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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem znalosti, postoji a sebeduvéry bézné populace ve

vztahu k epilepsii.

Teoretickd cast prace bude vénovana definovani zdkladnich pojmil souvisejicich
s epilepsii, vymezeni znalosti, postojii, sebediivéry jak v obecné roving, tak i v kontextu
dané nemoci. Soucasti teoretické prace bude prehledova studie vénujici se problematice

znalosti (obeznamenosti populace) a postoju k epilepsii.

Ukolem praktické &asti bude zjistit souvislost uvadéné miry znalosti, sebedivéry a
postoju ve vztahu k epilepsii u ndhodné vybranych jedincii dospélé populace netrpicich

epilepsii. Vysledky budou diskutovany ve svétle odborné literatury.

Klicova slova: epilepsie, historie epilepsie, znalost, postoj, sebedliivéra



Abstract

The theoretical part of the thesis aims to define the key terms concerning epilepsy, and
to specify the knowledge, attitudes and self-confidence both generally and in the context
of the disease. The theoretical part is going to include a survey study of the knowledge

of the general population about epilepsy and their attitudes towards the disease.

The goal of the research part is to establish a connection between the reported knowledge,
self-confidence and attitudes in relation to epilepsy in a random sample of adults not
suffering from epilepsy. The results are going to be discussed and compared with the

specialist literature.

Keywords: epilepsy, history of epilepsy, knowledge, attitude, self-confidence
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UVOD
Tématem této bakalatské prace jsou znalosti, postoje a sebedliivéra bézné populace ve

vztahu k epilepsii.

Teoreticka ¢ast prace bude tvofena z péti kapitol. Prvni kapitola bude pojednavat o
vymezeni zékladnich pojmu souvisejicich s epilepsii. Druha kapitola se bude zabyvat
klasifikaci epilepsie podle Mezinarodni ligy proti epilepsii a podrobné&jSim popisem
urcitych typt zachvattl. Tieti kapitola bude vénovana popisu historického vyvoje vnimani
epilepsie a mylnym piedstavam o ptivodu epilepsie v danych &asovych obdobich. Ctvrta
kapitola seznami Ctenafe s myty o epilepsii, které jsou i v 21. stoleti stale aktudlni
v povédomi spolecnosti. Posledni kapitola teoretické ¢asti bude mit za kol definovat
pojmy znalost, postoj a sebedliivéra v obecné roving. Poté se zaméfime na odborné studie

z ruznych ¢asti svéta, které se zabyvaly témito pojmy ve vztahu k epilepsii.

Vyzkumnym cilem praktické casti bakalarské prace bude zjistit rovenl znalosti, postojt
a sebedtvéry bézné populace ve vztahu k epilepsii. Dil¢im cilem bude porovnani miry
znalosti, postoju a sebediivéry u tfidnich uciteld déti s epilepsii, ktera je popsana v praci
Bursikové (2019), a studentli posledniho ro¢niku ucitelstvi ze studie Brabcové et al.

(2016) s vysledky ziskanymi v této praci.

Diivodem vybéru tohoto tématu byla moznost dozvédét se o problematice epilepsie,
nebot’ to neni Casto diskutované téma v Ceské spolecnosti a problematika epilepsie neni
zapsana v povédomi lidi tak, jak by si zaslouzila. DalSim diivodem vybéru tématu
bakalarské prace je mij zajem o tuto tématiku, ktery je z ¢asti tvofen tim, Ze jsem
studentkou spolecenskych véd a anglického jazyka, takZze se o spole¢nost jako takovou
zajimam.

Dale m¢ také zaujala moznost prohloubit si znalosti o historickém vniméani nemoci,

konkrétné epilepsie, a o mytech, které stale v dnesni spolecnosti koluji.



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU TYKAJICICH SE
EPILEPSIE

V prvni kapitole se vénujeme definici zakladnich pojmu tykajicich se epilepsie. Pro
orientaci v problematice dané¢ho tématu bude nejprve vysvétlen pojem epilepsie, déle
pojem aura, status epilepticus a mortalita. Budeme se vénovat popisu etiologie epilepsie,
diagnostice, 1é€b¢ epilepsie, poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu a

komorbiditam.
1.1 Pojem epilepsie

Epilepsie, v ¢eském jazyce lze nalézt oznaceni padoucnice, je chronické onemocnéni
mozku, které je charakteristické epileptickymi zachvaty (Brézdil, 2003). Toto
onemocnéni postihuje jedince v jakémkoliv véku bez ohledu na pohlavi. Epilepsie mé
vliv nejen na behaviordlni a kognitivni funkce c¢loveéka, ale i na kvalitu jeho
spolecenského zivota (World Health Organization, 2019). ,,Jeji prevalence (tj. pocet
pacientii s epilepsii, kteri v poslednich 5 letech prodélali alespon jeden epilepticky
zachvat), je 0,5-1 % populace. Jinymi slovy Zije v CR az 100000 lidi s timto
onemocnénim. Incidence epilepsie ve vyspélych zemich se uvadi mezi 24 a 53 pripady na
100 000 jedincii za rok a je vyznamné ovlivnénda vekem: nejvyssi je v détstvi a adolescenci,

dale pak ve stari* (Krsek, 2010, s. 106).
1.2 Pojem aura

Jak je uvedeno jiz v pfedchozi podkapitole, epilepsie je doprovazena epileptickymi
zachvaty, jejichz pocatek je epileptik schopen rozpoznat prostiednictvim ,,aury. Aura je
varovnym signalem, jenz ohlaSuje prichod zachvatu v podobé riznych subjektivnich
pocitl. VétSinou k aufe dochazi nékolik mélo vtefin pred samotnym zachvatem, ale neni
vyjimkou, Ze se zachvat dostavi aZ hodinu poté, co aura prob&hne. Castymi typy jsou aury
vizualni, kdy jedinec vidi zéblesky svétla, tmavé skvrny nebo ,,oslepne®. S aurou
¢ichovou je spojena urCitd nepifijemna viing, zatimco pro sluchovou auru je typické
zvonéni a bzudeni. Casta je i aura chutova (Shouri, 2019). ,,Je-li pacient schopen svou
auru popsat, miize to byt dulezitym voditkem k lokalizaci zony zachvatii “ (KrSek, 2010, s.
107).



1.3 Status epilepticus

,,Pokud zdchvat nebo série zachvatu bez navratu védomi trva déle nez 5 minut,
povazujeme ho za tzv. status epilepticus (,,epilepticky stav*“), coz je Zivot ohrozujict stav,
ktery je nutno velmi intenzivné lécit” (Stehlikovd & Modré, 2017, s. 6). ,,U casti
nemocnych je rozvoj status epilepticus zapricinén akutnim onemocnénim mozku (cévnim,
zanétlivym, nadorovym, urazovym ¢&i jinym). Cim déle epilepticky status trvd, tim je

nebezpecnejsi“ (Vojtéch, 2010, s. 10).
1.4 Mortalita

Mortalita neboli umrtnost je demograficky ukazatel udavajici podil zemfielych z urcité
skupiny za urcité casové obdobi. Mortalita epileptikt je trojndsobné vyssi nez ve zdravé
populaci. Jedna z nejcastéjSich pfic¢in vysoké mortality, kromé sebevrazd, jiz zminéného
status epilepticus a fatalnich urazl pii zachvatu, je SUDEP (Prochéazka, 2011). ,,Nahlé
nevysvetlitelné umrti pri epilepsii (SUDEP, z anglického Sudden Unexplained Death in
Epilepsy) je vzacnou prihodou, kdy obycejné jinak zdravy pacient trpici epilepsii je
nalezen mrtev a ani pitva neodhali pricinu jeho smrti“ (Vojtéch, 2010, s. 10). Nachylné&jsi
k SUDEP jsou jedinci trpici symptomatickou epilepsii nez idiopatickou a riziko vyskytu
se zvySuje s vékem. Rizné studie dokazuji, ze ve vétsSine piipadd SUDEP postihuje

jedince ve veku od 20 do 40 let, a to prevazné muze (Vojtéch, 2005).
1.5 Etiologie epilepsie

Podle etiologie je epilepsie délena na strukturdlni, genetickou, infek¢ni, autoimunitni,
metabolickou a neznamého plvodu. Strukturdlni pficina epilepsie je charakteristicka
anatomickou odchylkou mozku, kterou Ize rozpoznat pomoci magnetické rezonance. Ona
anatomickd odchylka miize byt zpisobena fadou poskozeni mozku jiz v perinatdlnim
(porodnim) obdobi, mozkovymi nadory ¢i nasledky trazi. Prvni epileptickych zachvat

se muze projevit az del§i dobu poté, co k trazu doslo, a to dokonce po n€kolika letech.

Druhym typem pficin epilepsie je pfiina genetickd, ktera je ovlivnéna genetickymi
ptedpoklady, jez jsou u kazdého jedince rizné silné, a exogennim prosttedim. ,, Epilepsie
v tomto pohledu az na vyjimky neni dédicna nemoc, jinymi slovy epilepsie jako nemoc se
nepredava z matky nebo otce na dite“ (Stehlikova & Modra, 2017, s. 17). Pro tento typ
priciny epilepsie je v€kova vazanost, kdy se epilepsie projevi v uréitém véku a nckteré
v urcitém véku vymizi.

Epilepsie, kterd vznikne po prodélani meningitidy ¢i encefalitidy, coZ jsou zanéty mozku
zpiisobené viry a bakteriemi, je zptsobena pfic¢inou infek¢ni.
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V ptipad¢, ze zanét vznikne v imunitnim systému jedince, ¢imz se obrati proti vlastnimu

organizmu, jednd se o pfi¢inu autoimunitni.

DalSim typem pfic¢in vzniku epilepsie je pfi¢ina metabolickd. ,,V deétském véku se
setkavame s epilepsii u riiznych dedicnych metabolickych poruch. Jedna se prevazné o
velmi vzacna onemocnénti, jejichz diagnostika a lécba se soustreduje do specializovanych

center* (Stehlikova & Modra, 2017, s.17).

V ptipad¢, Ze 1€kati nejsou schopni s jistotou urcit pfi¢inu epilepsie, je tato nemoc lécena
jako epilepsie, u které 1ékati pfiinu znaji. Tento typ pfiCin je fazen do kategorie
neznamého puvodu (Stehlikova & Modra, 2017).

1.6 Diagnostika

Pro urceni diagnézy epilepsie a naslednou klasifikaci epileptickych zachvati je dilezita
tzv. anamnéza, kterou zjist'uje neurolog-epileptolog. Pfi ur€ovani anamnézy jsou dilezité
1 poznatky okoli pacienta, které je schopno popsat pribeh, délku trvani a projevy
zachvatu. Pro spravnou diagnézu je dalezité, aby pacient nezatajoval zadné informace o
svém piedeSlém i souCasném zdravotnim stavu a informoval lékafe o jakychkoliv
zménach, poranénich ¢i Urazech. Cilem lékafe je snaha zjistit pfi¢inu epilepsie, ktera
mize byt riznd, jak uz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole, a diky tomu zvolit i
vhodnou 1éc¢bu. Existuje nékolik specialnich vysSetfeni, kterd jsou napomocna pfi
diagnostice epilepsie. Casto vyuzivana je elektroencefalografie (EEG), magneticka

rezonance (MRI) a pocitacova tomografie (CT) (Stehlikova & Modra, 2017).

1.7 Lécba epilepsie

K 1écbé epilepsie se pristupuje v piipadé jasné diagnozy této nemoci nebo pfi
opakovanych zachvatech presto, Ze pacient dodrzel protizachvatovy rezim (Seidl, 2015).
Neurologové vyuzivaji tzv. tfistupiiovy diagnosticky a terapeuticky systém, jehoZz
prostiednictvim se snazi pro pacienta najit nejvhodnégjsi 1écbu, aby byla co nejucinngjsi a
zaroven bezpecna. Lékari se snazi nejen pacienta 1€Cit, ale byt mu i psychickou oporou a
ptipadné jeho i rodinu smétovat na odborna psychologicka pracovisté (Vojtéch, 2005).
V dne$ni dobé existuje nckolik zpisobli 1é¢by epilepsie. Jednim znich je uZivani
antiepileptik, na které vétSina pacienti dobfe reaguje. K 1éCbé antiepileptiky se

pfistupuje, pokud neni pficina zndma (Seidl, 2015).
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Je-1i 1écba Uspésnd, neboli jedinec jiz epileptickymi zéchvaty netrpi, 1ze hovofit o
kompenzované epilepsii (Vojtéch, 2005). Zvoleni vhodnych antiepileptik pro zmirnéni

projevu epilepsie se odviji od typu epileptického zachvatu, jimz jedinec trpi (Seidl, 2015).

