka antiepileptika dité bere? Spokojil se 1ékar ditéte s funkci téchto antiepileptik
nebo stale hled4d vhodnéjsi 1éky a vhodnou davku? Zpiasobuji antiepileptika u ditéte néjaké
vedlejsi ucinky (napf. inava, laxnost, rozté¢kanost, nepozornost apod.)? Je potieba brat
antiepileptika i béhem Skolni dochazky odpoledne?

Jaka rezimova opatieni dité dodrZuje (napr. spanek, ketogenni dieta apod.)?

Kdy a jakym zpusobem informovat spoluzaky ditéte o epilepsii? Rodi¢e maji pravo
neinformovat ucitele 0 zdravotnim stavu svého ditéte. Pokud se vSak rozhodnou ucitele
informovat, ze jejich ditéti byla diagnostikovana epilepsie, ucitel by se mél pokusit rodice
upozornit na dilezitost seznamit s timto faktem celou tiidu vhodnym zptisobem. Zik
se tak vyhne zbyte¢nym nedorozuménim, nepochopeni ze strany spoluzaki, predsudkim
a dalsim problémum spojenym s pouhym pozorovanim ,.jinakosti

(Stehlikova a Modra, 2017, s. 59 — 69).

ze strany spoluzakl

Ucitel by se pak mél s rodi¢i domluvit na vhodném zptsobu ptedani téchto informaci.
Krom¢ diskuze existuji dnes ijiné zpusoby sdéleni 0 epilepsii, napf. prostiednictvim
piibéhu z edukaéniho DVD Dobrodruzstvi na rybach ¢i besedy s odbornymi 1ékaii (Krsek,
Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012, s. 19).

Fakt, ze rodi¢e uciteli nemusi sdé€lit informaci 0 diagnostikované epilepsii jejich ditéte,
je velmi zasadni. Ucitel by mél pocitat s tim, Ze Se Vv jeho tfidé mohou vyskytovat Zaci
S riznymi chronickymi obtiZzemi, které maji diagnostikované od 1ékaie, av§ak rodi¢e 0 nich
ucitele neinformovali nejspiSe z diivodu strachu z obdvané stigmatizace ditéte ¢i celé
rodiny. Ucitel by pravé z tohoto divodu mél byt alesponi teoreticky vybaven znalostmi
0 prvni pomoci, zdkladnimi znalostmi 0 béZznych chronickych nemocech (epilepsie, astma,
diabetes, alergie apod.). Pfi pfipadném zachvatu ¢i jiné komplikaci (duSeni, omdleni zaka
apod.) pak bude schopen rychle zareagovat a diky pfiznakiim zajistit ditéti prvni pomoc.

Pfi pfiznacich nepozornosti, zahledéni, nereagovani na pokyny apod. by ucitel mél
vénovat pozornost sledovani téchto projevii a pokusit se zjistit, zdazak ,,jen nedava
pozor®, nebo zdanetrpi epilepsii ¢ijinou poruchou pozornosti apod. Vyhne
se tak zbyte¢nym nedorozuménim a nespravedlivym postihim zaka. Ucitel by mél svou
ttidu neustale sledovat a vytypovavat piipadné déti s odliSnymi projevy béhem vyucovani.
Dulezitou ¢innosti ulitele pro vytvafeni optimalniho prostfedi pro vSechny déti je také
soustavné vedeni 74kl k respektovani druhych lidi, toleranci, spolupraci, pochopeni,
ze kazdy clovek je jiny a ma odlisné potieby a zajmy. Ucitel mize také vyuzit dostupnych
materiald (video Dobrodruzstvi Narybach projektu EpiStop), které jsou pfipraveny

pro tcely prace se tfidou a odstranéni strachu z epilepsie. Timto zptisobem ucitel piipravi
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prostfedi, ve kterém budou pfijimany idéti s pfipadnym chronickym onemocnénim

¢i jinym problémem (Krs$ek, Brabcova, Valouchova, Liska a Kohout, 2012).

3.3 Komunikace ucitele s tridnim kolektivem epileptického Zaka

Vhodnou diskuzi se spoluzéky vedenou ucitelem mtizeme déti seznamit s touto nemoci,
S pfipadnymi situacemi, které mohou ve tfidé¢ nastat a se zpiisobem, jakym mohou
spoluzaci tomuto zakovi pomoci. Velmi dualezitou roli zastava ucitel pii sdéleni zakiim,
ze epilepsie neni nemoc, ktera by ostatni spoluzaky néjak omezovala.

Ucitel musi svym zaktim vysvétlit, Ze epilepsie neni nakazliva, da se 1éCit, nevyzaduje
nijak zvlast velkd omezeni kromé pravidelného brani 1ékli arezimovych opatieni.
Dale by mél ucitel se svymi zaky mluvit 0 tom, Ze dité s epilepsii neni nebezpeéné svému
okoli, nikoho neohroZuje, nechova se jinak, ale je stejné jako vsechny ostatni déti. Ucitel
by mél svym zakum fict, Ze dité s epilepsii mize byt ob¢as vice unavené kvuli 1ékim, ktera
musi uzivat a v téchto situacich by mu m¢li ostatni spoluzaci pomahat.

Muzeme se s détmi domluvit se souhlasem epileptického Zzaka, ze se mohou stiidat
v doprovazeni svého epileptického spoluzdka naobéd apod. Ucitel musi byt vSak
obezietny aveédét, zdasito ve své tfidé muze dovolit, aby nepodpotil pocit odlisnosti
ditéte s epilepsii od ostatnich déti. Zasadni informaci, ktera by mohla déti presvédcit o tom,
ze dit¢ s epilepsii neni zavislé na pomoci, je sdéleni, Ze dité s epilepsii nepoticbuje byt
neustale pod kontrolou, ale vSichni si budeme jistéjsi, kdyz nebude sam av pfipadé
zachvatu budeme moci pfivolat pomoc, ¢i sami zasdhnout. Mizeme s détmi diskutovat
0 nazorech, zda mizou epileptici sportovat, fidit auto apod. Nakonec je vSak dulezité
shrnout zasadni informace a ptipadné je uvést na pravou miru.

Ucitel by se mé¢l pokusit podporovat sebevédomi ditéte s epilepsii tim, ze ho povede
k otevienosti. Utajovani a zaml¢ovani vytvaii a posiluje dojem, Ze epilepsie je néco, ¢eho
by se méli ostatni obavat azacobysemélo dit€¢ sepilepsii stydét. Tento stav
pak podporuje stigmatizaci, tedy ,,poznamenani®, kdy déti zacnou brat dité s epilepsii jako
dité ,,divné“ nebo ,,jiné“. Ucitel by mél sledovat vztahy ve tfid¢, zejména vztahy, které
vytvari dité s epilepsii se svymi spoluzaky. Ucitel by mél posilovat vzajemna pratelstvi,
chvalit za ,,pomahani si* a potirat zesmésnovani, odstrkovani apod. Ucitel by se mél snazit
vyuzivat ve své tiidé vice kolektivni prace, tymové hry zalozené na spolupraci apod.
Na uciteli zalezi, do jakych podminek se dit¢ s epilepsii dostane (Stehlikova a Modra,
2017, s. 38 — 39, 59 — 69).
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PRAKTICKA CAST

4 V/YZKUM ZNALOSTi, POSTOJU A SEBEDUVERY UCITELU

V PRISTUPU K ZAKOVI S EPILEPSII

4.1 Motivace vyzkumu

Vyzkumt natoto téma, jak jsem jiz popisovala v ptedeslych kapitolach, probéhlo
po celém svété odroku 1992 do dneska iv Ceské republice odroku 1975 mnoho.
Z vysledku téchto vyzkumt vyplyva, Ze je potieba Vtéto Cinnosti stale pokracovat
a zjistovat, jak soucasni ucitelé reaguji na pojem epilepsie a co v nich vyvolava ptedstava
vyucovani zéka s epilepsii. Pfistup ucitele k témto zadkiim ovliviiuje jejich zapojeni mezi
ostatni spoluzaky ve tfidé a klidny prubéh jejich Skolni dochazky. Ucitel se vyznamné
podili naprocesu zakova vzdélavani, na atmosfére, ve které se zdk bude vzdéElavat,
na zptisobu, jakym snim ostatni budou jednat, ato v disledku rozhoduje o tom,
jak se bude zak s epilepsii ve Skole citit. Aby ucitel mohl vytvafet vhodné podminky
ve tiid¢, do které dochazi zak s epilepsii, aby byl ditéti s epilepsii oporou, aby dokazal
zajistit kvalitni vyuku Zaka s epilepsii, musi Se ucitel citit dobfe a sebejisté pii vyucovani
zaka s epilepsii. Pro zajisténi zminénych potieb musi mit ucitel Zaka s epilepsii 0 této
nemoci dobré znalosti, ziskat kladny postoj k epilepsii atim i sebedivéru v piistupu
k takovému zaku.

