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1 UVOD

Epilepsie je skupina poruch mozku, ktera se projevuje opakovanymi zachvaty. Tyhle
zachvaty mohou byt rizného charakteru (Vokurka, Hugo et al., 2015). Dle zdravotnické
rodenky CR z roku 2013 diagndzou epilepsie a status epilepticus trpi 8293 déti od 0 do 14
let a 4059 dorostencii ve véku 15-18 let. Dle danych Cisel je vidét, ze epilepsie neni
onemocnéni, které by déti a dorost obchazelo. Toto onemocnéni “nezajima, jestli se projevi
doma, na ulici, v lese nebo kdekoli jinde. Také skola je mistem, kde se miiZe u Zaka projevit
epilepticky zachvat. V ptipadé€ prvniho epileptického zachvatu ve §kole je nejblizsi osobou,
ktera muze takovému zakovi poskytnout pomoc pravé ucitel. Ucitel je velice dalezitym
prvkem pro zéka epileptika, 1 kdyz je jeho diagnoza zjisténa i n€kolik let. Fjodor Michajlovi¢
Dostojevskij jednou fekl vétu, ktera plati dodnes: ,, Nemocny c¢lovék nékdy potiebuje vice nez
vSechny léky zejména ldsku, viidnost a bratrsky soucit. “ (Lencova, 2000, s. 231). Tahle véta
se tyka i pedagogu, ktefi vzdélavaji zaky s epilepsii. I dité nebo adolescent potiebuje hlavné
nekoho, kdo mu bude oporou nejenom ve vzdélavani, ale bude mu rozumét i po psychické
strance. Pro dané divody povazuji znalosti a sebedtvéru pedagogu v pristupu k takovému
zakovi za velice dualezité téma, které je bohuzel malo rozebirané. Proto jsem se rozhodla
danému tématu vénovat. Je pro mé& nepredstavitelné, aby ucitel, ktery ma ve tfidé takto

nemocného zaka, neumél zabezpecit kvalitni prvni pomoc a fadnou psychickou podporu.

Vybér danych respondenti byl zvolen z toho divodu, Ze vétsina z nich jsou zdravotnicti

pracovnici, coz by mélo znacit o kvalitnéjsi odborné znalosti v oblasti epilepsie.

Na zakladé hlavniho cile byl vytvoren piehled teoretickych poznatkd, ve kterych jsou
obsazeny zakladni informace o epilepsii a jeji lécbe. Dale je popsano, jak se zak s epilepsii
muze zaradit do tfidy mezi zdravé zaky. Jak podat prvni pomoc u epileptického zachvatu.
Cast je také vénovana volnoGasovym aktivitam a vhodnosti sportd pro epileptiky. Pokud
chce ucitel s takovym zdkem pracovat a byt mu psychickou podporou, musi také znat jeho
moznosti, jak travit volny Cas a diky nim tak rozvijel své schopnosti a zruénosti, coz mize
pomoci ke zvySeni sebevédomi zaka. V zavéru prehledu teoretickych poznatkt je rozebirano
inkluzivni vzdélavani a integrace. Zavér kapitoly ponechava par fadka osobnosti ucitele,

protoze vystupovani a chovani ucitele mé velky vliv na nemocné, ale 1 zdravé zaky.



Metodika prace popisuje kvantitativni vyzkum, ktery byl uskute¢iiovan pomoci
dotaznikového Setfeni. V téhle Casti prace byl vytvoren informacni letak, ktery popisuje

zaklady prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Od roku 2008 si 8. unora pfipominame svétovy den epilepsie. Symbolem dne
je fialova barva. Nektera mista nebo pamatky se v tento den rozsviti do fialova. K psani
prace mé vedla také myslenka, ze by bylo dobré, kdyby pedagogové nechali svitit mista
¢i pamatky nejen jeden den v roce, ale nechali taktéz “rozsvicené” i své nitro, pro zaky
s epilepsii. V pripadé epileptického zachvatu uméli podat prvni pomoc a meéli pro né

pochopeni ve vzdélavani a celkové psychické podpore.

HLAVNI CIL:

Hlavnim cilem kvantitativni studie v metodice diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou
znalosti a jakou sebedivéru maji studenti ucitelstvi zdravotnickych pfedmétd a ucitelé

z praxe v nelékatskych profesich v piistupu k zakovi s onemocnénim epilepsie.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prehled publikovanych poznatkli obsahuje informace z elektronickych a kniznich
literarnich zdroju, které vystihuji nemoc epilepsie. Vzdélavani zaka, ktefi trpi epilepsii
a taktéz se zabyva i osobnosti uitele, protoze ucitel je osoba, ktera vede ke vzdelavani i tyto

zaky.

2.1 Epilepsie jako nemoc

Epilepsie patii k nejcastejSimu chronickému neurologickému onemocnéni (VIcek
et al., 2009). , Epilepsie jako nemoc je charakterizovanda opakovanymi epileptickymi

zdchvaty “ (Ambler, 2006, s.189).

Epileptické zachvaty mohou trvat riiznou dobu, od nekolika sekund, pfes minuty,
vyjimecné i hodiny. U jednoho nemocného epileptika se mohou vyskytovat rizné formy
epileptickych zachvati. Mimo zachvati zpusobenych epilepsii, mize byt nemocny zcela bez

jakychkoliv potizi (Ambler, 2006).

Existuje spousta tabulek pro klasifikaci epileptickych zachvatd. V roce 1981 byla
vytvorena organizaci Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILEA) tabulka Mezinarodni
klasifikace epileptickych zachvati ICES (International Clasification of Epileptic Seizures),
ktera patii mezi nejvyuzivanéjsi tabulky hodnoceni epileptickych zachvati. V roce 2017
byla nahrazena novou klasifikaci, a to komisi pro klasifikaci a terminologii, ktera je zalozena

na pfiznacich a chovani nemocného v dobé epileptického zachvatu (Marusic et al., 2018).

Vyvolani epileptického zachvatu nemusi byt zpasobeno pouze klinickou
symptomatologii. Muze se projevit pouze patologickym zaznamem na EEG. Seidl (2015)
uvadi, ze po aplikaci nékterych farmak nebo pfi stimulaci mozku muze kazdy mozek
za urCitych podminek reagovat epileptickym zachvatem. V détstvi a dospivani jsou
nejCastéj$i piicinou vyvolani epileptického zéachvatu: trauma, kongenitalni defekty,
AV malformace, rizné infekce centralni nervové soustavy, nadory centralni nervoveé

soustavy, pripadné i abstinen¢ni pfiznak pfi vynechani drog nebo alkoholu (Seidl,2015).



2.1.1 Druhy epileptickych zachvati:
Epileptické zachvaty mozno klasifikovat:

L Parcialni epilepticky zachvat

e Parcialni simplexni epilepticky zachvat — probihd bez amnézie, nemocny je
po probuzeni orientovan, dokaze odpovidat, jeho pozornost neni narusena.

e Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii — vzdy je pfitomna porucha védomi
a poté amnézie.

e Parcialni sekundarni zachvat — je dalezité ho odlisit od primarné generalizovaného
zachvatu, protoze ma zcela odlisnou 1écbu.

IL. Generalizovany epilepticky zachvat — je doprovazen kieCemi nebo bez kieci.

III.  Neklasifikovany zachvat.

IV.  Status epilepticus — porucha védomi trva i mezi zachvaty (Seidl,2015).

Nejvyssi vyskyt vzniku epilepsie je u déti do jednoho roku. ,, Vzhledem k incidenci
a prevalenci epilepsie se odhaduje, Ze v Evropé Zije kolem 0,9 milionu déti a dospivajicich

s aktivni epilepsii“ (Vicek et al., 2009, 5.247).