V ptipad¢, Ze antiepileptika nemaji Zadné pozitivni t€inky na zmirnéni zachvati, se jedna
o farmakorezistentni (nekompenzovanou) epilepsii a pfichazi v ivahu chirurgicky zékrok
(Seidl, 2015). U farmakorezistentnich pacienti se mohou objevit vedlejsi t€inky 1écby.
,,Mezi rizika delsiho priubéhu farmakorezistentni epilepsie patii vyssi umrtnost, castéjsi
urazy, kognitivni (mentalni) a psychiatrické poruchy, zatéz plynouci z nutnosti
opakovanych hospitalizaci (...) i vycleneni z kolektivu (tzv. stigma) (Stehlikova & Modra,
2017, s. 25).

Dtlezitym opatienim v 1€¢bé je prevence a spravna Zivotosprava epileptika. ,, Nebezpecné
je pro deéti i dospélé s epilepsii nadmeérné a dlouhodobé fyzické nebo psychické zatizeni.
(...) je dobré zkontrolovat a pripadné upravit zarizeni bytu a mist, kde se nejcasteji
pohybuje (Stehlikova & Modra, 2017, s. 22). Pro epileptika je dulezity dostatek
kvalitniho a pravidelného spanku, pitny rezim, pfedchdzeni stresovym situacim,
abstinence alkoholu a drog, i kdyZ neni mozné s jistotou urcit, jakéd davka alkoholu ma

vyvolavaci ucinek, nebot’ je to individualni (Stehlikova & Modra, 2017).

Lécbu je mozno ukoncit nejdiive po 3 letech, pokud se u pacienta béhem tohoto ¢asového

obdobi neobjevil zadny epilepticky zachvat (Seidl, 2015).
1.8 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Diskutovanym tématem je, kdy volat rychlou zachranou sluzbu, pokud jsme svédky
epileptického zachvatu. Pavel Krsek (2012) uvadi, ze ,,v pfipadé generalizovanych
tonicko-klonickych zachvatii je nutné privolat RZS, pokud:

1. Jde u zZdaka o prvni zachvat v Zivoté (resp. od rodicii nemdte informaci o tom, Ze
by se dité pro epilepsii lécilo).

2.V priibéhu zachvatu doslo ke zranéni (uder do hlavy, pokousani jazyka apod.).
Zachvat trva déle nez 5 minut nebo jeden zdachvat prechazi do druhého bez toho,
aby se dite probralo k plnému védomi (jedna se o tzv. hrozici status epilepticus,

coz je zivot ohrozujici stav* (Krsek et al, 2012, s. 17).
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1.9 Komorbidity

Epilepsie je doprovéazena fadou poruch, které maji vliv na prozivani a chovani jedince.
Objevuji se problémy s ucenim, chovanim, a dokonce problémy psychologické. Tyto
vyznamnému naru$eni intelektu ¢i poruchdm autistického spektra a depresim. Mohou se
dostavit i motorické poruchy, poruchy spanku ¢i poruchy travici soustavy (Marusic,

2018).
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2  KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Tato kapitola je vénovana klasifikaci epileptickych zachvatii, kterou uznala Mezinarodni
liga proti epilepsii (International League Against Epilepsy, zkracené ILAE) v roce 2017.
Tato klasifikace vychazi z predchozi klasifikace z roku 1981. Déle se vénujeme definicim
fokalnich a generalizovanych zachvatl, které budou popsany podrobngji, a

neklasifikovatelnym zachvatim.
,Zdachvat je definovan jako prechodny vyskyt symptomii vznikajicich v dusledku
abnormalni synchronni (epileptické) neurondlni aktivity v mozku “ (Marusi¢, 2018, s. 33).

Zachvaty délime na:

1. Fokalni
A. Bez poruchy védomi

B. S poruchou vedomi

-zachvaty bez poruchy védomi a s poruchou védomi dale delime na:

1. Motoricke

a. automatismy

b. atonické

c. klonicke

d. epileptické spasmy
e. hyperkineticke

f. myoklonické

g. tonicke
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2. Bez motorickych projevii
a. autonomni
b. zaraz v chovani
c. kognitivni
d. emocni

e. senzorické

C. Fokalni prechazejici do bilaterdlniho tonicko-klonického zdachvatu

11 Generalizované
1. Motoricke
tonicko-klonicke

klonickeé

tonicke

ST

& 0

myoklonické
myoklonicko-tonicko-klonické
myoklonické-atonické

atonicke

= 0 S e

epilepticke spasmy

2. Bez motoricky projevii — absence
a. typicke
b. atypicke
c. myoklonické

d. s myokloniemi vicek

1Il.  Neklasifikovatelné epileptickeé zachvaty (Marusic, 2018, s. 33)
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2.1 Fokalni zachvaty

,,Jsou definovany jako zachvaty, u nichz pocatecni klinické projevy a/nebo EEG zmény

svedci pro zacatek zachvatu v casti jedné mozkové hemisfery “ (Krsek, 2010, 107).

Fokalni zachvaty mizeme rozd¢lit na simplexni, kdy neni naruSené védomi a komplexni,
kdy dochazi k poruse védomi a ,,pri kterych dotycny na své okoli nereaguje adekvatné
k dané situaci, neni si védom svého pocinani, casto si ani zdchvat nepamatuje*

(Stehlikova & Modra, 2017, s. 5).
2.2 Generalizované zachvaty

,,U zachvatii generalizovanych ukazuji inicialni klinické a/nebo EEG zmény na soucasny
zacatek v obou mozkovych hemisférach, coz ovsem neznamend, ze by byl zachvatu nutné

ucasten cely mozek“ (Krsek, 2010, s. 107).

Mezi generalizované zachvaty fadime absence, myoklonické zachvaty, klonické

zachvaty, tonické zachvaty, tonicko-klonické zachvaty a atonické zachvaty.

Absence nemusi byt zprvu rozpoznand jako zachvat. Jedna se o Casty typ zachvatu
vyskytujici se pfevazné u déti. Zachvaty jsou Casto doprovazeny trhavymi zaskuby. Lze

hovofit o atypické absenci, pokud zachvat trva déle nez 10 sekund (Shouri, 2019).

Myoklonické zachvaty jsou charakteristické nahlymi a kratkymi zaSkuby svali (Shouri,
2019).

Pro klonické zachvaty jsou typické nahlé a kratké zasSkuby tak, jak je tomu u myoklonicky
zachvati, s tou vyjimkou, ze se ony zaskuby opakuji od n€kolika sekund po minutu. Tyto

zachvaty jsou relativné vzacné a objevuji se hlavné u kojencti (Shouri, 2019).

K tonickym zachvatlim dochdzi obvykle ve spanku a trvaji méné nez 20 sekund. Béhem
zachvatu dochazi ke ztuhnuti svalstva rukou, nohou a zad, coz mé za nésledek mozny pad

(Shouri, 2019).

Nejvétsi povédomi ma bézna populace o tonicko-klonickych zachvatech. Tento zachvat
muze trvat az 3 minuty a dochézi pfi ném k nahlé ztraté védomi. V nékterych ptipadech
pacient ztraci kontrolu nad vyméSovanim. Po probuzeni se dostavuji pocity ospalosti,

zmatenosti ¢i deprese (Shouri, 2019).

Pii atonickém zachvatu je riziko poranéni vysoké, nebot’ dochazi k nahlému uvolnéni

svalstva, a to vede ke ztraté koordinace a naslednému padu (Shouri, 2019).
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2.3 Neklasifikovatelné zachvaty

O zachvatu jako neklasifikovatelném mluvime tehdy, pokud neméme dostatek diikazi na
to, abychom s jistotou urcili, zda se vilbec o zachvat jednalo, a proto je lepsi jej
neklasifikovat (Krsek, 2010).
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3 HISTORIE EPILEPSIE

Tato kapitola je v€novana popisu historického vyvoje vnimani epilepsie a mylnym

predstavam o ptivodu epilepsie v danych ¢asovych obdobich.

Prvni zminky o epileptickém zachvatu mizeme nalézt jiz v Mezopotamii mezi lety 1067—
1046 pft. n. 1. v babylonské 1€katské ucebnici Sakkiku, ve které je pojmenovano nékolik
epileptickych zachvatt, jejichz oznaceni se pouzivaji dodnes, napiiklad generalizované a
gelastické. Babylonané se domnivali, Ze epilepsii zptisobovali démoni a duchové, a proto
byla 1écba Cisté duchovni. Mezi pouzivané praktiky patfily exorcismus, amulety a masti

(Ahmed & Bin Hassan, 2014).

3.1 Indie

Predstava indické mediciny o ptivodu chorob spocivala v bozim trestu ¢i plisobeni zlych
démont, a proto bylo potieba s bohy zit v souladu. Lidé bohtim ptinéseli zviteci i lidské
obéti, prosili je o milost a n€kdy si trest museli vytrpét v podobé nemoci. Lécitelskymi

schopnostmi neoplyvali jen bohové, ale i rostliny.

S 4jurvérdskou medicinou uzce souviselo nabozenstvi a predevsim astrologie. Jejich
vzajemny vztah byl popsan v dile Viramsihavaloka. Astrologové vychazejici z tohoto
textu urcovali ptivod a symptomy chorob prostfednictvim uspotfaddani hvézd, s nimiz
souvisely urcité ¢asti t€la. Diky této souvislosti mohl astrolog pfedepsat spravnou 1é€bu
pro pacienta (Porter, 2013). Pojednani djurvédské mediciny o epilepsii najdeme ve
starovékém indickém textu Charaka Samhita, za jehoz autora je povazovan lékar Atreya.
Epilepsii definoval pomoci terminu asmara, jez se pteklada jako ztrata védomi. Tato
nemoc byla charakteristicka halucinacemi, zaSkuby jazyka a o¢i. Zabyval se i faktory,
které zplisobovaly vznik zéachvatl, coz byla naptiklad horecka, vnitini krvaceni ¢i
nadmérné mnozstvi pohlavnich stykd. Atreya se tedy domnival, Ze epilepsie je dusevni

onemocnéni, nikoliv dilo démonti (Daras, Bladin, Eadie & Millet, 2008).
3.2 Cina

Cinska medicina byla charakteristicki odmitavym postojem vii¢i novym vliviim, které
ptichazely zvenci. I pies toto tvrzeni ¢inska medicina byla po staleti ovlivilovana Indii,
Tibetem, stiedni a jihovychodni Asii. Diky vlivu Indie do Ciny proniklo nové nabozenstvi
— buddhismus — s nimz souvisela dualezitd role duSe a jejitho spaseni. Na zaklade
dobrocinné aktivity vznikaly klasterni Spitaly a oSetfovatelska zatizeni, ktera slouzila

k péci o choré.

17



Sluzby vysoce vzdélanych 1ékaii vyuzivali pouze obyvatelé z vyssi a stiedni vrstvy,
zatimco chudi obyvatelé se museli spokojit se sluzbami lidovych 1é¢iteli. Cinsti 1ékaii
v ramci pfirodni filosofie povazovali lidsky organismus za mikrokosmos, jenz bylo
mozné pochopit z hlediska cchi, jin a jangu a wu-sing (pét zékladnich Zivla). Cchi je
energie nezbytna k Zivotu i zdkladnim principem pfirody. Pokud clovék o své cchi
pecoval, jeho télesné¢ funkce pracovaly spravné, a proto byl zdrav. Kdyz své cchi
zanedbaval, doslo ke vzniku chorobnych stavli neboli ping, které¢ byly dusledkem
nerovnovahy jin a jangu. Jin, jenz ptredstavoval rist, a jang, jenz piedstavoval pohyb,
jsou dvé protichidné navzajem prostupujici se sily, které jsou obsazené ve vesmiru.
Wu-sing zahrnovalo pét zakladnich zivli: dievo, ohenl, zemé¢, kov a voda. Kazdy z téchto

zivld se vyznacoval specifickou aktivitou v lidském téle (Porter, 2013).