Tato diplomova prace je vénovana otazce znalosti apostoji, sebedivéry ucitell
v piistupu k zadkovi sepilepsii abyla realizovana v souvislosti s projektem ,, Dité
s epilepsii Vv prostiedi Skoly*, jehoz spolufesitelkou je moje vedouci prace doc. Mgr. Dana
Bursikova (Brabcova), Ph.D. Tato diplomova prace vyuzivda metody kvantitativniho
vyzkumu, jehoz ptednosti je pomérné rychly sbér dat, ktery probihal na vybranych

zakladnich Skolach v Jihoceském kraji.

4.2 Cile vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat uroven znalosti, postoji
a sebedavery U tii skupin ucitelt. Prvni skupinu tvofi tfidni ucitelé¢ zéka s epilepsii, ktefti

jiz maji predchozi zkusenost s vyukou zéka s epilepsii. Druha skupina se sklada z tfidnich
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uciteld zaka s epilepsii, ktefi nemaji ptedchozi zkuSenost s vyukou Zzika s epilepsii.

Referen¢ni skupinu predstavuji ucitelé bez osobni zkusenosti s zakem s epilepsii.
Dil¢i cile diplomové prace byly zvoleny nasledovné:

1) Zjistit, jaka je aroven znalosti 0 epilepsii u tiidnich ucitelt zakd s epilepsii
a ucitelt, ktefi epileptika nevyucuji;

2) Zjistit miru sebeduvéry tfidnich uciteli zakd s epilepsii V pristupu K zakovi
s epilepsii a uciteli, kteti epileptika nevyucuji;

3) Zjistit, postoje kepilepsii u tfidnich uciteld zaku s epilepsii a ucitelt, ktefi

epileptika nevyucuji.

PREHLED STANOVENYCH HYPOTEZ
V souladu se zku$enostmi z piedeslych vyzkumu jsme vytvofili nékolik hypotéz, které
se pokusime prosttednictvim naSeho vyzkumu ovéfit.

Hypotézy jsou nasledujici:

= HI: Mira znalosti 0 epilepsii je vyssi u uciteld majicich vétsi zkusenosti s vyukou
zéku s epilepsii;

= H2: Sebedivéra vpraci sdétmi sepilepsii je vy$si U uciteld majicich vétsi
zkuSenosti s vyukou zaki s epilepsii;

= H3: Postoje klidem sepilepsii nezavisi namife zkuSenosti s vyukou zaku
S epilepsii;

» H4: Existuje kladna korelace mezi znalostmi 0 epilepsii a sebeduvérou t¥idnich
uciteld zaku s epilepsii;

= HS: Existuje kladna korelace mezi znalostmi 0 epilepsii a postoji k lidem s epilepsii

u tfidnich ucitelt zaku s epilepsii.

4.3 Popis souboru respondentii

Soubor respondentii se sklddal z celkového poctu 68 ucitelt, ktefi vyucovali Zaka
s epilepsii. Tyto ucitele jsme si dale rozdélili ato, nazdamaji pfedchozi zkuSenost
s vyukou zaka s epilepsii (n=33) a ucitele bez osobni zkusenosti (n=35). Jako referencni
skupinu budeme uvazovat ucitele bez osobni zkuSenosti (n=93), jejichz vysledky

prezentuje prace epilepsii (Brabcova, Strejcova, Kohout, 2017).
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Jiz pfedchozi studie v roce 2017 prokazaly, ze je mozné porovnavat skupinu ucitelt
1. stupné ZS suiteli riznych oborti 2. stupné ZS. Jako déivod mozné komparace tato
studie uvadi hodnoty, které se nijak nelidi od skupiny respondentt uditelti 1. stupné ZS,
kteti dité s epilepsii bézné neuci (Brabcova et al., 2017).

NiZe jsou uvedeny popisy souboru respondentii, véetné piehledné tabulky
¢. 1. znazornujici popis respondentii.

1. T¥idni ulitelé zZaka s epilepsii, kteii jiZ maji piedchozi zkuSenost s vyukou Zika
s epilepsii Tato skupina se sklada z 33 uciteld. Genderové je tato skupina sloZzena z 6 muzi
a 27 zen. Primérny vék ucitel v této skupiné je 43,88+12,77 roku. Pramérna délka praxe
ucitelt je 19,44412,99 roku. Osobné¢ zna nékoho s epilepsii mimo Skolu 25 uciteld. Béhem
studia se s epilepsii setkalo okrajové 18 uciteld, 15 ucitelt se nesetkalo s epilepsii vibec.
O dalsi informace ma urcit¢ zajem 15 ucitelt, 17 ucitelt ma spise zajem 0 dalsi informace.
Na 1. stupni ZS uéi z této skupiny 10 ugiteld, humanitni pfedméty vyuduje na 2. stupni ZS
15 ucitelt a 8 ucitelll vyucuje pfirodovédné predmety.

2. T¥idni ucitelé Zaka s epilepsii, ktefi nemaji piredchozi zkuSenost s vyukou Zaka
s epilepsii V této skupin¢ na dotazniky odpovidalo 35 uciteli, z toho 3 muzi a 32 Zen.
Priméry vék uciteld v této skupiné je 39,03+9,48 roku. Primérna délka praxe dava
13,46%9,71 roku. Osobné zna nékoho s epilepsii mimo $kolu 17 uciteli. Béhem studia
se s epilepsii okrajové setkalo 15uciteld, 2 ucitelé podrobné¢ a 18 ucitelti se s epilepsii
nesetkalo viibec. Urcité by o dalsi informace 0 epilepsii mélo zajem 17 uciteld, 16 ucitelt
by mélo spise zajem o dalsi informace o epilepsii. Na 1. stupni ZS vyuduje 11 uditeld,
15 uditeld vyuéuje humanitni pfedméty na 2. stupni ZS a 9 ug¢iteldi piirodovédné predméty.