2.1.2 Priciny vzniku epilepsie

Pficin wvzniku epilepsie je mnoho. Hlavnimi pfi¢inami vzniku epilepsie

u dospivajicich lidi jsou hlavné idiopatickd onemocnéni a traumata (Ambler, 2006).
Kulistak et al. (2017) uvadi, ze epilepsii je mozné dle etiologie d€lit na:

e Idiopatickou (primarni) — v takovém ptipadé nelze urcit presnou pficinu
vzniku epilepsie, mozné jsou i genetické vlivy.

e Symptomatickou (sekundarni) — pficina vzniku epilepsie se v tomhle pfipadé
da predpokladat nebo 1 pfesné urcit (napf. traumatické poskozeni mozku,
vyvojové abnormality, genetické vlivy, nadorové onemocnéni, infekce
mozku, toxické pfi€iny, metabolické pficiny, cévni a degenerativni pficiny)

(Kulistak et al., 2017).
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2.1.3 Diagnostika epilepsie:

Prvni zékladni véc ke zjisténi, jestli ma clovek epilepsii je anamnéza a objektivni popis
zachvatu. Neurolog — epileptolog zjistuje, v jaké Casové dobé se projevily potize. Lékar
potfebuje védét presné pre- , peri- a Casnou prenatalni anamnézu, aby mohl urcit, zda

se jedna o onemocnéni epilepsie (Seidl, 2015).

Prenatalni anamnéza zahrnuje takové faktory, které postihuji mozek v Case, kdy se jesté
vyviji. Jde o infek¢ni nebo toxické latky, které matka ditéte uzivala, at’ uz védomé nebo
nevédomé. K perinatalnim faktorim, které se mohou podilet na vzniku epilepsie jsou
hypoxické poskozeni mozku v pribéhu porodu, mozkové krvaceni, mechanické poskozeni
mozku pfi prichodu porodnimi cestami nebo metabolické poruchy ¢i infekce.
K postnatalnim faktoriim patfi nejcasteji cévni poskozeni mozku, poranéni mozku, nadorova

¢i toxicko-metabolicka postizeni (Moran, 2007).

Dulezita k diagnostice epilepsie je i rodinna anamnéza. Také je tieba sdélit i pfidruzena
onemocnéni a lékovou anamnézu. Nemocného je nutné se doptat na posledni pocity
pred zachvatem. Je potieba zjistit, co zachvatu predchazelo. Zda byl nemocny po zachvatu

pomoceny, pokaleny nebo mél pokousany jazyk, ret i vnitini tvare (Seidl, 2015).

V neposledni fad€ jsou potfebna i vySetieni neurologicka, interni, zakladni laboratorni
vySetfeni, EEG, magneticka rezonance nebo CT vySetfeni. Dale je vhodné doplnit
psychologické a neuropsychologické vySetfeni, funkcni zobrazovaci metody, SPECT
nebo PET mozku, magnetickou rezonan¢ni spektroskopii, dale tfeba vySetteni

kardiologické, hematologické, revmatologické a jiné. (VIcek et al., 2009).

2.14 Lécba epilepsie

K 1écbé epilepsie je dilezita uprava zivotospravy a medikamentdzni 1écba, ktera muze

byt v pfipadé neuspéchu nahrazena i chirurgickou 1écbou.

e Rezimova opatieni — antiepileptickd zivotosprava je zalozena na pravidelném
spanku, spravné medikamentozni 1écbé. Lidé s epilepsii by méli vyloucit alkohol,

neméli by fidit auto, pracovat ve vyskach, se stroji apod. M¢li by se vyhybat
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aktivitam, kdy by mohli pii ndhle vzniklém epileptickém zachvatu ublizit sobé
nebo ohrozit zivot ostatnich (Seidl, 2008).

e Farmakologicka 1éCba patfi mezi nejucinngsi 1€cby epilepsie. Zahajuje
se u pacient pouze v piipad€, Ze je epilepsie vysoce pravdépodobna nebo jista.
Neni zahajena hned po prvnim epileptickém zachvatu. Je mnoho faktord, které
ovliviluji vybér farmaka, jako je v€k, pohlavi, pfidruzena onemocnéni a jiné.
Lécba je individualni. Frekvenci a intenzitu epileptickych zachvati ovliviuji
antiepileptika. VétSina pacientll uziva antiepileptickou 1écbu celozivotné. Byva
vétsSinou ucinna, je vSak potieba volit spravné farmakologické preparaty (VIcek
et al., 2009). Samovolné vysazovani 1éku nebo snizeni jeho davky je zcela
nevhodné a muze zpusobit epileptické zachvaty, pfipadné i status epilepticus.
Lécba se vysazuje velmi pomalu, Setrné a nemocny se musi podrobovat

kontrolam a vySetfenim (Obenberger, Seidl, 2004).

Vicek et al. (2009) uvadi tabulku, ve které jsou klasicka a nova antiepileptika, viz.

tabulka ¢. 1.
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Tabulka ¢. 1: Klasicka a nova antiepileptika (VIcek et al. 2009, s. 257)

Antiepileptika
klasicka nova
(I. a II. generace) (IIL. a dalSi generace)

fenobarbital (PB) lamotrigin (LTG)
fenytoin (PHT) vigabatrin (VGB)

primidon (PRM) felbamat (FLB)

karbamazepin (CBZ) oxkarbazepin (OXC)

valproat (VPA) gabapentin (GBP)
sultiam (SUL) topiramat (TPM)

klonazepam (CZP) tiagabin (TGB)
diazepam zonisamid (ZNS)

levetiracetam (LEV)
pregabalin (PGB)
rufinamid (RFM)

lakozamid (LCM)

® Epileptochirurgie — v piipadé, ze antiepilepticka medikamentdzni 1écba selhava,
nemocny se stavd kandidatem na operacni 1écbu. Pravdépodobnost vyskytu
epileptickych zachvati po resekci zavisi na oblasti, kde je zakrok proveden
a na patologickém substratu epilepsie (Brazdil, 2015). Po chirurgické 1écbé epilepsie,
se u epileptikll snizuje riziko vzniku epileptického zachvatu. Kvalita zivota

nemocnych je po operaéni 1écbé lepsi nez u nemocnych, ktefi uzivaji
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2.1.5

farmakologickou lécbu. Chirurgicka lécba je povazovana za velice pfinosnou

(Dwivedi et al., 2017).

Epilepsie u dospivajicich

U déti na stfedni Skole €ili u adolescentt se vyskytuji juvenilni epileptické zachvaty

a syndromy. V takovém véku nastdva v mladém organismu mnoho télesnych zmén.

Prevalence v obdobi dospivani je zhruba 1,5 — 2 %. Prab¢h epilepsie by mél byt v obdobi

puberty mirn€jsi (Morarn, 2003).

V obdobi adolescence se vyskytuji pfedevsim tyto druhy epileptickych zachvata:

2.1.6

Epilepsie s juvenilnimi absencemi — vyskytuje se kolem 14 roku zivota. Méné¢ Casté
jsou retropulze. Zejména po probuzeni se objevuji Castéji generalizované
tonicko-klonické zachvaty, ve spanku méné generalizované zachvaty.

Dale se vyskytuje juvenilni epilepsie myoklonicka, u které je prevalence zhruba
5-10 %. Prvni manifestace jsou ve veéku 12 az 18 let. Myoklonus postihujici
extenzory hornich koncetin byva charakteristickym projevem hlavné rano. Vznikat
muze spankovou deprivaci, inavou, alkoholem, provokaci stroboskopického svétla
na diskotékach, ke kterému se pfidava i vydychany vzduch nebo zakoufena mistnost.
Karbamazepin neni v 1é¢bé téhle epilepsie vhodny, protoze muze syndrom aktivovat.
Ze 75 % je mozné tenhle syndrom pln¢ kompenzovat.