Lékafti patrali po ptivodu nemoci, ktery podle nich spocival ve vnitini poruse lidského
téla ¢i vlivu chladu, vlhka nebo nakazy. Lid¢ také vérili v ptisobeni démonti a zlych duchti
na lidskou dusi, k jehoz zbaveni bylo nutné provadét exorcismus, magii €i uzivat lécivé

rostliny (Porter, 2013).

V obdobi antické Ciny byla vypracovana kniha Huang De Nei Ching, ve které jsou
obsazeny klasifikace epileptickych zachvatl prostfednictvim analogie se zvifecimi
zvuky. Ptic¢inou epilepsie, o které se uvazovalo jako o vrozené chorobé, byla nerovnovéaha
mezi jin a jang ¢i mezi wu-sing, jez se dala obnovit pomoci 1écebnych rostlin (Daras,

Bladin, Eadie & Millet, 2008).

3.3 Starovéek

Zakladnim prvkem starovéké mediciny byla vira v uzdraveni se za pomoci bozskych sil
a lécivych rostlin, které byly hojné¢ vyuzivany lidovymi léCiteli a knézimi k léceni
pacientt, kterym méli byt spiSe psychickou oporou a spole¢nikem (Porter, 2013).

Rekové vinili z existence choromyslnosti a dusevnich chorob bohy, a proto véfili, Ze
epilepsie, kterd byla povazovéna za tzv. miasma, coz je fecké oznaceni pro znecisténi,
byla disledkem seslani hnévu fecké bohyné¢ a zosobnéni Mésice Seléné na hiisniky. Ve
Sparté bylo zvykem omyvat nové narozené deti nikoliv Cistou vodou, nybrz vinem.
Dtivodem byla snaha matek zjistit, zda jejich dité trpi epilepsii, ¢i nikoliv. Pokud dité
bylo postizeno epilepsii, politi vinem zptlisobilo jedinci zachvat, zatimco zdravé dité se

stalo odolngjSim.
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Dle Hippokrata, jednoho z nejvyznamnéjsich 1ékait své doby, by méla byt pravé Zzena
trpici epilepsii obétovana Artemis, bohyni lovu a Mésice, kterd byla zodpovédna za smrt

zen po porodu (Magiorkinis, Sidiropoulou & Diamantis, 2010).

Blize se Hippokratés epilepsii a jejimi symptomy zabyval ve spisu O svaté nemoci.
Odmitl dosavadni ideu provazanosti psychickych nemoci sbozskou vuli. Své
predchidce, ktefi nebyli schopni nalézt moznosti 1éCby epilepsie, a proto tuto nemoc
oznacili za bozi vili, povazoval za Sarlatany. Hippokratés oznacil epilepsii jako ,,velkou
nemoc*, a proto vznikl i pojem grand mal neboli velky zachvat. Mezi faktory, které
ovliviiji vyskyt epileptickych zachvatu, fadil teplotni zmény klimatu, 0Zeh, plac a strach.
Zatimco pro dospé€lého c¢loveéka neni epilepsie smrtelné nebezpecnd, pro jedince, u
kterych se epilepsie objevi jiz v raném véku, jsou nésledky fatilni a kon¢i smrti. Prevenci
proti epilepsii v puberté vidél v manZzelstvi a t€hotenstvi. V kazdém piipad¢ doporucoval
ocistny pust, kdy se télo zbavi toxickych latek a tim ptedejde vyskytu epilepsie
(Magiorkinis, Sidiropoulou & Diamantis, 2010).

DalSim neméné zndmym feckym lékafem byl Galénos, jenz se snazil o zdokonaleni
Hippokratova odkazu a navrhoval riizné druhy prevence, napiiklad upraveni jidelnicku.
Dalsi vyznamnou osobnosti antického Recka byl filosof Platon, ktery se ve svém dile
Zadkony zabyval problematikou a potrestanim obchodnikt, ktefi prodavali otroky s

epilepsii (Magiorkinis, Sidiropoulou & Diamantis, 2010).

Jeho zak, vyznamny anticky filosof Arisotelés, pojednaval o vzniku epilepsie. Tvrdil, Ze
vypary z pokrmt vstupovaly do mozku ¢lovéka a béhem spanku sestoupily do zbytku téla
a tim zplsobily onen vznik epilepsie (Ahmed & Bin Hassan, 2014).

3.4 Stredovék

Stfedovéka medicina navazala na Galéntv odkaz, o jehoZ systematizaci se zaslouzil fecky
1¢katsky spisovatel Oribasius. Tim vznikla jista pfedstava o galénismus, jenz mél vliv na
medicinu po dlouhd stoleti. Galénos kladl u Iékait diiraz na znalost a pochopeni filosofie,

kterd byla neodmyslitelnou soucasti tehdejsi mediciny (Porter, 2013).

Velky vliv na smysleni o choromyslnosti a duSevnich poruchach ve stfedovéku mélo
kfestanstvi a s nim spojeny dogmatismus a symbolismus. Pro toto obdobi je typické
prolnuti mediciny a kiestanstvi, coz vedlo k jistému zpomaleni rozvoje oné mediciny.
Lidé¢ vétili, ze kazdé télo mé dusi, za kterou se musi modlit k Bohu, aby ji spasil a mohla

pfijit do nebe.
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Kiestané se domnivali, Ze dusevni poruchy mély svou pfi¢inu v Bozim trestu. Dusevné
chofi byli natknuti z posednuti d’dblem ¢i ¢arodéjnictvi, které poté vedlo k rozsitenému

honu a upalovani (Porter, 2013).

Mnohé teze byly pfejimany od antickych filosofii a I€kait, takze se v fad¢ piipadi jednalo

o pouhou rekapitulaci predchozich myslenek (Cohen, 1976).

S 1écbou epilepsie byli tizce spojovani svati, ke kterym se obraceli véfici, aby se za né u
Boha pifimluvili. Svati byli povazovani za patrony riznych nemoci. Pocet patront
epilepsie se vySplhal az na ctyficet jedinct. Jednim z nejznaméjSich byl svaty Valentin,

jenz je v dnesni dobé€ spojovan s dnem vSech zamilovanych (Lee, n. d.).

Arabsko-muslimska medicina pfevzala nékolik poznatki ze starovékého Recka, kdy se
pfevazné pouzivaly 1écivé rostliny. Lécitelé v islamskych statech véfili v existenci
dzinnu, kteti zplsobovali choromyslnost a jiné chorobné stavy. Pro cloveéka
nepiedstavoval takové nebezpeci jako al-ajn, nebot’ s dzinem bylo mozné smlouvat, a
dokonce mohl ¢lovéku pfinést i §tésti. A/-ajn znamy pod pojmem ,,d’abelské oko* byl
zlou silou, ktera zplisobovala nemoci pouhym pohledem. Z1¢ duchy bylo mozné ptelstit
riznymi ritudly a obfady skrze magii. Dodrzovanim rutinnich navyku mohl jedinec
predchazet vlivu téchto zlych sil. Vyznamnou osobnosti arabsko-muslimské mediciny byl
Hunajn ibn Ishék, na Zapadé znamy jako Johannitius, ktery cestoval po Byzantské fisi a
shromazd’oval Galénovy spisy, které nasledné ptelozil do arabsStiny. Diky tomu méli
1¢kati ptistup ke starovékym textiim, z nichz Cerpali poznatky o lidském téle (Porter,
2013).

V dile Fyzika duchovna muslimsky lékat Muhammad ibn Zakarija al-Razi, slavny pod
jménem Rhazes, vyuzival filosofii k popisu choromyslnosti. Tvrdil, Ze praxe léCitele a
Rhazesova kritika Galéna, kterou zachytil v dile Pochybnosti o Galénovi (Porter, 2013).
Rhazes tvrdil, Ze pro epilepticky zachvat jsou typické kiece, kdy se jedinec skouli na zem
a dochézi k uniku moci a stolice (Ahmed & Bin Hassan, 2014).

Dtlezitou osobou v arabsko-muslimské medicin€ byl Avicenna, celym jménem Abu al-
Husajna ibn Abdalléh ibn Sina, ktery se zaslouzil o shrnuti Hippokratova a Galénova
odkazu v dile Kanon lékarstvi, jenz mél velky vliv na medicinu v islamskych i
kiestanskych zemich po dalsi staleti. Je povazovan za idedl spocivajici ve spojeni

filosofie a mediciny tak, jak to hlasal Galén (Porter, 2013).
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Epilepsii definuje jako poruchu, pro kterou jsou charakteristické kiece, deprese, brnéni
jazyka, no¢ni miiry a smutek. S Rhazesem se shodl na prevenci proti vzniku epileptickych
zachvati, kterd spocivala ve vyhybani se extrémnim vykyvim pocasi, plavani,
dlouhotrvajicimu koupéni a lesklym predmétim. Pfedchazet epileptickym zachvatim

bylo mozné i vhodnou stravou (Ahmed & Bin Hassan, 2014).

Arabsko-muslimsti 1€kati kladli diraz na Sifeni znalosti prostfednictvim kopirovani spist
vyznamnych léCitelt a filosofil. Z arabstiny bylo pfejato nékolik odbornych 1ékaiskych
pojmt, které pouzivame doposud, napiiklad droga, alkohol, sirup. Arabskd medicina se
zaslouzila o objev a pfinos novych léCivych latek a technik, jako filtrace, destilace,
sublimace (Porter, 2013).

3.5 Renesance

Obdobi renesance je datovano od zacatku 13. stoleti, které se vyznacovalo objevenim
novych aspektl kultury a uméni a navratem k antickému idedlu. Doslo k znovuoziveni
pivodnich poznatkti a nazori antickych myslitelti a I1ékait, a to zejména jiz zmifiovaného
Galéna. Bylo zapotiebi novych piekladl feckych spisti, nebot’ spisy napsané v arabsting
a sttedoveke latiné byly se svou slozitou terminologii zavad¢jici. Humanisticti vzdélani

1¢kati odmitali ideu, Ze za chorobnymi stavy stoji nepomér télesnych §t'av, magie ¢i zI¢é

wrwe

Zajem spolecnosti o dusevni poruchy se prohluboval, a to diky zaméteni se na ¢lovéka
jako na stfedobod vesmiru, jenz byl ovliviiovéan silami dobra a zla, a na jeho dusi (Porter,

2013).

Za pricinu epileptickych zachvatii v renesanéni éfe byly povazovany chemické vypary.
Problematikou ucinku jedovatych vypart na vznik epileptickych zachvatl se zabyval
francouzsky lékat Joannes Fernelius, ktery tvrdil, ze vypary ovliviiuji spravnou funkci
mozku. Samuel Tissor, 1ékat ze Svycarska, vyvratil povéry spojené s u¢inky mésice na
vznik epileptickych zachvat. Dle jeho nadzoru nadmérnd onanie mohla zplsobovat
epilepsii, a v takovychto pfipadech se pfistoupilo ke kastraci ¢i Zenské obfizce. Tato
metoda se praktikovala do roku 1881, kdy doslo k vyvraceni této teorie britskym

neurologem Williamam Gowersem (Ahmed & Bin Hassan, 2014).
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3.6 19. stoleti

Obdobi 19. stoleti bylo charakteristické revolucemi. Jednou znich byla primyslova
revoluce, kdy doslo k velkym zméndm v ramci rozlozeni mést a prace. Lidé se zacali
st€éhovat z venkova do velkych mést za cilem pracovat v industrializovanych tovarnach.
Dochézelo k rapidnimu rtstu poctu obyvatel a tim spojenému vyskytu chudoby a nemoci.
Ve spolecnosti dochazelo k novym objeviim, jako byl parni stroj, elektiina a automobily.
Na zacatku 19. stoleti doSlo k velkému rozvoji i v oblasti mediciny, kdy zacaly finance
pfichazet nejen od mecenasu, ale i od statu, a proto vznikaly nové instituce, moznosti
1é¢by a ptistupy k teoriim nemoci. Misto studia medicinskych textl 1¢kati behem revoluce

vénovali pozornost pacientiim, ¢imz ziskavali praxi (Porter, 2013).