3. Referen¢ni skupina Referenéni skupinu tvoii ucitelé bez osobni zkuSenosti s zakem
s epilepsii, ktefi jej nikdy nevyucovali (Brabcova, Strejcova, Kohout, 2017). V této
skupin¢ se nachdzi 93 ucitelll 1.stupné. Genderové setato skupina skladd z 9 muzd
a 84 zen. Primérny vék uditelt je 40,91+10,69 roku. Primérna délka praxe dava
13,73£10,71 roku. Osobn¢ zna né€koho s epilepsii 47 uciteld. Béhem studia se s epilepsii
setkalo okrajové 55 uciteli. Podrobné studovali epilepsii 4 ucitelé a 34 ucitelti se béhem
studia s epilepsii nesetkalo vibec. Zajem 0 dalsi informace 0 epilepsii by urcité¢ uvitalo

37 ucitelu a 48 ucitelt by mélo spise zajem o tyto informace.
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Tabulka 1: Zdkladni informace 0 respondentech

Referenéni skupina

Tiidni ug. zaka s epi
s predchozi zkuSenosti
s vyukou epi zaka

Ttidni ué. zaka s epi
bez zkusenosti

Pohlavi | MUZ 9 (9,68 %) 6 (18,18 %) 3 (8,57 %)

Zena 84 (90,32 %) 27 (81,82 %) 32 (91,43 %)
Vek 40,91+10,69 roku | 43,88+12,77 roku 39,03+9,48 roku
Délka praxe 13,73+10,71 roku | 19,44+12,99 roku 13,46+9,71 roku
Zné osobné nékoho s epi mimo $kolu 47 (50,54 %) 25 (75,76 %) 17 (48,57 %)
Se setkalo béhem studia s epi okrajové 55 (59,14 %) 18 (54,55 %) 15 (42,86 %)
Se setkalvo béhem studia s epi 4 (4,30 %) 0 2 (5,71 %)
podrobné
Se nesetkalo béhem studia s epi vitbec 34 (36,56 %) 15 (45,45 %) 18 (51,43 %)
M4 zajem 0 dalsi informace 0 epilepsii 37 (39,78 %) 15 (45,45 %) 17 (48,57 %)
g%‘;ﬁ;ﬁgifajem 0 informace 48 (51,61 %) 17 (51,52 %) 16 (45,71 %)
U& L.stupeti ZS 93 (100 %) 10 (30,30 %) 11 (31,43 %)
lngl humanitni pfedméty na 2.stupni 0 15 (45,45 %) 15 (42,86 %)
IZJSéi ptirodovédny predmét na 2.stupni 0 8 (24,24 %) 9 (25,71 %)

Zdroj: viastni zpracovani

4.4 VVyzkumné nastroje

Pro nas vyzkum jsme zvolili kvantitativni vyzkumnou metodologii opirajici Se 0 sbér
dat prostfednictvim série dotaznikd, které dohromady davaji pifedstavu o0 znalostech,

sebedlivéie a postojich uditelii k zakim s epilepsii.

4.4.1 Dotaznik znalosti 0 epilepsii

Znalosti ucitelt o epilepsii zkoumal Znalostni dotaznik, ktery obsahoval 18 polozek.
Kazda otazka nabizela 4 moznosti odpovédi, pficemz jen jedna znich byla spravna.
Zakazdou spravnou odpoveéd se pricitd jeden bod. Pokud ucitel vybral nespravnou
odpovéd, bod se neodecita. Vysledek znalostniho dotazniku se pohybuje v rozpéti 0 —
18 bodi. Na vytvoreni tohoto dotazniku spolupracovali psychologové, statistikové
aneurologové vramci projektu ,, Dité s epilepsii V prostiedi $koly“, kterého je tato
diplomova prace soucasti. Tento test byl jiz ovéfen Vv predchozich vyzkumech (Brabcova,

Kohout, Krsek, 2016, s. 88 — 94).

46




4.4.2 Dotaznik zjist'ujici iroven sebedivéry

Pro uréeni urovné sebedlvéry uciteld v piistupu k zdkim s epilepsii jsme pouzili
Dotaznik na sebedtvéru, tentokrat obsahoval pét polozek. Tento dotaznik byl realizovan
a validovan Vv ptedchozich vyzkumech vroce 2016 (Brabcova, Krsek, Kohout, 2016,
s. 88 — 94). Ucitelé v tomto piipadé dostali k dispozici skalu 1— 5, (pfi¢emz 5 znamena
naprostou sebedtvéru), pomoci niz uvadéli, jak by duvéfovali sami sobé v rtiznych
situacich, které by mohly nastat ve tiid¢, ve kterém je pritomno dité s epilepsii. Ucitelim
byly nabidnuty situace jako napfi. zachvat zaka, vedlejsi ucinky 1écby epilepsie, uklidnéni
tfidy po probéhlém zachvatu apod. Vysledek tohoto testu urcuje soucet vSech bodu, ktery

se v tomto ptipadé pohybuje mezi 5 — 25 body.

4.4.3 Dotaznik zjist’ujici uroven postoju k epilepsii

Pro zjisténi postoje uciteli k zakim s epilepsii jsme pouzili ¢eskou verzi dotazniku
ATPE, ktery vytvofil Antonak v roce 1990 a pro nase ucely je upravila Brabcova et al.
vroce 2016. Tento dotaznik obsahuje 21 tvrzeni, ve kterych ucitelé¢ vyjadiovali, v jaké

mife s nimi souhlasi ¢1 nesouhlasi.

K tomuto Gcelu jim slouzila Sestistupiiova skala:

(rozhodné souhlasim — souhlasim — spiSe souhlasim — spiSe nesouhlasim — nesouhlasim
— rozhodné nesouhlasim). Tato $kala se boduje v rozmezi -3 az 3 body. V tomto piipadé
se vynechava 0. N&ktera tvrzeni jsou v Ceské verzi stylizovana inverzné, a proto se obcas
v tomto dotazniku setkavame s dvojitym zaporem. | pfes mozna nedorozuméni inverzné
stylizovanych tvrzeni ¢eska verze dotazniku ATPE vyhovuje svymi psychometrickymi
vlastnostmi.

(Brabcova, Strejcova, Kohout, 2017).

4.5 Metody analyzy dat

V rdmci vyzkumu pro zjisténi znalosti, sebedivéry a postojii v pfistupu ucitele k zaktim
s epilepsii bylo analyzovano celkem 161 dotaznikd. Bliz$i popis respondenti ukazuje
tabulka ¢. 1.

Nasbirand data byla prepsana do programu Excel anasledné¢ zpracovana

prostfednictvim statistickych metod. Pro ovéfeni normalniho rozdé€leni tfi zkoumanych
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skupin ucitelti jsme pouzili Shapiro - Wilk test a dle jeho vysledku bud’ parametrickou
Analyzu rozptylu (pro potvrzené normalni rozdéleni), nebo Kruskall — Wallisiv test
pro piipad, ze normalita dat nebyla prokazana. Korelace byly zjiStovany pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu, nasledné¢ byl proveden test jeho signifikance.
Vysledky statistickych testi jsme udavali prostiednictvim p-hodnoty.

Pokud p-hodnota testu nabyva hodnot vétsich nez 0,05, pak jsou hodnoty povazovany
za statisticky vyznamné. Pro piehlednost byla vybrana data zpracovana graficky ve forme

histogramu v programu Origin.

4.6 Proces sbéru dat

V ramci projektu ,,Dité v prostiedi skoly* byly osloveny Skoly v Jihoceském kraji, které
navs§tévovaly déti s epilepsii. Jednalo se totiz 0 komplexni vyzkumné Setieni, pii kterém
byli testovani Zaci s epilepsii, jejich rodice, ucitelé i spoluzaci. Pro potieby této diplomové
prace jsme Se soustiedili na respondenty z fad uditeli. Data byla sbirana v rtiznych Skolach
v JihoCeském kraji v ¢asovém obdobi jednoho roku (2017/2018). Jednalo se 0 ucitele, kteti
byli seznameni se studii Dité s epilepsii v prostiedi Skoly a ochotné se ucastnili vyzkumu,

tudiz byla zajisténa 100 % navratnost dotaznikd.

4.7 Vysledky vyzkumu

Shapiro-Wilk test — normalita dat

Vzhledem k tomu, Ze jsme srovnavali tii skupiny (referen¢ni skupina — dale jen skupina
1, tfidni ucitelé Zaka sepilepsii, ktefi jizmaji pfedchozi zkuSenost s vyukou Zzaka
s epilepsii — dale jen skupina 2; tfidni ucitelé zaka s epilepsii bez ptedchozi zkusenosti
svyukou zaka s epilepsii — dale jen skupina 3), bylo tfeba ovéftit, zda data v téchto
skupinach pochazeji z normalniho rozdé€leni ¢i nikoliv. Pokud ano, mohli jsme pouzit
parametrické metody, tj. unas jednocestnou Analyzu rozptylu. Pokud ne, museli jsme
vyuzit neparametrické metody, U nas Kruskall-Wallisiiv test.