Epilepsie s velkymi zachvaty se vyskytuje po probuzeni, bez rozdilu,
kdy se dospivajici v prubéhu dne vzbudi. Tahle epilepsie je podminéna geneticky.
Zachvaty muze zpusobit nedostatek spanku v kombinaci s alkoholem. Dilezita

je hlavné uprava zivotospravy (Moraii, 2003).

Epilepsie a psychika

S epilepsii mize vznikat i mnoho psychickych poruch, které se ¢asto nerozpoznaji

a tim padem ani neléc¢i. Podmifiuje je spoustu riaznych neurobiologickych a psychosocialnich

faktort (Tichackova, Pidrman, 2005).
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Nejcastéjsi psychickou poruchou u epileptikii jsou deprese. Ty mohou byt zptisobeny
nekterymi antiepileptiky nebo po preruseni lé¢by (Tichackova, Pidrman, 2005). Problém je,
ze pacienti, ktefi maji depresivni poruchy, mohou mit 1 ¢astéji epileptické zachvaty (Kanner,
Balabanov 2002). 20-30 % nemocnych s epilepsii trpi uzkostnymi poruchami. Ty se
vyskytuji napfiklad pii vysazeni farmak. U epileptika se vyskytuje i panicka porucha, ktera
se vyskytuje 7-krat Castéji nez u bézné populace. Poruchy chovani mohou nastat i béhem
epileptického zachvatu a mohou trvat i hodiny az dny. V meziobdobi zachvatu je psychika

normalni (Tichackova, Pidrman, 2005).

Deprese u epileptikii je mnohem méné diagnostikovana z raznych duvodu. Jednim
z diivodu je strach z predsudku. Jiz samotna epilepsie je v€tSinou vnimana negativné a pfijeti
dalsich potizi je pro epileptické pacienty obtizné. DalSim z divodu je, ze epileptologové
se zaméfuji spis na lé¢bu epileptickych zachvata, ne samostatné psychiky. Epileptici depresi
vétSinou povazuji za spontanni piiznaky epilepsie. Depresivni pfiznaky se u lidi s epilepsii

1isi od lidi, ktefi epilepsii netrpi (Hovorka, Hermann, 2001).

2.1.7 Vyrovnavani se s nemoci
Pokud je jedinci sdélena diagnodza, potiebuje se s ni urCitym zpisobem vyporadat,
pfijmout ji. Kazdy se vyrovnava s nemoci jinak. Kfivohlavy (2002) popsal etapy zvladani
nemoci dle Shontze (1975):
e Sok
Kdyz se ¢loveék dozvi o své nemoci, mohou se v ném stiidat nalady ustrnuti a zdéSeni.

Clovék se stava duchem nepiitomny. Vétsinou jde o kratky stav.

e Usebrani
Pacient ma neusporadané myslenky a vétSinu ¢asu je negativni. Nemocny citi obavy,

strach, bezmoc. ..

e Stazeni ze hry
Nemocny védomé odchéazi do osaméni s mySlenkou ulevit si od veskeré tihy.

Mé moznost zmény pohledu na svét a moznost pfipravit si plan postupu, co bude nasledovat.

e Tvorba programu k feSeni krize
Nemoc je chapana jako porucha rovnovahy, kterou je potieba odstranit (Kfivohlavy,

2002).
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Elisabeth Kiibler-Rossova (2015) popsala pét fazi smutku. Kazda faze trva

u kazdého jedince rizné dlouho.

1. Popirani

Clovék se brani piijmout t&zkou informaci, kterou ziskal o svém zdravi. Odmita
ji anechce se s ni smifit. Tato faze muze trvat rizné dlouho. KdyZz vidime, ze takto trpi
jini, musime jim poskytnout trpelivost. Kdyz jsme my t€émi, kdo musi pfijmout novou
nemoc za svou, nastava ¢as polozeni si otazky, co vyvolava nemoc ve mng¢ a to, ze jsem

skute¢né nemocny.

2. Hneév
Nejdiiv je Clovék sam proti sobé, ale nasledné zacina hledat feseni. Kazdopadné

je dobré nechat svym pocitim volny prubéh.

3. Smlouvani
Faze smlouvani je méné znam4, avSak pro nemocné stejn€ uzitecna jako ostatni faze,

1 kdyz trva jen chvili. V této fazi by dal €lovek cokoli za to, aby se uzdravil.

4. Deprese

Ve fazi deprese si ¢lovék uvédomi, e nemize svijj Zivot uplné zménit. Clovek
se do sebe uzavira, je smutny a bez nad€je. Obdobi smutku si ¢lovék musi prozit a neni
vhodné ho v této fazi délat radostnym. Moznost je 1 podat psychofarmaka nebo vyhledat

pomoc u psychologa.

5. Smifeni
V posledni fazi se ¢lovék za¢ne vyrovnavat s tim, jak v§echno doopravdy je. Clovék
s epilepsii si uvédomi, ze s nemoci prosté bude muset zit. Néktefi lidé dokazou presto

vSechno vést klidny a spokojeny zivot (Kiibler-Rossova, 2015).
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2.2 Dité s epilepsii a vzdélavani

Zivot s epilepsii neni jednoduchy. Kdyz k oby&ejnym vécem piibydou i studijni
povinnosti, je o to t&z§. Skolni prostiedi vytvaii mnoho rizikovych faktord nejen pro dité

samotné, ale 1 jeho okoli, jeho rodice, ucitelé, spoluzaky...

2.2.1 Socialni problematika

VétSina zakt s epilepsii navstévuji bézné Skoly. Asi 1/3 déti je zafazena
do specialnich skol, a v ptipadé, ze nezvladnou nastup do zakladni Skoly (Bartotiova et al.,

2016).

Epilepsie muze mit spoustu negativnich dopada na skolni dochazku zaka. Dité je
pii nastupu do Skoly vystavovano riznym stresovym faktoram. Zaroven se ve Skolnim
prostiedi musi vyporadat i se svou nemoci. Skolni dochazku mdze ovliviiovat mnozstvi
epileptickych zachvatd. ZvySuje se absence a mohou se snizovat jeho védomosti. Déti
a dospivajici sepilepsii Casto trpi depresemi. Deprese jsou ovlivnény piedevsim
frekvencemi zachvatl, polyterapii a postoju rodiny ditéte (BurSikova Brabcova et al., 2019).
Neékterym détem s onemocnénim epilepsie se stava, ze nejsou v bézné Skole dobfe piijimany
svymi spoluzaky. [Naopak jini spoluzaci vytvaii i s takovymi détmi kamaradské vztahy
(Bartoriova, 2016).

U ditéte ve Skolnim véku je tfeba, aby spolupracovali s ucitelem i rodice ditéte. Rodic¢
by mél uciteli sdélit dulezité informaci o nemoci svého ditéte. M¢l by ho seznamit s tim, jaka
antiepileptika jeho dité uziva, vjakém mnozstvi a kdy. Dilezité je uciteli sdélit,
kdy nejCastéji dochazi u ditéte k epileptickému zachvatu. Bliz popsat, jak epilepticky
zachvat probiha. V neposledni fad¢ taktéz poskytnout uciteli informaci, jak podat ditéti prvni

pomoc (Cadova et al., 2015).

Déale je potteba, aby s ucitelem spolupracovalo i Skolské pedagogicko psychologické
zafizeni, pfipadné i lékaf. Neni vhodné vylucovat z kolektivu a mimoskolnich aktivit dité,
které ma normalni mentalni schopnosti. Zaci tiidy by méli byt obeznameni s moznosti,
Ze ujejich spoluzaka mize dojitk epileptickému zachvatu. Je tieba zaky seznamit s pfiznaky
zachvatu. Déti by se takovému spoluzakovi nemély posmivat. Dité s epilepsii byva ve Skole

vétSinou povazovano za roztékané. V télesné vychové by meélo mit nektera omezeni.
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Ze skolniho kolektivu by se v§ak vycleiiovat nemélo. Je tfeba i zakovi s epilepsii umoznit,

aby se citil co negjmeéné ,jiny“ (Moran, 2003).