Pro obdobi 19. stoleti je vyznamné samostatné vymezeni neurologie jako nové védy.
Pochopeni problematiky epilepsie jako mozkové dysfunkce rapidné vzrostlo, a to
zejména v Evropé a Severni Americe. Dulezitym milnikem byl rok 1857, kdy na svét
z rukou Sira Charlese Lococka vzeSlo prvni ucinné antiepileptikum nazyvané bromid,
které se pouzivalo do roku 1912, kdy bylo uzivani bromidu vytlaceno fenobarbitalem,
jenz vynalezl Alfred Hauptman. Ve stejném roce 1857 v Londyné byla postavena

nemocnice pro jedince postizené epilepsii (Epilepsy Canada, n. d.).

Vyznamnou osobnosti epileptologie byl londynsky neurolog John Hughlings Jackson,
ktery piisobil v National Hospital for Paralysed and Epileptic. Napsal n¢kolik rukopist,
ve kterych se zabyval epilepsii. Tvrdil, Ze pfi¢ina vzniku zachvat je v Sedé hmoté
mozkové, ze které vychazeji silné a rychlé vyboje. Jeho popisy parcidlnich simplexnich
zachvati vedly k eponymii ,,Jacksonské epilepsie® (Panteliadis, Vassilyadi, Fehlert, &
Hagel, 2017).

3.7 20. stoleti

Vroce 1904 americky neurolog William Spratling ve svém dile Epilepsy and Its
Treatment zavedl termin epileptolog, ktery pouzil k pojmenovani Iékate, jenz se zabyval
studiem epilepsie. S rapidnim nariistem zajmu o epilepsii ve 20. stoleti je spojen vznik
nékolika organizaci zabyvajici se touto nemoci, jako International League Against
Epilepsy (ILAE), kterd dodnes vydava Casopis pojednavajici o epilepsii Epilepsia, a
American Epilepsy Society (AES) (Panteliadis, Vassilyadi, Fehlert, & Hagel, 2017).
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Dtlezitou udalosti bylo pouziti elektroencefalografu, zkracené¢ EEG, poprvé u ¢lovéka
némeckym psychiatrem Hansem Bergerem v roce 1924, jenz jako prvni pouzil termin
elektroencefalograf. Diky tomuto pfistroji byli lékafi schopni nejen rozpoznat druhy
epileptickych zachvatl, které byly zptsobeny elektrickymi vyboji v mozku, ale i nalézt

vhodné neurochirurgické postupy 1écby (Epilepsy Canada, n. d.).

Béhem prvni poloviny 20. stoleti dochazelo k velkému objevu novych 1ékt, jako
fenobarbitalu a v roce 1938 fenytoinu, jejichz prostfednictvim bylo mozné epileptické
zachvaty regulovat (Epilepsy Canada, n. d.). V roce 1951 se francouzsky neurolog Henri
Gastaut zabyval vlivem svétla na pacienty trpici epilepsii. Zjistil, Ze u epileptickych
jedincii po vystaveni blikajicimu svétlu dochazi k zachvatu. Tento druh epilepsie oznacil
za fotosenzitivni epilepsii. V 70. letech 20. stoleti byly vynalezeny zobrazovaci metody
jako CT neboli vypocetni tomografie, v 80. letech MRI neboli magnetickd rezonance a
PET neboli pozitronova emisni tomografie, které usnaditovaly ur€ovani diagnozy a 1écbu

epilepsie (Panteliadis, Vassilyadi, Fehlert, & Hagel, 2017).
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4 MYTY O EPILEPSII

V této kapitole je uvedeno n¢kolik mytu o epilepsii, které stale pretrvavaji ve spolecnosti
21. stoleti. Jsou zde uvedena i fakta vyvracejici tyto myty.
1. Epilepsie je nakaZliva anebo se s ni musite narodit.
o Epilepsie v Zddném pripadé neni nakazliva. Casto se objevuje v raném
detstvi a v mladé dospelosti, ale miize se projevit v jakéemkoliv roce Zivota.
Epilepsie se miize rozvinout i u vdlecnych veteranu, jejiz pricinou je
vetsinou traumatické poranéni mozku, ke kterému mize dojit béhem

autonehody, padu i rvacky.

2. Lidé trpici epilepsii jsou zdravotné postiZeni, nemohou ¥idit a nemohou
pracovat.

o Lidé s timto onemocnénim maji stejné schopnosti a intelekt jako kdokoliv

jiny. Epileptici jsou kariérné uspésni i v ndarocnych zaméstnanich a

najdeme je v oblastech podnikani, vlade, umeni a spousté dalsich.

3. Lidé trpici epilepsii nemohou byt rodici.

e Epilepsie nijak neovliviiuje reprodukcni proces.

4. Prvi epileptickém zdachvatu miiZe jedinec spolknout sviij jazyk.
o Fyzicky neni mozné, aby clovek spolknul sviij jazyk, avsak pri zachvatu
miuize dojit k zablokovani dychacich cest, a proto bychom méli jedince

obratit na bok a v zadném pripadeé bychom mu neméli nic vkladat do ust.

5. Osoba, ktera ma zachvat, by méla byt znehybnéna.
o Je doporuceno odstranit ostré predmeéty v blizkosti epileptika a podloZit

mu hlavu, nikoliv se ho snazit znehybnit.

6. VZdy je potieba volat sanitku, kdy? md jedinec zdchvat.
o  Pokud zachvat netrva déle nez 5 minut nebo nedojde k sérii zachvatii, tak
je zridkakdy nutné volat sanitku. Existuji léky, kterymi lze zastavit

opakujici se zachvaty. Celkove bychom méli nechat zachvatu volny priibéh
(Disabled World, 2018). (pteklad vlastni)
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5 ZNALOST, POSTOJ, SEBEDUVERA VE VZTAHU
K EPILEPSII

Tato kapitola je vénovana definici zékladnich pojmtl v obecné roving€. Poté se zaméfime
na odborné studie z riznych casti svéta, které se zabyvaly témito pojmy ve vztahu

k epilepsii.
5.1 Znalost

Nejjednoduseji 1ze definovat pojem znalost jako ,,schopnost cloveka nebo jakéhokoli
Jjiného inteligentniho systému uchovavat, komunikovat a zpracovavat informace do

systematicky a hierarchicky usporadanych znalostnich struktur“ (Jonak, 2003).
Znalost je ovlivnéna ptedchozi zkuSenosti a nabytymi védomostmi.

Tondl (2002) uvadi, ze vyznam tohoto slova je mnohoznac¢ny, ma Siroké spektrum
moznych vysvétleni a obtize vznikaji pfi jeho piekladu. Z tohoto diivodu predpoklada

odliSeni tii zékladnich aspektii znalosti:

1. Znalost je znalosti né¢eho, mé sviij objekt.

2. Znalost je znalosti n¢koho, md svij subjekt (zde je podstatnd mira
kompetence, a to nejen u subjektu, ktery znalost pfedava, ale také u jejiho
pfijemce).

3. Znalost md, nebo mlze mit jistou kvalitu (neboli informacni hodnotu, na

znalosti jsou kladeny naroky, musi uspokojovat urcita kritéria a o¢ekavani).

Znalosti jsou hlavnim produktem védy a vyzkumu, jsou podstatné zejména pro sféru
techniky a soudoby technicky svét, kdy ,,jsou zmény v urovni znalosti a s nimi spjaté

inovacni procesy rozhodujicim cinitelem spolecenskeho vyvoje“ (Tondl, 2002, s. 19).

Znalosti se pfedavaji prostfednictvim komunikace, kdy je podstatny nejen zdroj znalosti,
ale také jejich ptijemce. Vzhledem k soucasné moderni dobé, kdy prostiednictvim
internetu jsou informace velmi snadno dostupné, je na piijemci, aby byl aktivni, vybiral
si to podstatné a pro néj zajimavé a neziskaval znalosti pouze prostfednictvim ,,monologu
moudrych“ (Tondl, 2002, s. 20). Pfenos znalosti ma tedy stejné principy a pravidla jako

lidsky sd€lovaci proces.

Doménou ziskavani znalosti by méla byt skola, tedy vzdélavaci proces. V posledni dobé
na zéka uz nejsou kladeny naroky pouze ve formé nezbytnych znalosti a dobrého chovani,

tedy mravni a etické navyky, ale mluvi se o rozvoji klicovych kompetenci.
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,,Mit kompetenci znamenad, ze clovek (Zak) je vybaven celym sloZitym souborem
vedomosti, dovednosti a postojii, ve kterém je vse propojeno tak vyhodneé, ze diky tomu
clovek miize uspesné zvladnout ukoly a situace, do kterych se dostava ve studiu, v prdci,
v osobnim Zivoté. Mit urcitou kompetenci znamena, ze se dokazeme v urcité prirozené
situaci primerené orientovat, provadeét vhodné cinnosti, zaujmout prinosny postoj*

(Hucinova et al., 2007, s.7).

Znalosti jsou v posledni dobé uz i u nas vyzdvihovany v ramci firem a jejich tzv.
knowledge managementu (tj. fizeni znalosti), kdy jsou znalosti povazovany za firemni
zdroj. Zde rozliSujeme druhy znalosti podle jejich obsahu (technologické, procesni,
koncepéni...), vyznamu (kli€¢ové, podpirné), casu (podle doby starnuti a rychlosti nabyti)
¢i podle jejich role: know-what, know-why, know-how a know-who. Znalosti ve firmach

jsou rozvijeny naptiklad prostfednictvim tzv. development center (Hronik, 2007).

5. 2 Postoj

Postoj je pojem ze socialni psychologie, do niz ho vnesli W. J. Thomas a F. Znaniecki.
Definovali jej jako ,,individudlni protéjsek spolecenské hodnoty a hodnotou je to, co je
objektem spolecensky duilezitym *“ (Nakonecny, 1999, s. 131). Déle Ize postoje definovat
jako produkty uceni a predevSim ,relativne stabilni pripravenost jedince reagovat
urcitym zpusobem na osoby, skupiny, situace, zpiisoby chovani, predméty nebo nazory *
(Kern et al., 1999, s. 250). Postoje vyjadiené verbaln¢ jsou nazory, Nakonecny (1999)
voli pro totéZ termin minéni, zafixované a pevné vytvorené¢ hodnoceni oznacuje jako
presvédceni.

Podstatné je, ze vnitini skladba postoje je utvorena ze tii slozek, a to z presvédceni a
predstav (kognitivni komponenty), afekti a emoci (emotivni komponenty)a pohotovosti
k jednani (konativni komponenty). Emotivni komponenty urcuji intenzitu postoje
(neutralni, extrémni). Postoje pfejimame nejdiive od rodict a ¢lent skupin, a to
prostfednictvim pozorovani a osobnich zkuSenosti s odménovanim a trestanim od

predstavitell urcitého postoje.

S postoji velmi tzce souvisi i manipulace, kterd je prostfedkem moci (Kern et al., 1999).
,,Manipulaci rozumime primé rizeni ndzorii a chovani, kterym manipulovana osoba

prispéje k dosazeni urcitého cile, aniz by vedela jakeho “ (Kern et al., 1999, s. 251).

Sndze se manipuluji jedinci, kteti se citi byt zavisli nebo prochazeji obdobim krize,
nejasnosti ¢i nejistoty. Prikladem jsou napi. masmédia, kterd mohou kontrolovat, jaké

informace zvefejni a které budou tabuizovat.
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S medidlnim konzumem souvisi i proces socializace prostfednictvim médii, kdy se déti a
dospivajici mohou identifikovat se svymi oblibenymi hrdiny, jejichz chovani vSak neni
spoleCensky piipustné (Kern et al., 1999). ,,V pribéhu osamostatiiovani, oddelovani od
rodiny a zaclenovani do riuznych skupin (profesiondlni oblast, pratelé, nabozenska
spolecenstvi, sportovni klub...) se casto méni také nase vnitini postoje v souvislosti se

ziskavanim novych informaci a poznavanim jinych hodnot“ (Kern et al., 1999, s. 250).
5. 3 Sebediivéra

Veskera slova zacinajici ,,sebe” (napf. sebehodnoceni, sebepojeti, sebelédska,
sebeprozivani, seberealizace, sebetcta...) souviseji se specifickym rysem osobnosti, a to
védomim vlastniho ,,ja*. Jde o védomi toho, ,.kdo jsem a jaky jsem®, a je nejvyznamné;jsi
soucasti osobnosti. Zobecnime-li zkuSenosti se sebou samym, ziskdme obraz vlastniho

,ja*, které ma dvé slozky: t&lesné a psychické ,,ja“ (Vagnerova, 1997).