Tento postup bylo nutné provést zvlasté pro celkové skory znalosti, sebedivéry
arozptylu. Vysledky jsou udany pomoci p-hodnoty Shapiro-Wilkova testu spocteného
pomoci online kalkulacky dostupné na http://www.statskingdom.com/320ShapiroWilk.htm

| Pokud je p-hodnota vétsi nez 0,05, data muzeme pokladat za normalné rozdé€lena,
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tzn. odpovidajici Gaussové kiivce. Pokud ne, nemlzeme je pokladat za pochazejici

z normalniho rozdéleni a je tfeba pracovat s neparametrickymi testy.

Tabulka 2: P-hodnoty — shrnuti

Referenéni skupi Ucitel ditéte s epilepsii Ucitel ditéte s epilepsii
¢ erT(ncrp S {l pina s pfedchozi zkusenosti (skupina | bez predchozi zkusenosti
(skupina 1) 2) (skupina 3)
Znalosti 0,100 0,276 0,141
Sebedtivéra 0,014 <0,001 <0,001
Postoje 0,042 0,416 0,274

Zdroj: viastni zpracovani

Zavér

U proménné ,,.Znalosti data nejspise pochazeji z normalniho rozdéleni u vSech tii
skupin. Z tohoto divodu jsme pouzili parametrickou metodu, a to jednocestnou Analyzu
rozptylu. U zbylych dvou proménnych toto neni splnéno. P-hodnota je nizsi nez 0,05, proto
jsme museli v téchto ptipadech pouzit neparametrickou metodu, tedy Kruskall-Wallistuv

test.

Ovéreni H1
Pro ovéteni prvni hypotézy byla realizovana jednocestnd Analyza rozptylu s naslednymi
post-hoc testy pomoci kalkulatoru na http://astatsa.com/OneWay_Anova_with_TukeyHSD

/ (funk¢nost ovéfena srovnanim s vypoctem analyzy rozptylu v Excelu).

Vysledky H1 jsou nasledujici
Skupina 1: 9,91+2,58; skupina 2: 12,39+2,50; skupina 3:11,60+2,25. F-testova statistika
14,366, kriticka hodnota testu 3,05, p-hodnota testu je <0,001, cozznamena, ze mezi

skupinami existuje signifikantni rozdil.

Post-hoc testy

ANOVA prokazala signifikantni rozdil v ramci uvedenych tii skupin. Ke zjisténi toho,
kterych dvojic skupin se rozdil konkrétné tyka, slouzi post-hoc testy. Byla uzita Tukeyho
a Scheffeho metoda a bylo zjisténo, ze zatimco u skupin 2 a 3 se p-hodnota v obou testech
pohybuje kolem 0,4, u skupin 1 a 3, resp. 1 a 2, je vzdy mensi nez 0,01. To jasné ukazuje,
ze signifikantni rozdil se nachazi mezi skupinou 1 nastrané¢ jedné a skupinami
2 a 3 na stran¢ druhé. Neni mozné vsak tvrdit, Ze by byl podstatny rozdil mezi skupinou

2 a skupinou 3.
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Zavér

Hypotézu H1 je mozné piijmout. UCitelé, ktefi maji zkuSenost s ditétem s epilepsii,
prokazuji ilepsi znalosti v oblasti epilepsie. V ramci tiidnich ucitelt, ktefi vyucuji dité
s epilepsii, vSak jiz nebyly prokazany lepsi vysledky téch, kteii dité s epilepsii ucili
jiz diive.

Pocet bodl ziskanych ve znalostnim testu Vv jednotlivych skupinach ukazuje nésledujici

graf:

Graf 1: Vysledky znalostniho dotazniku

B skupina 3
B skupina 2
B skupina 1

14 -

12

Absolutni ¢etnost

Pocet bodl ve znalostnim testu

Zdroj: viastni zpracovani

Ovéreni H2

Vzhledem k vyznamné odchylce od normality byl v ptipadé ovétovani druhé hypotézy
realizovan Kruskall-Wallistv test, ktery je analogii jednocestné Analyzy rozptylu. Byly
provedeny téz odpovidajici post-hoc testy, které opét slouzi ke zjisténi rozdili mezi
dvojicemi sledovanych skupin. Vypocty jsme provadéli pomoci kalkulacky

na http://astatsa.com/KruskalWallisTest/
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Vysledky ovéfujici H2

Skupina 1: 17,22+4,37; skupina 2: 19,39+3,52; skupina 3: 17,20+4,33. Testova
statistika Kruskall-Wallisova testu byla 8,92 pii dvou stupnich volnosti. P-hodnota testu
byla 0,011, cozsvéd¢i na hlading vyznamnosti 0,05 0 existenci rozdilu. Post-hoc testy
provedené dle Conovera aDunna jasné prokazaly, zerozdil je mezi skupinami
1 a 3 na stran¢ jedné a skupinou 2 na strané druhé (p-hodnoty piislusnych testd byly vzdy
mensi nez 0,05).

Naopak nebyl prokazan rozdil mezi skupinou 1 a skupinou 3 (p-hodnoty testt byly vétsi
nez 0,9).

Zavér

Hypotézu H2 je mozné piijmout. Je vSak tieba zduraznit, ze rozdil nebyl prokazan mezi
uciteli bez jakékoliv zkuSenosti S vyuCovanim zaka Sepilepsii asprvni zkuSenosti,
ale mezi uciteli poprvé vyucujiciho zaka s epilepsii atémi, ktefi jej vyuCovali rovnéz
v minulosti. To je opa¢ny vysledek nez u znalosti!

Pocet bodu ziskanych v dotazniku sebedivéry uciteld jednotlivych skupin ukazuje

nasledujici graf:

Graf 2: Vysledky dotazniku sebediivéry uciteli
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B skupina 2
B skupina 3
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Zdroj: viastni zpracovani
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Ovéreni hypotézy H3

Pti ovéfovani tieti hypotézy jsme postupovali metodicky stejné jako pti ovérovani H2.

Vysledky H3 jsou nasledujici

Skupina 1: 24,51+11,43; skupina 2: 31,46+11,46; skupina 3: 31,34%10,64. Testova
statistika Kruskall-Wallisova testu byla 11,93 pii dvou stupnich volnosti. P-hodnota testu
byla 0,003, coz svéd¢i na hlading vyznamnosti 0,05 0 existenci rozdilu mezi skupinami.
Post-hoc testy provedené podle Conovera a Dunna jasné prokazaly, ze rozdil se nachazi
mezi skupinou 1 na stran¢ jedné a skupinami 2 a 3 na stran¢ druhé (p-hodnoty piislusnych
testtt byly vzdy mensi nez 0,05).

Naopak nebyl prokazan rozdil mezi skupinou 2 a skupinou 3 (p-hodnoty testi byly vétsi
nez 0,9).

Zavér
Hypotézu H3 je ticba odmitnout. Byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami. Nejvice negativni postoje zaujimaji uéitelé, ktefi se s zakem s epilepsii jesté

nesetkali. Zbylé dvé skupiny jsou zcela srovnatelné.

Graf 3: Vysledek ¢eské verze ATPE testu
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Zdroj: viastni zpracovani
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Ovéreni hypotézy H4

Pti ovéfovani H4 jsme zjistovali vazbu mezi dvéma proménnymi, kterd se urCuje
pomoci korelacniho koeficientu s naslednym testem nezavislosti (resp. testem hypotézy
o tom, Ze korelacni koeficient jeroven nule). V naSem ptipadé¢ jsme uzili vzhledem
k povaze dat klasicky Pearsoniv korelacni koeficient, ktery |ze spocitat v Excelu pomoci

funkce CORREL.