Rodina patfi k prvnimu mistu, které nejvyznamnéji ovliviiuje vyvoj ditéte. To je
velice dulezité pro zdravy psychosocialni vyvoj ditéte. Dulezitym faktorem je, jakym stylem
je dité vychovavano. Liberalni zpisob vychovy odmita plnit reZimova opatieni, které
by mélo kvali své nemoci dodrzovat. DalSim nejvyznamnéjs§im mistem pro vyvoj ditéte
je Skola. Hamiwka et al. (2009) prokazuji, Ze déti s epilepsii jsou Castéji obéti Sikany. Proto

je velice dulezité, aby ucitel umél pracovat s takovym zakem (Hamiwka et al. 2009).

Mnoho zakl nevi, co epilepsie je a jak se k takovym spoluzakiim chovat. Dokazano
to bylo polskou studii, kdy jen 2 % odpovédi o prvni pomoci pti epilepsii, byly zcela spravné
(Zielinska A., Klos E., Talarska D., 2005).

2.2.2 Dité s epilepsii ve tridé

Pti zjisténi, ze je zak nemocny, je obtizné rozhodnout, jak s danou situaci nalozit
ve vztahu k ostatnim Zzakim. Moznosti je vic, ucitel vSak musi dokazat vybrat
tu nejvhodnéjsi. Rozhodnuti ucitele, ze zakiim informaci o onemocnéni jejich spoluzaka
nesdé€li s sebou nese riziko. Je pravdépodobné, ze zaci nakonec zjisti pravdu. V takovém
ptipadé, ze informace pochazi z jiného zdroje nez od jejich ucitele, mohou mit pochybnosti
o duvére a myslet si, ze nejsou pro n¢j dulezitymi partnery. Taktéz dezinformace muze
u zaka vyvolat tento pocit a pokladani si otazek, co vSe jim bylo zatajeno. Ucitel muze
seznamit zaky tfidy se zakladnimi informacemi o nemocném spoluzékovi, az po domluvée
sjeho rodic¢i. Obvykle uplné staci sdelit zakladni informace a nezachazet do detaild.
V piipadg, ze by rodice odmitli sdélovani informaci spoluzakiim ve tfid¢, je tfeba je seznamit
s dopadem takového feSeni. Pokud rodiCe nenamitaji, je dobré danou informaci sdélit

i rodi¢im spoluzakd nemocného zaka (Tesafova et al. 2016).

Zakovi by mélo byt ve kole zajisténo bezpetné prostiedi (Tesafova et al., 2016).
I kdyz epilepsie nepatii k onemocnénim, které by vyzadovalo maximalni zménu Gpravy
tfidy, bylo by vhodné, aby nemél zak kolem sebe mnoho ostrych predméti, o které by bylo

mozné se zranit v pripadé nahlého epileptického zachvatu, tj. upadnuti na zem a poranéni se.

Nejdulezit€jsi je pristup ucitele k takovému zakovi. Ucitel by mél zaka piijmout
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do vyuky stejné jako zdravé zaky. Je dulezité, aby ucitel zachovaval ve tfidé dobrou
atmosféru mezi zdravymi i nemocnymi, aby se snazil mezi nemocnymi zaky vybudovévat
dobré vztahy a cilen€ pracovat na rozvoji dobrych vztaht ve tfidé. Ucitel by se mél snazit
délat vyucCovaci hodiny zabavné a propojovat vyuCovanou latku sbéznym zivotem.
Je dulezité takového zaka podporovat. S rodici je tieba srovnat denni fad a navyky ditéte.
Ucitel by mél védét i to, jak moc si zak uvédomuje svou nemoc, co o ni v§echno vi. V hor§im
stadiu epilepsie je obcas potfeba spolupracovat i s odborniky, jako jsou Iékari
nebo pracovnici pedagogicko-psychologické poradny. Zak by se mél citit ve tiid& dobe,
hlavné mezi svymi spoluzaky. Proto je dobré, aby i spoluzaci védéli v ramci moznosti
a porozuméni svého véku, jak je na tom zdravotné jejich spoluzak a co jeho nemoc obnasi.
Je potieba to zakim vysvétlit a snazit se je naucit zachovat se spravné v jakékoliv situaci,
ktera by mohla nastat u jejich nemocného spoluzaka (Tesarova et al., 2016). Ucitel musi
tolerovat i to, ze dit€ maze byt pod vlivem své antiepileptické 1écby unavené, naladové nebo
muze prokazovat urCité znamky ve svém chovani. Dopad nemoci na skolni zivot mize byt
u nekterych déti problémovy, u jinych ne. Kdyz se u zéka objevi epilepticky zachvat béhem
vyuky, mél by se zachovat klid a vzajemna divéra (Snopek et al., 2018).

Hodnoceni zakt by mélo byt individualni. Je pouze na uciteli, jak zaka ohodnoti
a jak moc bude brat v tivahu to, ze zak trpi epilepsii. UCitel muze vyuzit mirn&jsi kvalifikaci
a snazit se vic pomahat zakovi docilit lepSich vysledkt. Spoluzaci to v§ak mohou chapat
negativné a brat takové chovani ucitele jako nadrzovani nemocnému zakovi. Nekteré déti
s epilepsii mohou mit poruchy uceni. V takovém piipade by rodice méli pozadat o pomoc

odborné pracovniky (Pipekova et al., 2010).

Prechod ditéte s epilepsii na stfedni Skolu, gymnéazium nebo odborné uciliste
je narocnou situaci. Dité pfechodem na jinou Skolu musi poznavat nové prostiedi, ucitele
a spoluzaky. Zvysuje se naronost u¢iva. Zak musi vénovat vic Gasu piipravé na vyuku. Dle
vyskytu epileptickych zachvati by méli rodice zvazit, co vSechno sdélit novym ucitelim

o zdravotnim stavu jejich ditéte (Stehlikova, Modra, 2017).

2.2.3 Volba budouciho povolani

Kvili problémam, které nemoc epilepsie sebou pfinasi, je vhodné volit povolani

administrativniho charakteru. Da se vybrat z mnoha profesi, jako je napiiklad masér,
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archivaf, zahradnik, a mnoho dalSich. Idealni je upraveny pracovni rezim s chvilkami
odpocinku. Pokud onemocnéni vznikne az v obdobi dospivani, dospivajici musi prehodnotit
svoje plany i volbu budouciho povolani. Muze se stat, ze je doporucena zmeéna studijniho
oboru, coz dospivajici ¢lovek te€zko nese. V hor§im pfipadé je mu zakazano studovat. Pak je
treba k nemocnému pfistupovat velice citlivé. Mladému ¢lovéku se mohou uplné znicit jeho
sny. S vybérem jiného studijniho oboru dokaze pomoct Skolni psycholog, specialné

pedagogické centrum, ale i jini odborni pracovnici (Stehlikova et al., 2016).

2.2.4 Vztah budouciho uditele a ulitele k Zakovi s epilepsii

Nasledujici oddil se bude bliz zabyvat znalostmi a sebedivérou studentt ucitelstvi
a uciteld k tématu epilepsie. Ve svéte se tyto studie zaCinaji postupné rozsifovat, protoze
1 kdyz se epilepsie stdva znamou nemoci, stale k ni maji lidé urcité predsudky nebo maji

obavy poskytnout prvni pomoc u epileptického zachvatu.

Znalost je synonymem slova védomost. Znalosti jsou tedy poznatky, které si lidé
osvojuji. V sir§im pojeti je znalost chapana i jako dovednost, profesni zrucnost ¢i zkuSenost

jedince nebo skupiny (Pricha, Veteska, 2012).