Télesné ,,ja*, neboli télové schéma ¢i télesna identita, je vyznamnou soucasti sebepojeti.
,.Je diilezité, aby byl tento obraz akceptovan, aby clovek prijimal sviij zevnéjsek takovy,

Jjaky je, aby byl sam se sebou v této oblasti identifikovan “ (Vagnerova, 1997, s. 171).

U psychického ,,ja“ ma vyznam receptivné¢ kognitivni dimenze, v niz rozliSujeme
pocitové a kognitivni schéma vlastniho ,,ja“, tedy pocitové a rozumové zpracovani
informaci. Vyznamnd je i dimenze integrujici a regulacni, kdy ,,clovek je schopen na
zaklade znalosti sebe sama, v zavislosti na aktudalnim sebehodnoceni, a z toho vyplyvajici
sebeduvery regulovat svoje chovani“ (Vagnerova, 1997, s. 172). Jelikoz je ¢lovek
soucasti riznych socialnich skupin, v nichZ ma svoji roli a ziskava urcity status, je tieba
si uvédomit, Ze ,,ja* ma 1 socialni dimenzi, kde ,,ja* je socidlni identitou (Vagnerova,

1997).

Sebepojeti je komplexnim obrazem vlastniho ,,ja*, a to 1ze ocenovat neboli sebehodnotit.
Pokud je sebehodnoceni pozitivni a jedinec sam sebe akceptuje, jeho sebedlvéra se
zvySuje. Mira sebedtvéry ovliviiuje dal§i motivaci a také troven ¢i vysku cila, které si
Clovek stanovuje. Dulezitou autoregulacni funkci sebehodnoceni mé svédomi jako

systém podstatnych vnitinich osobnich hodnot (Vagnerova, 1997).

Pro sebedtvéru je dilezité obdobi puberty, kdy si ¢loveék zacina budovat vlastni identitu
a také si stanovuje své vzory. ,,Rozdil mezi realnym ,,ja*“, tj. aktudlnim sebepojetim
jedince a idealnim ,,ja*, které predstavuje cil osobniho smérovani, zaroven vyjadruje
miru spokojenosti se sebou samym, urovern sebevedomi a sebeucty“ (Vagnerova, 1997, s.

173).
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Je dilezité mit na paméti, Ze termin sebedlivéra neni shodny s pojmem sebevédomi,
nicméné oba pojmy maji k sobé velmi blizko a jsou Casto zaménovany. Sebevédomi
definujeme jako dulezitou slozku osobnosti, ,kterd urcuje, do jaké miry si clovek
uvedomuje své moznosti, schopnosti a rezervy, jak se hodnoti a do jaké miry véri ve svou

schopnost obstat v Zivotnich situacich** (Peterkové, 2011, s. 1).

Postoje k sobé samému lze hodnotit nejen rozumove, ale i pocitové, kdy mluvime o
sebelasce vyjadiené mirou sebeakceptace. ,,Podle E. Fromma jde zejména o potiebu
sebeduvery, viry ve spravnost a smysl svych pocitit i vlastnich rozhodnuti a z toho

vyplyvajici sebeucty “ (Vagnerova, 1997, s. 174).

Dulezitou soucasti sebepojeti je i to, jak si clovék uvédomuje vlastni kompetence,
schopnosti ptisobit jako aktivni a dominantni Cinitel, tedy jak vnima pocit vlastni moci.
Mira pocitu této moci je pfimo umérna sebeduvere (Vagnerova, 1997).

5.4 Studie zabyvajici se mirou znalosti, postojui a sebediivéry

v souvislosti s epilepsii

Ve svété byly realizovany rizné studie zabyvajici se znalostmi a postoji bézné populace
k epilepsii. Této problematice se vénovala studie naptiklad v Indii, ze které vyplynulo, Ze
92 % respondentd melo povédomi o epilepsii a az 55 % respondentii bylo svédky
epileptického zachvatu, avSak 57 % respondentii by neumélo poskytnou prvni pomoc
epileptikovi pfi zachvatu (Gambhir, Kumar, Singhi & Goel, 1995). V roce 2010 byla
provedena studie, kterda méla za cil zjistit miru znalosti a postoji bézné populace
prostiednictvim analyzy komentait deseti nejnavstévovanéjsich videi pojednavajicich o
epilepsii na internetovém serveru YouTube. Z této studie vyplynulo, Ze ona videa byla
navstivena 1,5 miliony uzivateli mezi lety 2005 a 2007 a byla okomentovéana 8 803
komentafi. Pocet komentait poskytujicich urcité informace o epilepsii pfevysoval pocet
komentatti obsahujicich otdzky na toto téma. Komentate prokazaly nejen urcitou obecnou
mylnou ptedstavu o epilepsii mezi divaky, ale objevily se 1 posmésky vici epileptikiim.
I kdyZ nékolik komentéit prokazalo vysokou miru empatie vuci epileptiklim, nebyla zde

korelace mezi mirou empatie a informacni skalou (Lo, Esser, & Gordon, 2010).

V této Casti prace se budeme v€novat pouze evropskym studiim zabyvajicim se znalostmi,
postoji a sebedivérou bézné populace ve vztahu k epilepsii. Studie zabyvajici se
srovnanim miry postojii b&Zné populace v Ceské republice v letech 1998 a 2009
prokazala, ze Ceska spolecnost v roce 2009 byla v porovnani s rokem 1998 vice tolerantni
vici détem s epilepsii, avSak nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v mife ochoty
zamgstnat epileptika ¢i byt napomocen epileptikovi pfi zachvatu.
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Neochota pomoci epileptikovi mé své kotfeny v nedostate¢né informovanosti spolenosti

a problému rozliseni zachvatl od opilosti (Novotnd, & Rektor, 2017).

Z dalsi studie, ktera probihala v Turecku, bylo zjisténo, Ze 74 % respondentii o epilepsii
pouze slyselo, zatimco 33,8 % respondentt pfislo do styku s epilepsii prostfednictvim
publikace a 44 % respondentli zna n¢koho s epilepsii osobné. Vice jak polovina (59,2 %)
respondentl (celkem 1 354) byly Zeny. Co se tyka postoji, které jsou ovlivnény pievazné
kulturnimi faktory, byly zjistény pozitivni vysledky, kdy 84,3 % respondentt souhlasilo
se zaméstnavanim epileptika, 86,5 % respondentli by nevadilo mit za spolupracovnika
jedince s epilepsii a 74,3 % respondentl souhlasilo se stanoviskem, Ze by se nechali 1é¢it

doktorem, ktery trpi epilepsii (Aydemir, 2011).

V roce 2000 byla v Mad’arsku provedena studie zkoumajici znalosti a postoje bézné
populace ve vztahu k epilepsii. Respondenti byli ndhodné vybrani zndmou vefejnou
agenturou Szonda-Ipsos Hungary z 80 riiznych lokalit. Pocet vybranych respondenti
z ur¢ité lokality byl dan jeji velikost, tj. ¢im véEtSi Gizemi, tim vEtSi pocet respondentt.
Dohromady bylo vybrano 1 000 respondentt starSich 18let, kteti netrpé€li epilepsii a ani
nem¢éli piibuzné s epilepsii. Bylo zjisténo, Zze 93,7 % respondentl jiz pfed vyzkumem
slySelo o epilepsii, 55,3 % vidélo pribéh epileptického zachvatu a 51,9 % respondent
znalo n€koho s epilepsii. Epilepsii povazovalo za urcitou formu Silenstvi 17,2 %
respondentl. V roce 2000 mélo 16,5 % respondentti vyhrady vici kontaktu jejich déti
s epileptikem (Mirnics, Czikora, Zavecz, & Halasz, 2008).

Mecarelli et al. (2010) provedli v Italii celostatni priizkum prosttednictvim telefonickych

rozhovori s cilem zjistit znalosti a postoje bézné populace ve vztahu k epilepsii.

Vyzkumny vzorek tvotilo 819 dospélych Zzen a 737 dospélych muzi. I kdyz 93,4 %
respondentt védélo, co je epilepsie za nemoc, tak 50,4 % respondentli neznalo mozné
priciny epilepsie, 36,5 % respondentll epilepsii povazovalo za Silenstvi a 4,1 %
respondentll bylo dokonce ptesvédceno, Ze pfi¢inou onemocnéni je posednuti zlym

duchem.

Studie, kterd probihala v tureckém mésté¢ Konya v roce 2016, byla zaméfena na miru
postoji k epilepsii u dosp€lé vetrejnosti, kterd byla reprezentovana 500 nahodné
vybranymi respondenty. Sbér dat probihal metodou face-to-face (tvaii v tvar). Bylo
zjisténo, ze 68,4 % respondentll ma povédomi o epilepsii z doslechu, 44 % osobné znalo

jedince s epilepsii a 42,2 % respondentii bylo svédkem epileptického zachvatu.
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Negativni postoje vii€i epileptiklim, které spocivaly v predsudcich, ze epilepsie je
nebezpecné onemocnéni, pfichazely z fad Zen s nizkym vzdélanim (Kartal, & Akyildiz,

2016).

5.5 Znalosti, postoje a sebediivéra tiidnich uciteli déti s epilepsii a
budoucich uditeli
V roce 2019 byla realizovana studie vénujici se otdzce znalosti, postojii a sebediivéry
tiidnich uciteltl déti s epilepsii (BurSikova, 2019). Pro zjisténi miry znalosti byl pouzit
18polozkovy dotaznik popsany v praktické Casti této bakalarské prace v podkapitole
Vyzkumné nastroje. Pro méfeni postojl byla pouzitd psychometricky ovéfena ceska verze
dotazniku ATPE (Attitudes Towards People with Epilepsy), ktery obsahuje 21 tvrzeni, se
kterymi se respondent bud’ ztotoziiuje, nebo neztotoznuje. Svou odpovéd potvrdil
zakrouzkovanim jedné z odpovédi na Sestistupiiové Skale, ktera je tvofena stupni od
,,yozhodn¢ souhlasim* po ,,rozhodné¢ nesouhlasim®. Odpovédi jsou hodnoceny podle
Skaly od -3 do +3, kdy vyssi hodnoty odpovidaji ptfiznivéjSim postojim k jedincim
s epilepsii. V rdmci sebediivéry uciteld ve vztahu k epilepsii bylo zjistovano, do jaké miry
by si respondenti ditvéfovali pii 5 konkrétnich situacich, které by mohly nastat v prostredi
Skoly. Mira sebedlivéry je métena pomoci pétistupiiové skaly, a to od stupné 1 (vitbec si
v této situaci nedivetuji) po stupen 5 (v této situaci si zcela divéiuji) (Bursikova, 2019).
Stejné dotazniky byly pouzity ke zjisténi miry znalosti, postoji a sebediivéry studentii
posledniho ro¢niku ucitelstvi (n = 136) ze studie Brabcové (2016), a diky tomu lze provést

komparaci téchto dvou vyzkumnych vzorki.

Vyzkumny vzorek tvofilo 104 respondentl, zn¢hoz 53 (51 %) respondentii mélo
zkuSenost s pfedchozi vyukou Zaka s epilepsii, 51 (49 %) respondentti nikoliv. Pouze 3
(2,9 %) respondenti neméli zdjem o informace o epilepsii, zatimco ,,ur¢it¢ ano*

odpovédélo 45 (43,3 %) uciteltia 56 (53,8 %) odpovédelo ,,spise ano* (Bursikova, 2019).