Vysledky H4

Korela¢ni koeficient mezi znalostmi a sebedivérou byl v mnoziné 68 tiidnich uditelu,
ktefi vyucuji déti s epilepsii, roven hodnoté 0,308. Ptislusnou p-hodnota testu nezavislosti
jsme urcili pomoci online kalkulacky na https://www.socscistatistics.com/pvalues/pearsond

istribution.aspx, a tato hodnota ¢inila 0,011.

Zavér
Hypotézu H4 prijimame. LepSi znalosti odpovidaji ve studované mnoziné tiidnich

uciteld vyucujicich déti s epilepsii vy$si mife sebedtvery.

Ovéreni hypotézy HS
Ovétovani hypotézy H5 probihalo metodicky stejné jako ovérovani hypotézy H4.

Vysledky H5 jsou nasledujici

Korelac¢ni koeficient mezi znalostmi a postoji byl v mnoziné 68 tfidnich ucitelt
vyucujicich déti s epilepsii roven hodnoté 0,009. Piislusna p-hodnota testu nezavislosti
ur¢ena pomoci online kalkulacky na https://www.socscistatistics.com/pvalues/pearsondistri

bution.aspx byla 0,941.

Zavér

Hypotézu H5 zamitame. Mezi znalostmi a postoji nebyla prokazana zadna vazba.

4.8 Diskuse

Cilem mé diplomové prace bylo prozkoumat znalosti ucitelt 0 epilepsii, postoje
a sebedlvéru ucitelll k zakam s epilepsii. K dal§im cilim této prace patfilo zjistit, jaka
je uroven znalosti 0 epilepsii u tfidnich uciteld Zaka s epilepsii a uciteld, ktefi dité
s epilepsii nevyucuji. DalSim cilem bylo zjistit miru sebedtvéry tiidnich uciteld zaki

s epilepsii V pfistupu K zakovi s epilepsii aucitelt, ktefi dit¢ s epilepsii nevyucuji.

53



Poslednim cilem této prace bylo zjistit, jaké postoje k epilepsii zaujimaji tfidni ucitelé zakt
s epilepsii a ucitelé, ktefi epileptika nevyucuji.

Své piedpoklady jsem ovéfovala navzorku 33 tiidnich uditelt zaka s epilepsii, ktefi
jiz maji ptredchozi zkuSenost s vyukou zdka s epilepsii. Dale se mymi respondenty stalo
35 tiidnich ucitel zéka s epilepsii, ktefi nemaji ptredchozi zkuSenost s vyukou zika
s epilepsii. Posledni skupinou, na které jsem ovéfovala své hypotézy, je referen¢ni skupina

93 uciteld bez osobni zkusenosti s ditétem s epilepsii.

Prvni hypotéza

(H1: Mira znalosti 0 epilepsii je vyssi u uciteld majicich vétsi zkuSenosti s vyukou zaka
s epilepsii) byla piijata. Znaseho vyzkumu vyplyva, ze ucitelé, kteti maji zkuSenost
s dité¢tem s epilepsii, prokazuji lepsi znalosti. Toto zjiSténi koresponduje s pfedchozimi
vyzkumy. Vyzkum v roce 2017 ukdzal, ze studenti kombinovaného studia, tedy ucitelé
z praxe, maji lepsi znalosti 0 epilepsii nez ucitelé bez praxe (Brabcova, Strejcova, Kohout,
2017).

Z vyzkumu v roce 2016 bylo zjisténo, Ze nejlepSich vysledkl ve vétsing€ otazek dosahuji
uGitelé 1.stupné ZS zpraxe, horSich u¢itelé na2.stupni ZS & SS, kde zalezi
na vyucovaném oboru (Brabcova, Kohout, Krsek, 2016). AvSak vyzkum zroku
2017 ukazal, Ze neni rozdil ve znalostech ugitell 1. stupné ZS a ugitel 2. stupné ZS, ktefi
nemaji osobni zkuSenost s epilepsii, jak jsem jiz zminovala.

Jiz v roce 2012 probé&hl vyzkum, ktery se vénoval znalostem a postojim ucitell z praxe.
Tento vyzkum ukazal, ze ucitelé, kteti maji néjakou osobni zkuSenost s Zakem s epilepsii,
prokazuji vyznamné leps$i vysledky ve znalostech u vétsiny otazek oproti ostatnim
uciteliim, ktefi zddnou zkuSenost s Zakem s epilepsii nemaji (Brabcova et al., 2012). Diky
soustavnému sledovani stavu poznatki uciteld 0 epilepsii a opakovanym vyzkumim
v Ceské republice jiz nékolik let miizeme tvrdit, Ze zkuSenosti uéiteli s ditétem s epilepsii

jsou se znalostmi 0 epilepsii ptimo umérné.

Druha hypotéza

(H2: Sebedtivéra v praci s détmi s epilepsii je vyssi u ucitelti majicich vétsi zkuSenosti
s vyukou zaku s epilepsii) bylo také mozné piijmout. Avsak rozdil nebyl prokazdn mezi
uciteli bez osobni zkuSenosti s ditétem S epilepsii a ucitelem, ktery ziskal prvni zkuSenost

s ditétem s epilepsii. V sebedlivéfe uciteld v praci s détmi s epilepsii bylo v naSem
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vyzkumu prokéazano, ze ucitelé, ktefi jiz maji néjaké zkuSenosti s vyukou zéka s epilepsii,
si vice vefi nez ti, kteti takového zaka vyucuji poprvé.

Timto se potvrdily studie o sebedtvéte z piedeSlych let. V roce 2017 se potvrdilo,
7e studenti kombinovaného studia, tedy ucitelé S praxi, Sivéfi vice v oblasti epilepsie
nez studenti bez praxe. Tito studenti vSak zaroven prokazuji pomérné nizkou sebedivéru
Vv poskytnuti prvni pomoci ditéti s epilepsii pfi epileptickém zachvatu a zaroven si nejsou
jisti, zda by dokazali rozpoznat pfiznaky ucinkd antiepileptické 1é¢by (Brabcova,
Strejcova, Kohout, 2017).

Byla potvrzena i ¢tvrta hypotéza (H4: Existuje kladnd korelace mezi znalostmi
0 epilepsii a sebedtvérou téidnich uciteld zaku s epilepsii). Prokazali jsme, ze uitelé, ktefi
maji vétsi znalosti o epilepsii, maji vétsi sebedlivéru v praci s zakem s epilepsii.

Toto tvrzeni, jak jsem jiz zminovala, koresponduje s vyzkumem z roku 2017, kdy bylo
zjisténo, Ze nejvétsi miru sebedtivéry vyjadiili studenti kombinovaného studia VS, tedy
ucitelé z praxe (Brabcova, Strejcova, Kohout, 2017). Dalsi vyzkum zroku 2016 vsak
ukazuje, Zze dostateéné teoretické znalosti v poskytnuti prvni pomoci, 74% studentd
posledniho ro¢niku uéitelstvi odpovédelo spravné, nemusi znamenat zvySeni sebedivéry
Vtéto oblasti vpraxi. Duvodem rozdilnych vysledki mezi vyzkumy zroku
2016 a 2017 muze byt rozdilnost respondentti. Studenti kombinovaného studia jiz aktivné
uci nékolik let a diky zkuSenostem z praxe ziskavaji vétsi sebeduvéru i ve vlastni uceni,
zvladnuti tfidniho kolektivu, vyuZivani riznych vyucovacich metod podle individualnich
potieb zakt. Oproti tomu studenti posledniho ro¢niku ucitelstvi do praxe teprve nastupuji
a jejich sebeduvéra je nizka, protoze ji teprve zacnou ziskavat v praxi.