Sebeduivéra je propojena se sebevédomim a vétSinou je provazena tim, ze clovek
jedna pfiméfené dané situaci (Kolaf et al., 2012), coz je v pfipadé€ vyuky zéka s epilepsii

pro ucitele dulezity Cinitel.

Brabcova et al. (2016) dokazuje ve své studii, ze velké procento studentt ucitelstvi
ma vysoké znalosti o epilepsii. Tato studie byla provedena u studentd prvnich a poslednich
rocniki prezencni formy v oboru ucitelstvi pro zakladni a stfedni Skoly. Ukazalo se,
ze znalosti studentt byly u studenti poslednich ro¢nika vys$si nez znalosti studenti prvnich
ro¢niku, avsak i napfi¢ tomu, jejich sebevédomi v této oblasti nebylo tak vysoké (Brabcova
et al. 2016). Brabcova, Strejcova a Kohout (2017) ve své studii uvadi, ze ucitelé z praxe
vykazuji vétsi miru sebeduvéry k zakovi s epilepsii nez studenti ucitelstvi (Brabcova,
Strejcova, Kohout, 2017). Velké rozdily vznikaji v dusledku toho, jestli dany ucitel ma

se zakem s epilepsii osobni zkuSenost nebo ne (Brabcova et al., 2012).

Dle disertatni prace Brabcové (2013) byla v Ceské republice poprvé rozebirana
a publikovana studie zaméfena na postoje vefejnosti v epilepsii a nazory na déti s epilepsii
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uskutecnéna v roce 1975. Studie poukazala na to, ze lidé maji predsudky nejen viici epilepsii
samotné, ale i vici lidem, ktefi epilepsii trpi. Jejich nazory ovliviiovaly Spatné znalosti
o onemocnéni. Lidé byli pfesvédCent, ze dité s epilepsii nutné patii do zvlastni skoly (Sasin,

1975).

Od roku 1981 do roku 1998 byla epilepsie a vztah lidi k ni studovan Novotnou
a Rektorem, kteti studiemi dokazali, ze znalosti a postoje k epilepsii stoupaji. Porad ale
v lidech zustavaji predsudky vici danému onemocnéni a znalosti o epilepsii také nejsou

na vysoké urovni (Novotna, Rektor, 2002).

V roce 2007 byla publikovana studie, uskuteénéna Komarkem a Smidovou, ktera
zkoumala postoje détskych pacient. Studie byla provadéna od roku 1995 do roku 2004.
Na zacatku studie polovina déti uvedla, ze si mysli, Ze ucitelé nerozumi jejich nemoci.
To bylo po deseti letech zlepseno. S rostoucim vékem déti vsak byla jejich diivéra nizsi. Déti

ztracel davéru v to, Ze by jim ucitelé mohli pomoc (Komarek, Smidova, 2007).

Studie ze Skolniho roku 2004-2005 provedena Fialovou na zékladnich Skolach
v Brné dokazuje, ze ucitelé maji znalosti o epilepsii. Vice nez polovina uvedla, ze dokazou
vzdélavat zaky s epilepsii a taktéz jim i poskytnou prvni pomoc v piipadé epileptického

zachvatu. Osobni zkus$enost s takovym zakem vSak vétsina uciteli nema (Fialova, 2011).

2.2.5 Prvni pomoc u zdka s epileptickym zachvatem

I'kdyz je epilepsie znamou nemoci, pro vefejnost jeste stale existuje hodné véci, které
o epilepsii nezna. Lidé nevi, jak se maji zachovat a zasdhnout u epileptického zachvatu.

(Bursikova Brabcova et al., 2019).

Podat prvni pomoc patfi k zdkladnym lidskym povinnostem. Prvni pomoc podana
zakim patfi k neodlucitelné podmince povolani ucitele. Kazdy znas se muze setkat
s Cloveékem, ktery muze mit epilepticky zachvat. Takovou situaci muze fesit i uCitel, proto

by mél v takovém piipadé umét adekvatné zareagovat.

Kdyz se u zéka zacnou objevovat prvni znamky epileptického zachvatu, jako je aura,
ucitel ulozi zaka na zem nebo na lizko. V piipad€, ze by uz u zaka epilepticky zachvat nastal,

ucitel se snazi zabranit mechanickému ublizeni. Odstrani nebezpecné piedméty, o které
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by se zak mohl poranit. Je potieba chranit hlavné jeho hlavu. Neni vhodné nasilim drzet
koncetiny, rozevirat pésti, Usta, nesnazit se provadét ozivovaci pokusy se snahou pierusit
zachvat. Kdyz ma zak na sobé priiliS tésny odév je vhodné ho uvolnit. Nenechavame
postizeného o samoté. Po zachvatu je tfeba zjistit, zda je zak v poradku, nema né&jaké
poranéni. Je-li v bezvédomi, mél by byt uloZen do stabilizované polohy. Pokud usne, nemél
by byt buzen. Po probuzeni je potfeba mu vysvétlit, co se stalo a uklidnit ho. Mtze byt spavy,
unaveny a mit amnézii. V pfipadé prvniho zachvatu, ktery nema jasnou etiologii nebo pii
jakémkoliv poranéni po epileptickém zachvatu je nezbytn€ nutné, aby zak navstivil ihned

lékare (Moran, 2003; Kelnarova et al., 2007).

2.3 Epilepsie a volnocasové aktivity

Zak s epilepsii miize vynikat ve sportovnich, hudebnich nebo vytvarnych &innostech.
Dité si pii sportu vybiji nadbyte¢nou energii, zlepsuje si kondici. Takové dit€ muze ziskat
u spoluzaki i obdiv a tim padem se mu zvySuje sebevédomi. Velice dulezité je u vSech
sportovnich aktivit davat zvySeny pozor na bezpecnost nemocného zaka (Pipekova et al.,

2010).

V mnoha védeckych studiich bylo dokazéano, ze pravidelna télesna aktivita snizuje
frekvence epileptickych zachvati. Neni tedy vhodné omezovat epileptika v pohybovych
aktivitach. Je mozné zvolit ¢innosti dle kondice nemocného a nezapominat pfi tom na pitny
rezim a prestavky. U nékterych sportd je dilezita pfitomnost jiné osoby. Nesmime
zapominat na ochranné pomiicky jako je helma, chranice a jiné. Aktivity je vhodné predem
prokonzultovat s epileptologem ¢i neurologem, ktery jedince po zdravotni strance zné velice
dobfte (Stehlikova, et al., 2016). Mnoho déti s epilepsii méa dobry hudebni sluch, radi hraji
na hudebni nastroje a zpivaji. Vytvarna vychova rozviji jejich fantazii. Mohou dat své pocity

na papir (Pipekova et al., 2010).

2.3.1 Sport pro epileptiky

e Nevhodné sporty

K nevhodnym sportt pro epileptiky patii sporty, kde hrozi nebezpeéi padu z vysky
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(horolezectvi, volné lezeni, rogalo, skoky do vody, Splhani a jiné), aktivity ve vysoké
nadmotské vySce, motorové sporty a sporty srizikem utonuti (potapéni, raftovani)

(Stehlikova et al., 2016).

e Sporty s mirnym rizikem

» Plavani — plavéik by mél byt informovan o pfitomnosti epileptika, nemocny by mél
mit dobfe viditelnou vyraznou plaveckou Cepici. Idedlni je, aby epileptik neplaval
sam, vhodna je konzultace se svym oSetfujicim Iékafem. Doporucuje se plavat
pii okraji bazénu. Ve volné ptirode je vhodné zvolit plavaci vestu. Plavat po dobu,
kdy nejsou velké viny a rovnéz je idealni vyrazna Cepice.