O n¢kolik let diive byla realizovana studie zamétujici se na znalosti, postoje a sebediivéru
u studenti posledniho ro¢niku uditelstvi (Brabcova et al., 2016). Studie se zacastnilo 136
studentll se zaméfenim na obory pfirodovédné, humanitni a na 1. stupenn ucitelstvi.
Osobni znalost né¢koho s epilepsii mélo 67 (49,3 %) studentd posledniho roéniku

ucitelstvi, 69 (50,7 %) respondentt nikoliv.

Béhem studia na vysoké skole se s epilepsii podrobné setkalo 27 (19,9 %) studentt,
okrajové se setkala vétsi ¢ast vyzkumného vzorku, a to 73 (53,7 %) studentt a 36 (26,4

%) studentt se s epilepsii nesetkalo (Brabcova et al, 2016).
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6 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti nejprve stanovime metodologii a uréime vyzkumny cil, poté piejdeme
k ptehledu stanovenych hypotéz. Budeme se vénovat i popisu vyzkumnych nastrojt,
procesu sbéru dat a souborl respondentl. Nasledné budou diskutovany vysledky
vyzkumu a potvrzeny ¢i vyvraceny stanovené hypotézy. Vysledky ziskané v této praci
budou porovnavany s vysledky miry znalosti, postojii a sebedtivéry u tfidnich ucitelti déti
s epilepsii, ktera je popsana v praci BurSikové (2019), a rovnéz studentli posledniho

ro¢niku ucitelstvi ze studie Brabcové et al. (2016).

6.1 Metodologie

V soucasné dobé se vyzkum uplatiiuje v mnoha spolecenskych védach, at’ uz v sociologii,
antropologii, kriminologii, zdravotnictvi nebo v psychologii a pedagogice. Hendl (2016,
s. 26) vyzkum definuje jako ,,proces vytvareni novych poznatkii* a zaroven upozoriuje,

ze s vysledky vyzkumi se setkavame prakticky na kazdém kroku bézného zivota.

Zakladnimi zdroji pedagogiky jsou tak kromé jejiho historického dédictvi také soucasné
pedagogické zkuSenosti ziskané praveé z vyzkumd. Jak uvadi Java (2001, s. 11), ,,uspésné
reseni pedagogickych problémii je podminéno komplexnim vyzkumem, v némz se vyvojové
a srovnavaci aspekty spojuji s rozborem soucasného stavu riiznych forem vychovné praxe
a vyustuje v experimentalni oveérovani novych koncepci, novych prostiedkii i novych

metod a forem vychovné-vzdelavaci cinnosti“.

Na vyzkum, v¢etné toho pedagogického, miizeme nahliZzet z n€kolika hledisek, napf.
délky trvani (kratkodoby, dlouhodoby), poctu ucastniki ¢i jevil (maly, velky) a lokalnosti
(mistni, oblastni, celostatni, mezindrodni, globalni). Dal$Sim hlediskem mohou byt
samotna zkoumana data, kdy rozliSujeme vyzkum kvalitativni a kvantitativni. Oba tyto
pfistupy sbiraji, analyzuji a interpretuji data. ,, Odlisnosti spocivaji v postupu, kterym jsou
data ziskavana, v posloupnosti jednotlivych krokii, ve zpusobu analyzy dat i jejich
interpretace (Majerova et al., 2008, s. 74). Nejcast¢jsi vyzkumnou procedurou
kvantitativniho vyzkumu je procedura statistickd, kterd pouzivd matematicko-

statistickych metod (Majerova et al., 2008).

Kvantitativni vyzkum ma za cil otestovat vytvofené hypotézy. Pouziva tedy logiku
dedukce, kdy na zakladé znamych teoretickych poznatkii usuzujeme, jak bude
pfistupovano k problému a nasledné formulujeme hypotézy, které jsou prostfednictvim

vyzkumu testovany.

31



Typicky pro kvantitativni vyzkum je podle Dismana (2002) omezeny rozsah informace o
mnoha jedincich, silnd redukce poctu pozorovanych proménnych a poctu vztaht mezi
nimi. Generalizace, tedy zobecnéni, je snadna a jeji validita (platnost) zméfitelna
(Disman, 2002). Diky kvantitativnimu vyzkumu ziskdme od velkého mnozstvi
respondentll omezené mnozstvi informaci za relativné kratkou dobu, a proto byla
v praktické ¢asti zvolena kvantitativni metodologie sbéru dat prostiednictvim

dotaznikového Setteni, které je pro respondenty piehledné (Hendl, 2016).
6.2 Vyzkumny cil

Cilem bakalatské prace je zjistit uroven znalosti, postoji a sebediivéry bézné populace ve
vztahu k epilepsii. Dil¢im cilem bylo stanoveno porovnani miry znalosti, postoji a
sebedlivéry u tfidnich ucitelti déti s epilepsii, ktera je popsand v praci BurSikové (2019) a
studentll posledniho ro¢niku uditelstvi ze studie Brabcové et al. (2016) s vysledky

ziskanymi v této praci.
6.3 Prehled stanovenych hypotéz

Na zaklad¢ stanovenych cilii prace a aktudlnich potieb vyzkumu byly stanoveny
nasledujici Ctyfi hypotézy:
H1: Mira znalosti, postoji a sebedlivery ve vztahu k epilepsii je signifikantné lepsi u

jedincii, ktefi osobné znaji nékoho s touto nemoci.

H2: Znalosti, postoje a sebediivéra ve vztahu k epilepsii jsou v celkové populaci
v priméru horsi, nez je tomu u skupiny studentli poslednich ro¢nikii ucitelsky

zamétenych obort studované v praci Brabcové et al. (2016).

H3: Znalosti, postoje a sebediivéra ve vztahu k epilepsii jsou v celkové populaci
v priméru hor$i, nez je tomu u tfidnich ucitelt déti s epilepsii feSenych v praci BurSikové
(2019).

H4: Vysokd troven znalosti o epilepsii koreluje svyssi mirou sebedlivery a

pozitivnéjS$imi postoji k lidem s touto nemoci.
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6.4 Vyzkumné nastroje
Tato ¢ast prace je vénovana predstaveni dotaznikii, které byly pouzity ve vyzkumu.

Znalosti byly méfeny prostiednictvim 18polozkového dotazniku, ktery vytvofila
Brabcova, Kohout a Krsek (2016), kdy vychézeli z 25polozkového testu Wodricha et al.
(2011). Kazda polozka ptedstavuje jednu otazku, na kterou existuje pouze jedna spravna
odpovéd’. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl respondentovi pticten jeden bod, v piipadé
Spatné odpovédi se body neodcitaly. Respondent mél moznost vybéru odpovédi ze 4

moznosti, nebot’ otazky byly relativné slozité (Brabcova et al., 2016).

V druhé ¢asti dotazniku bylo zjistovano, do jaké miry by si respondenti diivéfovali pii 5
konkrétnich situacich, které by mohly nastat, pokud by byli v roli u€itele epileptika. Mira
sebedlivéry je méfena pomoci péetistupniové skaly, a to od stupné 1 (viibec si v této situaci

nedveétuji) po stupent 5 (v této situaci si zcela davétuji) (Brabecova et al., 2016).

Pro méfeni postoji byla pouzita psychometricky oveéfend Ceskd verze dotazniku ATPE,
ktery obsahuje 21 tvrzeni, s nimiz se respondent bud’ ztotoziiuje, nebo neztotozituje. Svou
odpovéd’ potvrdil zakrouzkovanim jedné z odpovédi na Sestistupniové skale, kterd je
tvofena stupni od ,,rozhodné souhlasim® po ,,rozhodné nesouhlasim®. Odpovéedi jsou

hodnoceny podle skaly od -3 do +3, kdy vyssi hodnoty odpovidaji pfiznivéjSim postojim
k jedinctim s epilepsii (Brabcova et al., 2016).

6.5 Proces shéru dat a popis souboru respondentii

Sbér dat k mé bakalafské praci probihal prostfednictvim dotaznikového Setfeni v tisténé
formé. Cilovou skupinou byla béznéd populace ceské spolecnosti kromé studentl

vysokych skol na izemi Kraje Vysocina, Jiho¢eského kraje a Stiedoceského kraje.

Celkem bylo osloveno 210 respondentt, jejichz priimérny vék byl 39,74+14,10 roku
(rozpéti 15-77 let). Prevaznou Cast respondentti tvofily zeny, kterych bylo 121, muzi bylo
89 (42,38 %). Vyzkum zahrnoval 15 respondenti se zékladnim vzdélanim, 143
respondentll se stiedoSkolskym vzdélanim a 52 respondentl s vysokoskolskym
vzdélanim. Respondenti byli dotazovani i na jejich rodinny stav, ktery neuvedlo 28
jedincii. Svobodnych respondentii bylo 73, v manzelstvi 84, rozvedenych 22 a ovdovéli
3. Osobné znalo n€koho s epilepsii 75 respondentti a 135 nikoliv. Respondenti byli pied
vyplnénim dotazniku sezndmeni s cilem vyzkumu mé bakalatské prace a vyplnili

dobrovolné dotazniky, které byly nasledné zpracovany zcela anonymné.
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Dotazniky jsem rozdavala osobné mezi zaméstnance firem na délnickych i manazerskych
pozicich, mezi zaméstnance statnich podnikii a bankovni Gfedniky. Do vyzkumného

Setfeni byli zahrnuti i seniofi.

Pro lepsi vizudlni piehlednost byla né¢ktera data graficky zpracovana.

Pohlavi respondenti

®Zena © muz

Graf'¢. 1 - Pohlavi respondentii

DosaZené vzdélani respondenti

m zakladni = stfedoskolské = vysokoskolské

Graf¢. 2 - Dosazené vzdélani respondentii
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Rodinny stav respondentii
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® svobodny/a = v manzelstvi = rozvedeny/a = ovdovély/a  neuvedeno

Graf ¢. 3 - Rodinny stav respondentii

Osobni znalost respondentii nékoho s epilepsii

»zZna =nezna

Graf ¢. 4 - Osobni znalost respondentii nékoho s epilepsii
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6.6 Vysledky

Tato kapitola je vénovana vysledkiim vyzkumu a ovéfovani stanovenych hypotéz.
6.6.1 Ovéreni hypotézy H1

Pro ovéfeni hypotézy H1 bylo nutné nejprve zjistit, zda rozdéleni dat u znalosti, postoju
a sebediivéry odpovidd ve studované mnozin¢ respondentl normdalnimu rozde¢leni.
K tomu byl uzit tzv. Shapirtv-Wilkav test normality, jenZ byl realizovan s uzitim online
kalkulacky dostupné na http://www.statskingdom.com/320ShapiroWilk.html. Bylo
zjisténo, Ze u vsech tfi sledovanych proménnych (znalosti, postoje, sebedliivéra) se data
na bézn¢ uzivané hlading signifikantné¢ odchyluji od Gaussovy ktivky, kdyz v ramci celé
sledované skupiny byly spocitany nasledujici p-hodnoty: znalosti: p = 0,011; postoje:
p = 0,010; sebediivéra: p = 0,045. To znamena, ze data neni mozné pokladat za normélné
rozdélend a je nutné aplikovat neparametrickou statistickou techniku. Vzhledem k tomu,
ze byla srovnavana distribuce dvou podmnozin respondentii (dle osobni znalosti jedince
s epilepsii), jsme uzili tzv. Mann-Whitneyliv test. Po jeho realizaci pomoci online
kalkulacky, ktera je dostupna na
https://www.socscistatistics.com/tests/mannwhitney/default2.aspx, byly zjistény

nasledujici hodnoty:

Znalosti: zna n€koho s epilepsii: n = 75, primér£SD: 10,60+2,58; neznd nikoho
s epilepsii: n = 135, primér+SD: 9,2642,60. Testova statistika byla z = 3,09 a p-hodnota
testu byla 0,002.

Postoje: zna nckoho s epilepsii: n = 75, prumértSD: 28,16+£12,25; neznd nikoho
s epilepsii: n = 135, praimeértSD: 24,24+11,75. Testova statistika byla z = 2,36 a
p-hodnota testu byla 0,018.

Sebedtvera: znd nékoho s epilepsii: n = 75, prumér+SD: 16,88+3,64; neznd nikoho
s epilepsii: n= 135, primeértSD: 15,9543,18. Testova statistika byla z= 1,78 a p-hodnota
testu byla 0,075.