Ptestoze doslo k vyraznému posunu oproti ostatnim statim, stale je tieba na budovani
sebedivéry uciteldl v pfistupu k zaktim s epilepsii pracovat a to i poskytovanim informaci
0 epilepsii (Brabcova et al., 2016). Nas vyzkum, stejné jako vyzkum zroku 2017, tuto

domnénku jen potvrzuje.

Treti hypotéza

(H3: Postoje k lidem s epilepsii nezavisi na miie zkusenosti s vyukou zaka s epilepsii)
musela byt zamitnuta. V ramci naseho vyzkumu bylo zjisténo, ze postoje Kk lidem
s epilepsii zavisi na mife zkuSenosti s vyukou zaka. Ucitelé bez osobni zkusenosti s Zakem

s epilepsii zaujimaji k détem s epilepsii nejvice negativni postoje oproti ucitelim, kteti

ey e
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Né&s§ vyzkum ukazal, Ze praxe aV ninabyté zkuSenosti uciteli se zaky s epilepsii
dodéavaji ucitelim sebedivéru v uceni takovychto zdkid a tim ucitelé postupné buduji
pozitivni postoj k zakovi s epilepsii. Budovani pozitivniho postoje k zaktiim s chronickym
onemocnénim a K vyu€ovani takovych zaka je vSak dlouhodobym procesem, na kterém

je nutné pracovat uz béhem studia ucitelstvi.

Pata hypotéza

(H5: Existuje kladna korelace mezi znalostmi 0 epilepsii a postoji k lidem s epilepsii
u tfidnich ucitelt zaki s epilepsii) byla rovnéz zamitnuta. V naSem vyzkumu bylo zjisténo,
Ze neexistuje vazba mezi znalostmi o epilepsii a postoji uciteltl k détem s epilepsii.

Predchozi vyzkumy z roku 2016 a 2017 ukazaly, ze studenti ucitelstvi i ucitelé z praxe
v Ceské republice zaujimaji k détem s epilepsii méné pozitivni postoj nez napt. v USA.
V téchto vyzkumech se potvrdil fakt existujici korelace mezi znalostmi 0 epilepsii a postoji
k détem s epilepsii, avSak v naSem vyzkumu byla tato hypotéza zamitnuta. Divodem
by mohlo byt ijiz zminéné tvrzeni z pfedchoziho vyzkumu, Ze dosazeni zmény postoji
je velmi naro¢ny a zdlouhavy proces ipies nabyté védomosti 0 epilepsii (Brabcova,
Strejcova, Kohout, 2017).

Prokazali jsme tedy, ze faktor zkuSenosti uciteld s Zakem s epilepsii ovliviiuje postoj
ucitele k zakovi s epilepsii. Bylo by vhodné, aby se dalsi vyzkumy zaméfily na dalsi
faktory, které by mohly ovlivnit postoj ucitele k témto zaktm. Takovymi faktory mohou
byt v€k, pohlavi, pocet let praxe ve vyuce zdka s epilepsii, tfidnictvi a vyucovani Zzaka
s epilepsii jako uéitel vedlejsiho predmétu, vyuka o chronickych nemocech na VS, kurz
prvni pomoci apod.

V Ceské republice jiz probshly vyzkumy, které zjistovaly znalosti, sebediivéru
a postoje studentti ucitelstvi vysokych $kol v pfistupu k zakum s epilepsii, avSak tyto
vyzkumy jsou v zaatcich, a proto je dulezité v nich pokracovat. Zauvazeni také stoji
myslenka vytvofit v Ceské republice celostatni kampaii pro boj proti strachu z epilepsie
a stigmatizaci lidi s epilepsii, ¢i jinym chronickym onemocnénim. EXistuje spolek EpiStop
z.s., ktery se unas snazi 0 zlepSeni postaveni osob s epilepsii a stal se prvnim projektem,
ktery soustavné rozsifuje informace 0 epilepsii. Takové projekty je tieba podporovat.

Dalsi moznosti Sezda byt pfipojeni k celoevropské kampani ,,Facciamo luce
sull'epilessia ascuola™ (,,Posvitme si na epilepsii ve skole”), diky které se vyrazné
zlepsilo povédomi vefejnosti a hlavné uciteld v Italii o problematice epilepsie (Mecarelli
etal., 2015).
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Vyzkumy provedené v poslednich letech v Ceské republice ukazuji aktualni stav Ceské
republiky v problematice epilepsie. Diky vysledkim téchto vyzkumi mtzeme sledovat
proménu ucitelil v piistupu k zakim s epilepsii a na zakladé téchto novych védomosti
konstatovat, ze nejdulezitéjsim krokem do budoucna je nejspiSe vzdélavani budoucich
ucitelt v této problematice.

Vysoké Skoly by mély svym studentim =zajistit dostatecné informace o0 epilepsii,
diskutovat s nimi o problematice vyuky zaka s epilepsii a nakonec zajistit studentiim praxi,
nebo alesponn naslechové hodiny ve tfidé se zaky s epilepsii ¢ijinym chronickym
onemocnénim. Studenti by tak zjistili, ze vyuka probiha stejné jako v ostatnich tfidach
a nepozaduje zadnou odlisnou piipravu uditele. Jisté by se pak jejich obavy z vyuky téchto
déti minimalizovaly a staly by se sebevédoméjsimi uéiteli, kteti by prvni zkusenost s détmi
s epilepsii méli jiz z dob studii.

Nejcennéj$im poznatkem tohoto vyzkumu je tedy nejspise fakt, Ze zkuSenost s ditétem
s epilepsii priznivé ovliviiuje vztah ulitele s takovym zakem a zaroven odstrafiuje pocit

strachu a vyjimec¢nosti vyuky takového zéka.
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5 ZAVER

Vnimani ucitelt déti s epilepsii, ktefi takové déti vyucuji, je rizné, a vyrazné se odliSuje
od vnimani uditelti, kteti zaka s epilepsii nikdy nevyucovali. Na§ vyzkum prokazal,
ze ucitel, ktery se setkal se zakem s epilepsii, ma vyssi znalosti 0 epilepsii nez ucitel, ktery
se s ditétem s epilepsii dosud nesetkal. Ucitelé, ktefi jiz vyuCovali zaka s epilepsii, citi vEtsi
sebedtvéru v praci se zaky s epilepsii nez ti, ktefi takového Zaka vyucuji poprvé, nebo ti,
ktefi nemaji s takovymto zakem zkuSenost. Zjistili jsme, ze zkuSenost ucitele se zdkem
s epilepsii ovliviiuje postoj k témto zaktim. Ucitelé, ktefi se se zdkem s epilepsii jesté
nesetkali, zaujimaji vice negativni postoj k takovému zakovi nez ucitelé, kteti se s takovym
zakem jiz setkali. Cim vice znalosti 0 epilepsii ugitel ziska, tim vice si v&fi. Prokéazali jsme
vazbu mezi znalostmi o epilepsii a postoji k lidem sepilepsii u tfidnich uciteld zakt
s epilepsii. Cim vice znalosti u¢itel 0 epilepsii ma, tim kladng&jsi postoj k zakovi s epilepsii
zaujima.