» Vodni sporty — (vodni lyzovani, kanoistika apod.). U vodnich sportt je to podobné
jako u plavani, vhodna je plavaci vesta a zajistit, aby jedinec nebyl ve vodé sam.

» Rybareni — v tomhle ptipadé€ je vhodna plavaci vesta a nikdy nerybafit sam. Kdyz
je u epileptika prokazana fotosenzitivita, je nutné davat pozor, aby nebyl spaleny
od slunce.

» Sjezdové lyzovani — je nutné, aby mél epileptik ochranné pomiicky a nesjizdél svahy
vysokou rychlosti.

» Cyklistika, in-line brusleni a skateboard — tyto sporty jsou pro epileptiky vhodné, jen
pfi relativné dobfe kompenzované epilepsii. Vhodné je se vyhybat jizdam v hustém
silnicnim provozu. Nejezdit dlouhé nebo narocné trasy a jezdit s nékym, kdo je
o nemoci epileptika informovan.

» Jizda na koni — se doporuCuje vramci hipoterapie. Idealni vSak je jezdit

pod dohledem (Stehlikova et al., 2016).

e Doporucené sporty

» Béh —idealni je béhat vzdy ve dvojici a béZet takové trasy, které epileptik zvladne.

» Bézkovani — opét je vhodné, aby epileptik béhal s nékym a volil traté, které zvladne
i s kratkymi prestavkami.

» Pé&si turistika — je tfeba volit vhodnou obuv, odév, mit s sebou dostatek tekutin,
pfipadné rezervu 1éka.

» Horska turistika —je tfeba se vyvarovat pfili§ vysoké nadmoiské vysce. Vhodné

je mit s sebou zkuseného pruvodce a nahradni léky, pokud by bylo nutné pfenocovat.
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» Kontaktni sporty a kolektivni sporty — vétSina kontaktnich sport i1 kolektivnich
(fotbal, florbal, volejbal a jiné) jsou pro epileptiky vhodné za zvySené opatrnosti.

» Rehabilitacni cviceni, joga apod. — u takovych cvicenich se ¢lovek vétsinou nejdiiv
uvolni, pak protahne, posili, znovu protahne a relaxuje.

» Fitness, télocvicné — dulezity je dohled jiné osoby a pomoc u nékterych cviceni.

(Stehlikova et al., 2016).

Cappovila (prezident italské Ligy proti epilepsii a predseda centra epilepsie v Mantove)
et al. (2015) kategorizuje sporty podle rizika zranéni nebo smrti epileptika a pfihlizejicich

na tfi skupiny:
» Sporty skupiny 1 (bez dalsiho vyznamného rizika):

atletika (mimo sportl atletiky z druhé skupiny), kuzelky, kontaktni sporty, kolektivni

sporty na zemi, béh na lyzich, tanecni, curling, golf, raketové sporty
» Sporty skupiny 2 (mozné riziko pro epileptika, ale ne pro piihlizejici):

lukostrelba, skok o tyCi, biatlon, triatlon, moderni pétiboj, kanoistika, kolektivni
kontaktni sporty zahrnujici potencialné vazna zranéni (box atd.), cyklistika, gymnastika,
jizda na koni, ledni hokej, stfileni, skateboarding, brusleni, snowboarding, plavani, vodni

lyzovani, vzpirani
» Sporty skupiny 3 (vysoké riziko pro epileptika a u nékterych sportii i pro piihlizejici)

letectvi, lezeni, potapéni, koriské dostihy, motorové sporty, parasutismus, rodeo,

potapéni, skoky na lyzich, osaméla plavba, surfovani (Cappovila et al., 2015).

24 Vzdélavani zaki se specifickym zdravotnim postiZenim

Nasledujici podkapitola pfiblizi vzdélavani zakd se specifickym zdravotnim
postizenim. Pfiblizi inkluzivni vzdé€lavani a integraci, ktera je ve Skolstvi stale nedofeSenym

tématem a rozebere profesi asistenta pedagoga.
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2.4.1 Specifické formy vzdélavani

Od roku 1991 se zacali do béznych kol zaclefiovat 1 zaci s postizenim. Nebylo jim
vSak zabezpecené tak kvalitni vzdélavani jako détem ve specialnich skolach. Zménu pfinesla
nova Skolni legislativa v roce 2005, kdy byl predstaven Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.
Zakladni Skola musi pfijmout zaka se specifickym zdravotnim postizenim, pokud skola patfi
spadové k mistu trvalého bydlisté zaka a rodiCe zaka nechtéji dat jinam nebo se prekrocil
limit povoleného poctu zaku ve Skole dle Skolniho rejstfiku. Dité ma tedy pravo

na vzdélavani v bézné skole bez ohledu na svijj zdravotni stav. (Michalik et al.,2012)

Na druhou stranu jsou specialni Skoly 1épe vybaveny pro vzdélavani takovych déti.
Nemocné déti uci specialni pedagogové, ve tfidach je mensi pocet zaka a Skoly maji moznost
vyuzit asistenta pedagoga (Michalik et al., 2012). ,,7¥ida pro Zdky se zdravotnim postizenim
ma nejméné 6 a nejvice 14 Zdkii s prihlédnutim k véku a specidalnim vzdéldvacim potrebam
zZdkii. Trida pro zZaky s téZkym zdravotnim postizenim md nejméné 4 a nejvice 6 zaku. Ddle v
ustanovenich § 11 stanovi pravidla bezpecnosti a ochrany zdravi pri akcich porddanych
Skolou, jako jsou plavecky vycvik, lyZarsky vycvik a pocty Zdkii pri akcich mimo Skolu.

(Michalik et al., 2012, s. 12).

Michalik et al. (2012) uvadi, ze dle Skolského zdkona § 41 a § 42 je jesté moznost
vzdélavani zaka individualnim vzdélavanim nebo specifickou formou (Michalik et al.,

2012).

e Individudlni vzdélavani

Pti individualnim vzdélavani zaci nenavstévuji Skolu pravidelné, jde v podstaté o jakousi

,,domaci“ formu vzdélavani. (Michalik et al., 2012).

Individualni vzdélavani upravuje § 41 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim,
zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni
Géinném od 1. 9. 2020. Reditel musi nejdiive zaka piijmout k povinné kolni dochazce.
Nasledné pak zakonny zastupce mize podat pisemnou zadost o individualni vzdélavani
zaka. Zakon stanovi podminky, podle kterych posoudi feditel Skoly zadost a vyda rozhodnuti
o povoleni nebo zamitnuti individualniho vzdélavani zaka. Zak musi byt kazdé pololeti

prezkousen z danych predméti. Pokud nemohou byt splnéné podminky k individualnimu
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vzdélani, feditel skoly tuto formu vzd&lavani nepovoli. (MSMT § 41 zakona & 561/2004
Sb).

e Specificka forma vzdélavani

Specificka forma vzdélavani zaki je u zak( shlubokym mentalnim postizenim.
Je Castéjsi nez individudlni vzdélavani. Odpovédnost za vzdélavani se 1 v tomhle piipadé
prenasi na zadkonného zastupce. V takovém piipade zajistuje krajsky ufad pomoc pii
vzdélavani ditéte. Jde hlavné o pomoc pedagogickou a metodickou. Tato forma vzdélavani
se nedoporucuje u déti se vzacnym onemocnénim, které maji zachovany rozumovy potencial

(Michalik et al. 2012).

2.4.2 Inkluzivni vzdélavani a integrace

Pojem inkluze a integrace se v Ceské republice vyskytuje uz od 90. let 20 stoleti.
Takové vzdélavani nebylo vzdy samoziejmosti. Déti byly diskriminované spole¢nosti kviili

svému zdravotnimu stavu (Opatiilova, 2009).