Z uvedenych hodnot je patrné, ze jedinci s osobni znalosti nékoho s epilepsii dosahuji
signifikantné lepSich znalosti a pozitivnéjSich postojli ve srovnéni s témi, ktefi tuto osobni
znalost nemaji. Naopak u sebediivéry nebyl mezi obéma skupinami prokazan statisticky
signifikantni rozdil. Vzhledem k tomu, Ze u dvou ze t¥i sledovanych proménnych byl

predpoklad potvrzen, miZeme hypotézu H1 prijmout.
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6.6.2 Ovéreni hypotéz H2 a H3

Vzhledem k povaze hypotéz H2 a H3 je budeme ovétovat soubézné, pti¢emz provedeme
srovnani celkem tfi skupin. Prvni znich bude celkova populace reprezentovand 210
respondenty tohoto vyzkumu, druha je skupina 136 studentti posledniho ro¢niku ucitelstvi
ze studie Brabcové et al. (2016) a tfeti skupina je tvofena 104 tfidnimi uciteli déti
s epilepsii, kterd je popsand v praci BurSikové (2019). Vyse bylo konstatovano, ze u
celkové populace neni ani u jedné ze tifi proménnych splnéna podminka normality dat.
Z tohoto diivodu neni mozné uzit parametrickou testovanou metodu, a proto je tfeba uzit
metodu neparametrickou. Pro srovnani distribuce tfi skupin je pak vhodny tzv.
Kruskall-Wallistiv test, ktery je dostupny na
https://www.socscistatistics.com/tests/kruskal/Default.aspx. Po provedeni tohoto testu

byly zjistény nasledujici hodnoty:

Znalosti: skupina 1: n = 210, primér+SD: 9,70+2,70; skupina 2: n = 136, primér+SD:
9,60+2,27; skupina 3: n = 104, primér+SD: 11,65+2,52. P-hodnota Kruskall-Wallisova
testu byla mensSi nez 0,001, pfi¢emz nasledné post-hoc testy jasné prokazaly, Ze
signifikantni rozdil je mezi skupinou 3 na strané¢ jedné a skupinami 1 a 2 na strané druhé.
To ostatné ilustruje i krabicovy graf (box plot) na obrazku nize. Z grafu je mozné vy¢ist,
ze ucitelé déti s epilepsii maji podstatné lepsi znalosti o této nemoci nez celkova populace

a studenti posledniho ro¢niku ucitelstvi.
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Graf ¢. 5 — Krabicovy graf pro proménnou Znalosti o epilepsii. Hvezdickou je oznaceno minimum a
maximum, trojuhelnikem 1. a 99. percentil. Zarazky oznacuji 10. a 90. percentil, samotny box poté zahrnuje
25. az 75. percentil, vodorovna cara 50. percentil (median), priimeér je poté oznacen ctvercem.
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Postoje: skupina 1: n =210, primér+SD: 25,75+£12,01; skupina 2: n = 136, primér+SD:
25,40+10,53; skupina 3: n = 104, pramértSD: 30,87£11,17. P-hodnota
Kruskall-Wallisova testu byla 0,001, pfi¢emz nasledné post-hoc testy opét prokéazaly
signifikantni rozdil mezi skupinou 3 na strané€ jedné a skupinami 1 a 2 na stran¢ druhé.
To ukazuje i1 krabicovy graf (box plot) na obrazku nize. Je tedy mozné konstatovat, ze
ucitelé déti s epilepsii maji podstatné lepsi miru postojlii souvisejicich s epilepsii, nez je

tomu u celkové populace a studentli posledniho ro¢niku ucitelstvi.
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Graf ¢. 6 - Krabicovy graf pro proménnou Postoje k lidem s epilepsii. Popisky jsou stejné jako u
Grafu c. 5

Sebedtvera: skupina 1: n = 210, primértSD: 16,25+3,41; skupina 2: n = 136,
pramér+SD: 16,3543,23; skupina 3: n = 104, primér£SD: 18,27+3,32. P-hodnota
Kruskall-Wallisova testu byla opét mensi nez 0,001, pficemz nésledné post-hoc testy
opétovné prokazaly, ze signifikantni rozdil je mezi skupinou 3 na stran¢ jedné a
skupinami 1 a 2 na stran¢ druhé. To vhodné€ ilustruje i krabicovy graf (box plot) na
obrazku nize. Lze zn¢&j vycist, Ze ucitelé déti s epilepsii maji podstatné lepsi miru
sebedlivéry souvisejici s epilepsii, nez je tomu u celkové populace a studentti posledniho

ro¢niku uditelstvi.

38



30 T T T

N

o
1
*
*
1

=

S 204 T T -
IS

2

g 151 J_ -
g 1 1

3 104 i
he)

8 - A

q) A

2 5 * * * .

T T T
Ugitelé déti s epi  Studenti ugitelstvi Celkova populace

Graf ¢. 7 - Krabicovy graf pro proménnou Sebediivéra souvisejici s epilepsii. Popisky jsou stejné jako u
Grafu c. 5

Celkové miizeme hypotézu H3 piijmout, nebot’ tfidni ulitelé dosahuji lepsich
vysledkii neZ celkova populace, zatimco hypotézu H2 musime zamitnout, nebot’

studenti uditelstvi maji stejné vysledky jako celkova populace.
6.6.3 Ovéreni hypotézy H4

V ramci této hypotézy budeme ovéfovat, zda existuje korelace mezi znalostmi o epilepsii,
postoji k lidem s epilepsii a sebediivérou souvisejici s touto nemoci. Vzhledem k povaze
dat je mozné uzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient s naslednym testem signifikance tohoto
koeficientu. Pomoci funkce CORREL v MS Excel byly zjistény nésledujici hodnoty
Pearsonova korelacniho koeficientu r a néasledné uzitim online kalkulacky, kterad je
dostupna na https://www.socscistatistics.com/pvalues/pearsondistribution.aspx,

odpovidajici p-hodnoty testu signifikance:
Znalosti — sebeduvéra: r = 0,105; p= 0,129
Znalosti — postoje: r = 0,268; p<0,001
Sebedtvéra — postoje: r = 0,077; p = 0,267

Z uvedeného je patrné, Ze statisticky vyznamna (i kdyZ nepfrili§ vyrazna) korelace
byla zaznamenéna pouze u dvojice znalosti — postoje. Mezi znalostmi a sebediivérou

naopak korelace nebyla prokazana. Hypotézu H4 proto musime zamitnout.
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6.7 Diskuze

Vysledky dotaznikového prizkumu této bakalarské prace nastinily znalosti, postoje a
sebediivéru bézné populace ve vztahu k epilepsii na izemi Kraje Vysocina, Jiho¢eského
kraje a Stredoceského kraje. Bylo osloveno 210 respondentd, jejichz pramérny veék byl

39,74+14,10 roku (rozpéti 15-77 let), takze se da fict, Ze béZzna populace oslovena byla.

Znalosti o epilepsii a pozitivnéjsi postoje byly v priméru vyssi u respondentli z bézné
populace, ktefi maji osobni znalost n€koho s epilepsii, v porovnani s respondenty, ktefi
tuto osobni znalost nemaji. Naopak u sebediivéry nebyl mezi témito dvéma skupinami

prokézan statisticky signifikantni rozdil.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze v celkovém pohledu dosahuji lepsich
znalosti tfidni ucitel¢é ditéte s epilepsii nez bézna populace a studenti posledniho ro¢niku
ucitelstvi, coz mize byt zpisobené pedagogickou praxi ucitelt. Pfesto, ze tfidni ucitelé
dosahuji lepsich vysledkli nez béznd populace a studenti posledniho ro¢niku ucitelstvi,
stale je potieba prohlubovat jejich znalosti cilenou edukaci, hlavné v oblasti poskytnuti
prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, nebot’ jejich rychlé a spravné jednani mize ditéti
i dospé€lému epileptikovi zachranit zivot. Jak uvadi BurSikova (2019) ve své studii,
nékolik uciteld v dotazniku nespravné uvedlo, Ze by prvni pomoc poskytlo vlozenim

1zicky mezi zuby.

Informovanost, tedy znalost, o epilepsii tfidnich ucitel uzce souvisi s pozitivnimi postoji
vychézejicimi z kazdodenni osobni zkuSenosti s epileptikem. Pozitivni postoje tfidnich
uciteld ditéte s epilepsii se odrazi i v piesvédceni, Ze by se déti s epilepsii nemély stranit
zdravym détem a mély by navstévovat bézné Skoly, nebot’ podle tfidnich ucitelli nemayji

déti s epilepsii zadny negativni vliv na své vrstevniky (BursSikova, 2019).

Jako budouci ucitelka musim fict, Ze by se budouci ucitelé méli seznamit s problematikou
epilepsie jiz béhem studia na vysoké skole v rdmci spole¢ného zakladu pro pedagogy,

nez budou udit.

Dlivod, pro¢ béznd populace nedosahuje lepSich nebo stejnych vysledki jako tfidni
ucitelé ditéte s epilepsii, je, dle mého nazoru, ten, ze béznd populace nema o epilepsii
zadné povédomi, a pokud ano, tak se o problematiku nemoci nezajima, jediné pokud se
to tykda samotného jedince, rodinného piislusnika ¢i kamarada. Nedostatecné znalosti
bézné populace mohou pramenit i z nedostatku informaci poskytovanych spole¢nosti

svym ¢lentim.
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Pozitivni 1 negativni postoje jsou ovlivilovany béhem Zivota n€kolika faktory, priméarné

se jedna o rodinu (a to hlavné v détstvi), vrstevnické skupiny a spolecnost.

V oblasti znalosti a postoji nebyl zjistén signifikantni rozdil v celkovém skore
v porovnani bézné populace a studentl posledniho rocniku ucitelstvi. V oblasti
sebedivéry ve vztahu kepilepsii neprokazujeme statisticky signifikantni rozdily
v celkovém skore v porovnani bézné populace a studentli posledniho ro¢niku ucitelstvi.
Oproti témto dvéma vyzkumnym vzorkim dosahuji tfidni ucitelé s epilepsii signifikantné
lepsich vysledkli. Divodem niz$i sebedlivery bézné populace a studenti posledniho
ro¢niku ucitelstvi mize byt nedostatecné mnozstvi teoretickych poznatki, ale i to, ze tyto
dvé skupiny respondentil nemély (ve své vétsin€) doposud zaddnou osobni praktickou

zkuSenost s epilepsii.

Ve vyzkumu této bakalaiské prace bylo zjiStovano, zda existuje korelace mezi znalostmi
o epilepsii, postoji k lidem s epilepsii a sebedivérou souvisejici s touto nemoci. Bylo
zjiSténo, ze statisticky vyznamnd, i kdyz nepfili§ vyraznd, korelace nastdvad pouze u
dvojice znalosti — postoje. Mezi znalostmi a sebediivérou naopak korelace nebyla

prokézana.

Diky psani této bakalarské prace jsem se dozvédéla spoustu zcela novych a
ptekvapujicich informaci o epilepsii a jeji problematice, které urcité vyuziji ve své

budouci praxi ucitelky.
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ZAVER
V tivodu prace jsem si stanovila cil zaméfit se v teoretické Casti prace na vymezeni
zakladnich pojmu tykajicich se epilepsie, klasifikaci epileptickych zachvatl, historii

epilepsie a pojmil znalost, postoj a sebedlivéra v obecné roving.

Tato cast bakalatské prace byla vyznamna pro pochopeni dané problematiky. Dle mého

nazoru jsem tohoto cile dosahla a zékladni pojmy srozumitelné vymezila.

V praktické casti jsem si stanovila vyzkumny cil zjistit Grovenl znalosti, postoji a
sebedliivéry bézné populace ve vztahu k epilepsii. Dil¢im cilem bylo stanoveno porovnani
miry znalosti, postojil a sebedlivéry u tfidnich ucitelt déti s epilepsii, kterd je popsana
v praci Bursikové (2019) a studentt posledniho ro¢niku ucitelstvi ze studie Brabcové et

al. (2016) s vysledky ziskanymi v této praci.