Stejné jako v ptedchozich vyzkumech v minulych letech v zahrani¢i i na nasem Gzemi
jasn¢ vidime, jak je dulezité rozSifovat spravné povédomi 0 lidech trpicich epilepsii
a védomosti 0 epilepsii samotné. Piedejdeme tak stigmatizaci téchto lidi a Sikané
v prostiedi $koly. Témto lidem tak zajistime podminky pro poklidny plnohodnotny Zivot
bez omezeni. Pokud ostatni pochopi, Zelidé sepilepsii neohrozuji okoli Zadnym
zpusobem, aninejsou intelektualng, fyzicky, duSevné ¢ijinak omezeni, budou lidi
s epilepsii brat jako sob& rovné a v dusledku se tak budou pravem citit i lidé s epilepsii.

u kterého se vtomto obdobi rozviji celd jeho osobnost. Ucitel ma zodpovédnost
za vytvareni spravného tfidniho klimatu, ve kterém Si jsou vSichni rovni a kde neni prostor
pro stigmatizaci. U¢itel toho miize dosdhnout pouze svym sebevzdélavanim a spravnym
podavanim dtleZitych informaci 0 Zacich spoluzakim. Z téchto divodi jsou tyto vyzkumy
0 stavu znalosti, sebedivéry a postoju ucitelti i ostatnich v ptistupu k lidem s epilepsii
velmi dulezitym materialem pro zjistovani stavu vnimani lidi o epilepsii a prostfedkem
zajisténi zlepSovani nejen Skolniho prostiedi pro lidi s epilepsii. Uvedené duvody

vysvétluji ditlezitost v pokra¢ovani v téchto vyzkumech.
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PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik — znalosti, sebedivéra a postoje k epilepsii

Vazeni kolegové a kolegyné€, prosime Vas 0 vyplnéni dotazniku tykajiciho se Vasich
znalosti 0 epilepsii, sebedivéry s ni souvisejici, a kone¢né¢ VaSich postoji k tomuto
onemocnéni. Toto dotaznikové Setieni je soucasti systematického vyzkumu Dité s epilepsii
v prostiedi $koly, ktery byl podpofen Grantovou agenturou Ceské republiky. VeSkeré
udaje budou anonymné vyhodnoceny!

Prosime Vas, abyste na vsechny otazky odpovidali podle svého nejlepsiho svédomi
a specialné u polozek tykajicich se Vasich postoju k epilepsii ¢i sebedivéry se nenechali
ovlivnit tim, co by mohlo byt pokladano za spoletensky nejpfijatelngjsi volbu. Ctete,
prosim, pozorné¢ zadani jednotlivych otazek adejte pozor nato, ze nékteré z nich
(specidlné v ¢asti vénované postojim) jsou formulovany tak, Ze obsahuji zapor. Blizsi
instrukce jsou uvedeny na zacatku jednotlivych ¢asti.

Piedem Vam dékujeme za peclivé vyplnéni vSech dotazniki!

Zakladni otazky

Tato ¢ast obsahuje n¢kolik zdkladnich otdzek slouZzicich k charakterizaci vyzkumného
vzorku.

1. Jste muZ nebo Zena? muz Zena

1a. Uved’te Vasi emailovou adresu a nazev ZS

2. Uved’te Vas vék:
2a. Uved’te pocet let pedagogické praxe:

3. Které predméty vyucujete?............ccoovviiiiiiiiiiiiie e

4. Setkal/a jste se nékdy diive béhem své ucitelské praxe sZakem, ktery mél
epilepsii?

Ano Ne Nejsem si jist(a)

5. Znate osobné nékoho (mimo vyucované dité), u néhoz byla diagnostikovana
epilepsie?

Ano Ne Nejsem si jist(a)
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6. Setkal(a) jste sebéhem svého studia nafakulté pripravujici uditele
s problematikou epilepsie?

Vibec ne Ano, ale pouze okrajové Ano, pomérné podrobné

7. Uvital/a byste dalsi informace, které se tykaji problematiky epilepsie:

Urcité ne Spise ne  SpiSe ano Urcité ano

8. Uved’te jméno a prijmeni ditéte s epilepsii, U kterého jste tFidnim

ulitelem/ucitelkou

9. Ve které tiidé jste tfidnim ucitelem/ucditelkou?
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Piiloha 2: Znalosti o epilepsii

Tato ¢ast dotazniku obsahuje celkem 18 otazek tykajicich se Vasich znalosti rtiznych
aspektl epilepsie. U kazdé otazky jsou Ctyfi moznosti, z nichz pravé jedna je spravna.
Nékteré otazky jsou pomérné naro¢né a je tudiz mozné, Ze U nich nebudete znat odpovéd’.
V takovém  piipadé¢, prosim, oznacte moznost, ktera Vam pifipadd jako
nejpravdépodobnéjsi. Oznaceni odpovédi proved’te zakrouzkovanim pismene

u prislu$né moznosti.
1. Epilepsie je

a) zachvatové onemocnéni mozku,
b) dusevni onemocnéni projevujici se zachvaty (tzv. amok);
c) infekéni onemocnéni zasahujici michu;

d) nervosvalové onemocnéni.
2. Epilepsie

a) je jedna nemoc projevujici Se U vSech pacientl stejnym zptisobem;

b) jejedna nemoc majici vSak odlisné projevy piedevS§im v zavislosti na véku
a pohlavi,

C) je souhrnné oznaceni pro nékolik rizné podminénych onemocnéni projevujicich
se v§ak velmi podobnym zplsobem,;

d) ma mnoho velmi rozliénych podob, vzdy v§ak u ni jde 0 opakovany vznik zpravidla

spontannich zachvatu.
3. Jaky je p¥iblizné podil osob trpicich epilepsii v celkové populaci v CR?

a) zhruba 0,01 %;
b) zhruba 0,1 %;
c) zhruba 1 %;

d) zhruba 10 %.

4. Epilepsie miiZe vypuknout

a) zpravidla pfi narozeni, vyjimecné do 1 roku zivota;

b) zpravidla mezi 3. a 6. rokem zivota, nejpozdé&ji vSak v dobé puberty;
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€) V kterémkoliv véku, nejcastéji vSak do 20. roku Zivota;

d) v kterémkoliv véku, nejéastéji vSak mezi 30. a 50. rokem Zivota.
5. Epilepsie je

a) z podstaty neléditelna;

b) ve vétsin¢ piipadi nelécitelnd, v nékterych piipadech 1éCitelna chirurgickym
zakrokem;

C) Ve vétsing pripadi 1é¢itelna, avSak zpravidla pouze chirurgickym zakrokem;

d) ve vétsing pripadi efektivné 1é¢itelna pomoci 1ék.
6. Dédi¢nost epilepsie je

a) obecné nizka (do 10 %) a zavisla na druhu epilepsie a dalsich faktorech;

b) vysoka (cca 50 %) a zcela nezavisla natom, zda epilepsii trpéli oba rodi¢e nebo
jen jeden z nich;

C) vysoka (cca 25— 75 %) a silné€ zavisla na tom, zda epilepsii trpéli oba rodi¢e nebo
jen jeden z nich;

d) 100 % dokonce i v piipadg, ze epilepsii trpi pouze jeden z rodici.
7. Pri epileptickém zachvatu s ki‘eCemi je ti‘eba piredevs§im:

a) odstranit pfedméty, které by mohly zpisobit poranéni;
b) umistit pfedmét (napt. 1zicku) mezi zuby tak, aby nedoslo k piekousnuti jazyka;
C) branit i nasilim zaskubtim provazejicim zachvat;

d) dat epileptikovi napit (pokud mozno teply nebo alesponi vlazny napoj).

8. V které z nasledujicich situaci je vZdy nutné volat p¥i zachvatu zachrannou sluzbu

(uvaZujme, Ze se jedna o jedince, ktery jizZ prodélal zachvaty v minulosti)

a) vzdy, kazdy epilepticky zachvat je zivot ohrozujici situace;

b) v ptipade, kdy doslo byt jen ke kratkodobé ztraté védomi;

C) V pripadé€, ze doty¢ny nedokéazal rozpoznat blizici se zachvat alespoit minutu pied
jeho zacatkem;

d) vpftipad¢, Ze zachvat trva déle nez5minut popi. jeden zachvat prechazi

do druhého.
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9. Ktera z nasledujicich technik se typicky vyuziva pii diagnostice epilepsie:

10.

a) elektroencephalografie (EEG);
b) ultrazvukové vySetieni (sonografie);
c) elektrokardiogram (EKG);

d) krevni obraz.