Dle Priichy, Walterové a Marese (2013) inkluzivni vzdélavani zaclenuje v§echny déti
do béznych §kol. Inkluzivni Skola je tedy Skolou, ktera umoziuje zaclenit vSechny zaky
a vyclenit jim vSem prostor na vzdélavani v bézné skole. Respektuje jejich zdravotni potize

a odliSnosti (Pricha, Walterova, Mares§, 2013).

Integrované vzdelavani povoluje zacClenit déti se 1 zdravotnimi potizemi do béznych
Skol pod podminkou, ze jsou zabezpeCeni odborni specialni pedagogové. Integrované
vzdélavani je od 90. let 20. stoleti vyuzivano v zahrani¢i a zafina se postupné rozsifovat
i do Ceské republiky. Zak miZe byt zatazen na b&zné skole do specialni tiidy nebo maze byt

individualné zafazen do bézné Skolni tfidy (Pricha, Walterova, Mares, 2013).

Rozdil mezi inkluzivnim a integrovanym vzdélavanim je v tom, ze inkluzivni
vzdélavani vychazi ze socialniho modelu postizeni. Inkluzivni vzdélavani se zaméiuje
na rozbor prekazek, které zabraiuji zakovi se specialné vzdélavacimi potiebami, aby byl
normalné zaclenén do spolecnosti. Integrace (sjednoceni) je medicinského modelu postizeni

a povazuje postizeni jedince za hlavni problém (Opatfilova, 2009).
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Pojem inkluze a integrace ma v riiznych zemi rizny vyznam. Déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami jsou vSak ve vétSiné vyspélych evropskych statech vzdélavany
inkluzivné. Existuje mnoho hnuti, které podporuji inkluzi, a naopak spoustu hnuti, které
inkluzi zamitaji. VétSina zameéstnancu specialniho vzdélavani podporuji inkluzi. Zakladnim
dokumentem inkluzivniho vzdélavani je VSeobecna deklarace prav, ktera byla v roce 1948
pfijata Valnym shromazdénim Organizaci spojenych narodd. V dnesni dobé patii
k nejdulezitéjsimu dokumentu vzdé€lavani déti se specialné vzdé€lavacimi potfebami
dokument The Salamanca Statement and Framework for Action on Special Needs
Education. Dokument navrhuje, aby byly vSechny déti umistény v béznych Skoléach, i ty se
specialné vzdélavacimi potfebami (Opatiilova, 2019). Dokument Prohlaseni o pravech osob
s postiznim, ktery vydalo v roce 2006 OSN ftika, ze: ,,Osoby s postizenim maji pravo
na inkluzivni, kvalitni a bezplatné primdrni a sekunddrni vzdélani ve stejné mire jako ostamni

clenové jejich komunity. “ (Opatfilova, 2009 s. 97).

2.4.3 Asistent pedagoga

Pricha, Walterova a Mares uvadi v Pedagogickém slovniku (2003), Ze asistent
pedagoga je v Ceském Skolstvi novou profesi. Musi byt starsi nez 18 let, musi byt trestné
bezthonny a musi mit minimalné zdkladni vzdélani s tim, Ze absolvoval vzdélavaci program
pro asistenty pedagoga v délce trvani minimalné 10 dni a mit alespon 40 hodin naslecht

(Pricha, Walterova, Mares, 2003).

Dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a zaka nadanych asistent pedagoga zajistuje zejména:

., - primou pedagogickou cinnost pri vzdeéldvani a vychové podle presné stanovenych
postupu a pokynii ucitele nebo vychovatele zamérenou na individudlni podporu Zdkii a prdce

souvisejici s touto primou pedagogickou cinnosti,

- podporu zZdka v dosahovdni vzdélavacich cilii pri vyuce a pri pripravé na vyuku, Zdk

je pritom veden k nejvy3ssi mozné mire samostatnosti,

- vychovné prdce zamérené na vytvdareni zdkladnich pracovnich, hygienickych a jinych

navykit a dalsi ¢innosti spojené s ndacvikem socialnich kompetenci.
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Dale také:

,» - pomocné vychovné prdce zamérené na podporu pedagoga zvldsté pri prdci se skupinou

Zdkii se specidalnimi vzdélavacimi potiebami,

- pomocné organizacni Cinnosti pri vzdéldavani skupiny Zakii se specidlnimi vzdéldvacimi

potiebami,
- pomoc pri adaptaci Zdku se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami na Skolni prostredi,

- pomoc pri komunikaci se Zaky, zdkonnymi zdstupci Zdkii a komunitou, ze které Zdk

pochazi,

- nezbytmou pomoc Zdakiim pri sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pri akcich
poradanych Skolou mimo misto, kde Skola v souladu se zdpisem do Skolského rejstiiku

uskutecriuje vzdeéldavani nebo Skolské sluzby,

- pomocné vychovné prdce spojené s ndcvikem socidalnich kompetenci Zdkit se specidlnimi

¢

vzdéldvacimi potiebami.

U déti s téz8im mentalnim nebo télesnym postizenim je asistent pedagoga vniman
jako velice dualezitou osobou ve vzdélavani. Pokud skola pfijima zaka, ktery ma vzacné
onemocnéni, méla by projednat s pedagogicko-psychologickou poradnou pridéleni asistenta
pedagoga zakovi. Asistent pedagoga muze pomahat i se sebeobsluhou a pohybem. Nékdy
muze byt nezbytny pro zaka jen v nékterych piipadech, jindy je nezbytny v celé vyuce
(Michalik et al., 2012).

2.5 Osobnost ucitele

Ucitel musi mit mnoho dovednosti a umét spoustu ¢innosti. Musi dokazat ptisobit
na rozvoj studenta. Musi byt jakymsi ,,superhrdinou” pro zaka. Jaké konkrétni vlastnosti

by mél mit je popsano nize.
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2.5.1 Osobnost z psychologického hlediska

Nejvic znama definice osobnosti, zni ve vétsiné ucebnic takhle: ,,Osobnost
Jje organickd jednota (systém) vSeho télesného a psychického, vrozeného a ziskaného,
typickd pro daného jedince, utvarena a projevujici se vjeho chovani (1. cinnosti

a spolecenskych vztazich) “ (Holecek, Mifthova, Prunner, 2003, s. 102).
Dle Rigana (2010) termin osobnost mozno v psychologii vymezit na tii pojmy a to:

1. Hodnotici pojem — pro laika je osobnost nékdo, kdo v néCem vynika, je néjak
pozoruhodny.

2. Psychicka individualita jedince — v tomhle pfipad€ je osobnost jedinec, ktery se
od jinych odlisuje, je to nékdo, kdo zptsobuje rozdily mezi ostatnimi lidmi.

3. Osobnost jako struktura celku psychiky — osobnost se rozclefiuje na samostatné

slozky a kazda tato slozka ma uréitou funkci (Ri¢an, 2010).

K poznani osobnosti je potieba spojit biologickou i psychologickou slozku jedince.
Psychika je vazana hlavné na nervovou soustavu. V pedagogice je osobnosti pedagog,
protoze déti by mély podle néj ziskavat motivaci ke vzdélavani. Pedagog pusobi na rist
détské osobnosti. V napravné pedagogice ma ucitel vytvortit ditéti spravné postoje, predstavy

a city, aby dit& mohlo bez problému zapadnout do zdravé spole¢nosti. (Rian, 2010).

2.5.2 Utditel jako osobnost

Ucitel je poméhajici povolani, kde se ¢loveék ucitelem stava postupné. Ucitel za ten Cas

rozviji své znalosti a dovednosti, stava se lepsim, zdokonaluje se (Mares, 2013).