S vyzkumnymi cili jsem si stanovila hypotézy. Prvni hypotézou (H1) bylo, Ze mira
znalosti, postojli a sebedlvéry ve vztahu k epilepsii je signifikantné lepsi u jedinct, kteti
osobn¢ znaji nékoho s touto nemoci. Tato hypotéza se potvrdila. Druhou hypotézu (H2),
ktera byla, ze znalosti, postoje a sebedtivéra ve vztahu k epilepsii jsou v celkové populaci
v priméru horsi, nez je tomu u skupiny studentli poslednich ro¢nikii ucitelsky
zaméfenych obort studované v praci Brabcové et al. (2016) jsem, vzhledem k jeji povaze,
ovétovala soubézné s treti hypotézou, kterd byla, Ze znalosti, postoje a sebedivéra ve
vztahu k epilepsii jsou v celkové populaci v priméru horsi, nez je tomu u tfidnich uciteli
déti s epilepsii feSenych v praci BurSikové (2019). Druha hypotéza (H2) byla zamitnuta,
nebot’ studenti ucitelstvi maji stejné vysledky jako celkova populace, zatimco tieti
hypotéza (H3) byla pfijata, nebot’ tfidni ucitelé dosahuji lepSich vysledkii nez celkova
populace. Ctvrtou, zaroveii posledni, hypotézou (H4) bylo, e vysoka troveti znalosti o
epilepsii koreluje s vyS$§i mirou sebedlvéry a pozitivnéjSimi postoji k lidem s touto
nemoci. Tuto hypotézu jsem byla nucena zamitnout, nebot’ korelace byla zaznamenéna
pouze u dvojice znalosti-postoje. Mezi znalostmi a sebediveérou naopak prokazéna

nebyla.
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PET — pozitronova emisni tomografie

RZS — rychlé zachranna sluzba

SD — standard deviation — smérodatna odchylka
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik pro béznou populaci

Dotaznik — znalosti, sebediivéra a postoje k epilepsii

Vazeni respondenti, obracim se na Vis s prosbou o vyplneni dotazniku, ktery se tyka
znalosti, postojii a sebediivery souvisejici s epilepsii. Rada bych vysledky pouzila pro
zpracovani své bakalarské prace, kterd je tomuto tématu vénovana. Veskera data budou
zpracovana anonymné. Dékuji!

Vék:

Pohlavi:

Vzdélani: ZS SS VS
Rodinny stav:

Znate nekoho s epilepsii: ano ne koho:
Zamgéstnani:

Predem Vam dékujeme za peclivé vyplnéni dotazniku.

Znalosti o epilepsii

Tato c¢ast dotazniku obsahuje celkem 18 otdzek tykajicich se VaSich znalosti
raznych aspekti epilepsie. U kazdé otazky jsou Ctyfi moznosti, z nichZ pravé jedna je
spravna. Nekteré otazky jsou pomérné naroc¢né a je tudiz mozné, ze u nich nebudete znat
odpovéd’. V takovém ptipad€¢, prosim, oznacte moznost, kterda Vam pfipadd jako
nejpravdépodobnéjsi. Oznaceni odpovédi proved’te zakrouzZkovanim pismene u
prislu$né moZnosti.

1. Epilepsie je

a) zachvatové onemocnéni mozku

b) dusevni onemocnéni projevujici se zachvaty (tzv. amok)
c¢) infek¢éni onemocnéni zasahujici michu

d) nervosvalové onemocnéni

2. Epilepsie

a) je jedna nemoc projevujici se u vSech pacientl stejnym zptisobem

b) je jedna nemoc majici vSak odlisné projevy piredevsim v zavislosti na véku a pohlavi
c) je souhrnné oznaceni pro nékolik rtizné podminénych onemocnéni projevujicich se
vSak velmi podobnym zplisobem

d) m& mnoho velmi rozli¢nych podob, vzdy vSak u ni jde o opakovany vznik zpravidla
spontannich zachvatl

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 %
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4. Epilepsie miiZe vypuknout

a) zpravidla pfi narozeni, vyjime¢né do 1 roku Zivota

b) zpravidla mezi 3. a 6. rokem Zivota, nejpozd¢ji vSak v dobe puberty
c) v kterémkoliv véku, nejcastéji vsak do 20. roku Zivota

d) v kterémkoliv véku, nejcastéji vS§ak mezi 30. a 50. rokem zivota

5. Epilepsie je

a) z podstaty nelécitelna

b) ve vétsing piipada nelécitelnd, v nékterych pripadech l1é¢itelnd chirurgickym
zakrokem

c) ve veétsing piipadi 1éc¢itelna, avSak zpravidla pouze chirurgickym zakrokem
d) ve vétsiné ptipadi efektivné 1é¢itelna pomoci 1ékti

6. Dédicnost epilepsie je

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

b) vysoka (cca 50 %) a zcela nezavisla na tom, zda epilepsii trp€li oba rodi¢e nebo jen
jeden z nich

c) vysoka (cca 25 — 75 %) a siln¢ zavisla na tom, zda epilepsii trpéli oba rodice nebo jen
jeden z nich

d) 100 % dokonce i v ptipadé, Ze epilepsii trpi pouze jeden z rodict

7. Pri epileptickém zichvatu s kieCemi je tfeba predevsim:

a) odstranit pfedméty, které by mohly zplsobit poranéni

b) umistit pfedmét (napft. 1zicku) mezi zuby tak, aby nedoslo k pfekousnuti jazyka
c) branit i nasilim zaskublim provazejicim zachvat

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

8. V které z nasledujicich situaci je vZdy nutné volat p¥i zachvatu zachrannou
sluZbu (uvaZujme, Ze se jedna o jedince, ktery jiz prodélal zachvaty v minulosti)

a) vzdy, kazdy epilepticky zachvat je zivot ohrozujici situace

b) v ptipadé, kdy doslo byt jen ke kratkodobé ztrat€¢ védomi

c) v ptipadé, Ze doty¢ny nedokézal rozpoznat bliZici se zachvat alespont minutu pied
jeho zacatkem

d) v ptipad¢, ze zachvat trva déle nez 5 minut popt. jeden zachvat ptechazi do druhého

9. Ktera z nasledujicich technik se typicky vyuziva pii diagnostice epilepsie:
a) elektroencephalografie (EEG)
b) ultrazvukové vySetfeni (sonografie)

c) elektrokardiogram (EKG)
d) krevni obraz
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10. V jaké mife se u osob trpicich epilepsii objevuji specifické poruchy uéeni ¢i
poruchy pozornosti?

a) mén¢ Casto ve srovnani s celkovou populaci

b) zhruba stejné Casto jako ve srovnani s celkovou populaci

c) podstatné Casteji nez v celkové populaci, ale rozhodné ne ve vSech ptipadech

d) vzdy, jedna se o privodni znaky epilepsie

11. K nahlym umrtim, u nichZ neni zjisténa ani diikladnym vySetfenim pricina,
dochazi u osob trpicich epilepsii ve srovnani s celkovou populaci:

a) diky 1écbé epilepsie zpravidla méné Casto

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

¢) v kojeneckém véku podstatné Castéji, pozdéji srovnatelné nebo dokonce méné Casto
d) podstatn¢ Castéji, a to predevsim u dospélych jedinct

12. 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 v piipad¢, ze neberou zadné 1éky souvisejici s epilepsii

d) zpravidla i v ptipadech, kdy berou léky souvisejici s epilepsii

13. Mezi rizikové faktory ovliviiujici epilepsii nejspiSe nepatri:

a) nadmérnd konzumace alkoholu

b) navstévy diskoték s ostrym stiidavym svétlem (stroboskopicky efekt)
¢) vysokd mira stresu

d) nadmérna konzumace cokolady

14. Pri epileptickém zachvatu:

a) mozek neni zpravidla zasazen, postizena je primarné periferni ¢ast nervové soustavy
b) milize 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, protoZze psychdza a epilepsie se navzajem prakticky vylucuji
b) trochu mensi, protoze u né€kterych druhii epilepsie psychdza nemtize nastat

c¢) pon€kud vétsi, avSak zdaleka ne samoziejmy

d) vyrazné vétsi, jedna se o typicky projev epilepsie objevujici se u drtivé vétSiny
pacientt
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17. Typ generalizovaného zachvatu oznacovany zpravidla jako absence se
projevuje nasledovné:

a) pacient ma drobné zaskuby ve tvari.

b) pacient ma kratkodoby vypadek védomi pfipominajici snéni s otevienyma o¢ima
¢) pacient ma poruchu védomi, upadéd do bezvédomi, kterému predchazely kiece

d) pacient ptestava chodit do zaméstnani, ¢i do skoly v disledku poruchy nalady.

18. Terminem Status epilepticus je oznacovan:

a) kazdy jedinec, ktery trpi epilepsii

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

c) zachvat, ktery trva déle nez 5 minut, nebo opakujici se zachvaty, mezi kterymi
pacient nenabude védomi

d) epileptik, ktery nemtiZze najit zaméstnani.

Sebedtivéra v oblasti epilepsie

Tato Cast se tyka toho, do jaké miry byste si divétrovali pti zvlddani nékterych situaci,
které mohou nastat. Zkuste si pfedstavit sebe jako ucitele v takové tiid¢ a uved'te na skale
1-5 (1 = vlibec si v této situaci nedivétuji, 5 = v této situaci si zcela divetuji), do miry
byste byli schopni zvladat nasledujici situace. PtisluSnou volbu provedte
zakrouZkovanim odpovidajiciho ¢isla.

Poskytnout prvni pomoc pii epileptickém zachvatu 1 2 3 4
5
Rozhodnout, zda je tieba volat zachrannou sluzbu 1 2 3 4
5
Eklidnit okoli po probéhlém zachvatu a vysvétlit, co se stalo 1 2 3
5
4Zabré5nit tomu, aby se dité s epilepsii stalo teréem posméchu 1 2 3
4Rozp;)znat ptipadné vedlejsi ucinky 1écby epilepsie u ditéte 1 2 3
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Postoje k epilepsii

V této Casti je celkem 21 tvrzeni, s nimiz se rizni lidé do rizné miry (ne)ztotoziuji.
Zakrouzkovanim pfislusné moznosti na Sestistupnové Skdle rozhodné nesouhlasim az
rozhodné souhlasim uved’te, jaky je V4§ nazor na tuto véc. Snazte se oznacit to, co
skutecné pokladate za spravné, nikoliv to, co se Vam zda jako spolecensky nejpiijatelnéjsi
volba. Zadna odpovéd’ zde neni spravna ani chybna, jde o zjiSténi Vaseho subjektivniho
nazoru na dané téma.

1. Skoly by nemély zarazovat déti s epilepsii do béZnych tiid.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

2. Lidé s epilepsii maji stejna prava jako ostatni lidé.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
nesouhlasim

3. Lidé s epilepsii mohou bezpecné obsluhovat stroje.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
4. Pojistovny by nemély odmitat pojistit lidi s epilepsii.

rozhodné 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 zikladnich Skol.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
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8. Onemocnéni epilepsii u dospélého jedince by mélo byt dostateénym divodem
k rozvodu.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
9. Lidé s epilepsii jsou nebezpefim pro verejnost.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
10. Odpovédnost za vzdélani déti s epilepsii nese spole¢nost.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
11. Jedinci s epilepsii jsou nachylni k nehodam.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
12. Déti potiebuji byt chranény pired spoluzaky s epilepsii.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

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

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
14. U lidi s epilepsii je vyssi nachylnost ke zlo¢ineckym skloniim neZ u ostatnich.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
15. Lidem s epilepsii by nemélo byt zakazano se oZenit/vdat.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
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16. Zakony uvadéjici epilepsii jako diivod pro zruseni adopce by mély byt zruSeny.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
17. Lidé s epilepsii jsou radéji ve spolecnosti osob se stejnym onemocnénim.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

18. Lidem s epilepsii by mély byt k dispozici stejné pracovni prileZitosti jako
ostatnim.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

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

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
20. Rodinam déti s epilepsii by nemély byt poskytovany podpiirné socialni sluzby.
rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim
21. Déti s epilepsii v béZnych tridach maji negativni vliv na ostatni déti.

rozhodné souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku!
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