V jaké miFe Se U osob trpicich epilepsii objevuji specifické poruchy ucdeni

¢i poruchy pozornosti?

11.

a) mén¢ Casto Ve srovnani s celkovou populaci;
b) zhruba stejné Casto jako ve srovnani s celkovou populaci;
C) podstatné ¢astéji nez Vv celkové populaci, ale rozhodné ne ve vsech piipadech;

d) vzdy, jedna se o pruvodni znaky epilepsie.

K nahlym umrtim, U nichZ neni zjiSténa ani dikladnym vySetienim pFicina,

dochazi u osob trpicich epilepsii ve srovnani s celkovou populaci:

12.

13.

a) diky 1écbé epilepsie zpravidla méné Casto;

b) zhruba stejné Casto jako v celkové populaci (epilepsie zde nehraje zadnou roli);

c) Vvkojeneckém véku podstatné castéji, pozd¢ji srovnatelné nebo dokonce méné
casto;

d) podstatné ¢astéji, a to predevsim u dospélych jedinc.
Mohou matky trpici epilepsii kojit?

a) ne, protoze kojeni je rizikovy faktor vzniku zachvatu;
b) ne, protoze to zvySuje pravdépodobnost onemocnéni ditéte epilepsii;
C) pouze Vv ptipad¢, ze neberou zadné 1éky souvisejici s epilepsii;

d) zpravidlai v pfipadech, kdy berou 1éky souvisejici S epilepsii.
Maezi rizikové faktory ovliviiujici epilepsii nejspiSe nepatii:

a) nadmérna konzumace alkoholu;
b) navstévy diskoték s ostrym stiidavym svétlem (stroboskopicky efekt);
C) vysoka mira stresu;

d) nadmérna konzumace ¢okolady.
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14. P¥i epileptickém zachvatu:

a) mozek neni zpravidla zasazen, postizena je primarn¢ periferni ¢ast nervové
soustavy;

b) muze byt v zavislosti na typu epilepsie zasazena pouze jedna nebo ob¢ hemisféry;

C) jsou vzdy zasazeny ob& hemisféry mozku;

d) je vzdy zasazena prava hemisféra mozku, leva neni epilepsii nijak ovlivnéna.
15. Podstatou epileptického zachvatu je

a) naruseni elektrické aktivity mozku;
b) naruseni magnetického pole mezi pravou a levou hemisférou mozku;
C) naruseni rovnovahy mezi kationy a aniony v organismu;

d) naruSeni rovnovahy mezi bilymi a ¢ervenymi krvinkami.
16. Vyskyt psychozy je mezi lidmi s epilepsii je ve srovnani s celkovou populaci

a) vyrazné¢ mensi, protoze psychodza a epilepsie se navzajem prakticky vylucuji;

b) trochu mensi, protoZe u nékterych druht epilepsie psych6za nemize nastat;

c) ponéckud vétsi, avSak zdaleka ne samoziejmy;

d) vyrazné vétsi, jedna Se o typicky projev epilepsie objevujici se u drtivé vétSiny

pacientql.

17. Typ generalizovaného zachvatu oznacovany zpravidla jako absence se projevuje

nasledovné:

a) pacient ma drobné zaskuby ve tvaii;
b) pacient ma kratkodoby vypadek védomi piipominajici snéni S otevienyma o¢ima;
c) pacient ma poruchu védomi, upada do bezvédomi, kterému predchazely kiece;

d) pacient ptestava chodit do zaméstnani, ¢i do Skoly v dusledku poruchy nalady.
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18. Terminem Status epilepticus je oznacovan:

a) kazdy jedinec, ktery trpi epilepsii;

b) jedinec, u néhoz se epilepsie projevila v obdobi puberty;

€) zachvat, ktery trva déle neZz 5 minut, nebo opakujici se zachvaty, mezi kterymi
pacient nenabude védomi;

d) epileptik, ktery nemiZe najit zaméstnani.
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Piiloha 3: Sebeduvéra v oblasti epilepsie

Tato Cast se tyka toho, do jaké miry byste si divétovali pii zvladani nékterych situaci,
které mohou nastat ve tfidé, kterou navstévuje zak s epilepsii. Zkuste Si piedstavit sebe
jako ucitele v takové tiidé a uved'te na skale 1-5 (1 = vuibec si v této situaci nediaveéiuji, 5 =
V této situaci Si zcela duvéfuji), do miry byste byli schopni zvladat nasledujici situace.
Prislu$nou volbu proved’te zakrouzkovanim odpovidajiciho cisla.

Poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu u zaka 12345

Rozhodnout, zda je tieba volat zachrannou sluzbu 12345

Uklidnit tfidu po prob&éhlém zachvatu a vysvétlit,cosestalo 1 2 3 4 5

Zabranit tomu, aby se zak s epilepsii stal teréem posméchu 12345

Rozpoznat ptipadné vedlejsi ucinky 1écby epilepsie nazaka 1 2 3 4 5
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Piiloha 4: Postoje k epilepsii

V této Casti je celkem 21 tvrzeni, s nimiz se rizni lidé do rizné miry (ne)ztotoziuji.
Zakrouzkovanim pfislusné moznosti na Sestistupniové Skale rozhodné nesouhlasim
az rozhodné souhlasim uved'te, jaky je Va§ nazor natuto véc. SnaZte Se oznaclit to,
co skute¢né pokladate zaspravné, nikoliv to, cose Vam zda jako spoleCensky
nejpfijatelngjsi volba. Zadna odpovéd® zde neni spravna ani chybna, jde o zjisténi Vaseho

subjektivniho ndzoru na dané téma.

1. Skoly by nemély zaiazovat déti s epilepsii do b&Znych t¥id.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

2. Lidé s epilepsii maji stejna prava jako ostatni lidé.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

3. Lidé s epilepsii mohou bezpeéné obsluhovat stroje.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

4. Pojistovny by nemély odmitat pojistit lidi s epilepsii.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

5. Lidem s epilepsii by nemélo byt branéno mit déti.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

6. Lidem s epilepsii by mélo byt zakazano Fizeni motorovych vozidel.
rozhodné souhlasim souhlasim spise souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

7. Déti s epilepsii by mély chodit do béZnych zakladnich $kol.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
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8. Onemocnéni epilepsii U dospélého jedince by mélo byt dostatenym divodem

k rozvodu.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim
spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

9. Lidé s epilepsii jsou nebezpecim pro verejnost.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

10. Odpovédnost za vzdélani déti s epilepsii nese spolecnost.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

11. Jedinci s epilepsii jsou nachylni k nehodam.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

12. Déti potiebuji byt chranény pied spoluzaky s epilepsii.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

13. Rodice by méli o¢ekavat od déti s epilepsii to samé jako od ostatnich déti.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Ywr 4

14. U lidi s epilepsii je vy$$i nachylnost ke zlo¢ineckym sklontim neZ u ostatnich.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

15. Lidem s epilepsii by nemélo byt zakazano se oZenit/vdat.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

16. Zakony uvadéjici epilepsii jako divod pro zruseni adopce by mély byt zruseny.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

74



17. Lidé s epilepsii jsou radéji ve spole¢nosti osob se stejnym onemocnénim.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spise souhlasim

spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

18. Lidem s epilepsii by mély byt Kk dispozici stejné pracovni prilezitosti jako

ostatnim.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim
spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

19. Lidé s epilepsii jsou jako kdokoliv jiny, pokud jsou jejich zachvaty kontrolovany

1é¢bou.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim
spise nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

20. Rodinam déti s epilepsii by nemély byt poskytovany podptirné socialni sluzby.
rozhodn¢ souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

21. Déti s epilepsii v béZnych tfidach maji negativni vliv na ostatni déti.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
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