Na osobnost ucitele je kladeno mnozstvi narokti. Mél by mit:

kulturné politicky rozhled

vysokou erudovanost ve svém vyucovacim predmetu
- komunikativni dovednosti

vztah k détem

schopnost formovat ¢lovéka jednoho ¢lovéka druhym (NeleSovska, 2005).
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Dle Dytrtové a Krhutové, by mél ucitel, ktery zacina svoji ucitelskou profesi byt schopen
planovat a organizovat to, co se d€je ve tfidé. Velice dulezita také je schopnost
sebehodnoceni (Dytrtova, Krhutova, 2009). M¢l by své odborné, didaktické, diagnostiké
1 socialné psychologické, pripadné i1 specialné pedagogické dovednosti stile rozvijet
(Krejova, 2011). Je potiebné, aby se orientoval ve védé, technice a kulture, ktera se tak

rychle vyviji a dokazal se ji ptizptisobovat (NeleSovska, 2005).

2.5.3 Komunikaéni schopnosti ucitele

Dle Pruchy, Walterové a Marese, je pedagogicka komunikace zvlastnim piipadem
komunikace socialni, ktera ma za ukol dosahnout pedagogické cile. Kromé skoly se muze

odehravat kdekoli, kde je cloveék vychovavan (Pricha, Walterova, Mares, 2003).

Ucitel by se mél co nejvice snazit priblizit k ditéti pomoci komunikace, aby mélo
v uciteli davéru. Dité potiebuje citit, ze se muze uciteli svéfit. Velice dulezita je kromé
verbalni komunikace i komunikace neverbélni, a to hlavng mimika a gestika. Usmév &i
pohlazeni dokaze v ditéti vzbudit dilezitost. V pfipadé nemocnych déti jde o Casté
srovnavani se zdravymi détmi. Tim sebevédomi nemocnych déti klesa, nevefi si. Jakakoli
mala pochvala jim pomuze k lepS§imu pocitu. Ucitel by mél pozvednout zakovo sebevédomi,

pochvalit ho, podporovat ho, v ¢em je dobré (Michalek et al., 2012).

Aby mohl ucitel vytvofit hezky vztah se zakem a vybudovat diveéru, je tieba, aby
znal celkovou rodinnou situaci, jeho zdravotni stav, predchozi vysledky vzdélani i jeho
mimoskolni aktivity. To vSe dokaze nejlépe uciteli zabezpecit kontakt s rodi¢i, dale
tematické besedy, kde s détmi ucitel hovoii nebo soutéze, exkurze, vylety a zdjmové
krouzky. Kdyz se uciteli povede vybudovat davéru v zakovi, 1épe u n€j vytvoii dobry vztah

k uceni a Skolni praci (NeleSovska, 2005).
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3 METODIKA PRACE

Ve vySe uvedené kapitole byly popsané teoretické poznatky k problému, ktery je
zkouman, tj. jaké znalosti a sebediveéru maji studenti ucitelstvi zdravotnickych predméta
a ucitelé z praxe v nelékatrskych profesich v pfistupu k zdkovi s onemocnénim epilepsie.
Dany problém byl rozebiran pomoci dotaznikového Setfeni, ktery bude popisovan

v nasledujicim textu.

3.1 Vyzkumné otazky a vyzkumné cile

Pred zahajenim vytvoreni diplomové prace byly stanoveny vyzkumné otazky

a nasledné hlavni cil prace a jeho dil¢i cile.
e Vyzkumné otazky

» Jaky je rozdil mezi znalostmi uciteld nelékafskych zdravotnickych predméta
a student ucitelstvi zdravotnickych predméta?

» Jaky je rozdil ve vySce sebeduveéry studentt ucitelstvi a uditelt v zdravotnickych
oborech pfi vzdélavani zaki s epilepsii?

» Jaky je rozdil v sebeduvére ve vzdélavani zaka s epilepsii u uciteld, ktefi pfisli do
kontaktu s takovym zakem a ucitelu, ktefi se s takovym zakem nikdy nepotkali?

» Jaky zajem maji studenti ucitelstvi zdravotnickych predméti o vzdélavani zaka
s epilepsii?

» Jak vysoky je zajem ucitell z praxe, pusobicich na zdravotnickych Skolach

o vzdélavani zaku s epilepsii?

e Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem diplomové prace bylo pomoci standardizovaného dotazniku zjistit, jaké
znalosti a sebedivéru maji studenti ucitelstvi zdravotnickych pfedméti a ucitelé z praxe

v nelékarskych profesich v pfistupu k zdkovi s onemocnénim epilepsie.
o Dilci cile
Na zakladé hlavniho cile byly urené nasledujici dil¢i cile:
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Cil ¢. 1. Posoudit rozdil mezi teoretickymi védomostmi uciteld nelékafskych

zdravotnickych profesich a studentt ucitelstvi zdravotnickych predméta v oblasti epilepsie.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se li§i sebediveéra uciteli nelékarskych zdravotnickych profesi
a studentl ucitelstvi zdravotnickych predméta v pripadé vzdélavani zaka s onemocnénim

epilepsie.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda ucitelé, ktefi maji osobni zkuSenosti se zakem s diagnostikovanou
epilepsii, maji mensSi obavy pracovat s takovym zakem, nez ucitelé, ktefi se s takovym

zakem nesetkali.

Cil ¢. 4. Porovnat zajem uciteld nelékaiskych zdravotnickych profesi a studenti

ucitelstvi zdravotnickych predmétt v oblasti vzdélavani zaku s epilepsii.

Cil €. 5: Vytvorit pro zaky a ucitele edukacni material, ve kterém bude uvedeno, jak ma;ji

postupovat v piipadé epileptického zachvatu u svého spoluzaka nebo studenta.

e Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahu mezi sledovanymi jevy

K vyzkumu diplomové prace byly stanovené nasledujici hypotézy, které budou dale

vyvraceny nebo potvrzeny:

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi teoretickymi znalostmi ucitelt
vzdélavajicich zaky nelékarskych zdravotnickych obort a studenty ucitelstvi zdravotnickych

predmétu.

Hil: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi teoretickymi znalostmi ucitela
vzdélavajicich zaky nelékarskych zdravotnickych obort a studenty ucitelstvi zdravotnickych

predmétu.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v sebeduveére uciteli vzdélavajicich
studenty nelékarskych zdravotnickych obord a v sebedivére studenti ucitelstvi

zdravotnickych predméta v oblasti vzdélavani zaka s epilepsii.

Hi2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sebediivére uciteli vzdélavajicich zaky

nelékatskych zdravotnickych oborti a v sebediveére studentt ucitelstvi zdravotnickych
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predméta v oblasti vzdélavani zaka s epilepsii.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v z4mu o vzdélavani v oblasti epilepsie
mezi uciteli z praxe pusobicich na skolach vzdélavajicich budouci nelékaisky zdravotnicky

personal a studenty ucitelstvi zdravotnickych pfedmétu.

H;i3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zdjmu o vzdélavani v oblasti epilepsie mezi
uciteli z praxe pusobicich na Skolach vzdélavajicich budouci nelékaisky zdravotnicky

personal a studenty ucitelstvi zdravotnickych pfedmétu.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife sebedivéry pracovat s zakem
s onemocnénim epilepsie mezi uciteli nelékafskych zdravotnickych profesi, ktefi

maji s takovym zakem osobni zkuSenosti a mezi uciteli, ktefi se s takovym zakem nepotkali.

Hi4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife sebedivéry pracovat s zakem
s onemocnénim epilepsie mezi uciteli nelékafskych zdravotnickych profesi, ktefi

maji s takovym zakem osobni zkuSenosti a mezi uciteli, ktefi se s takovym zakem nesetkali.

3.2 Metodika vyhledavani elektronickych literarnich zdroju

K diplomové praci byly formulované 4 reSers$ni otazky, dle kterych byly vyhledavany

literarni zdroje do ptehledu teoretickych poznatka a praktické casti diplomové prace.

» Jaké jsou znalosti student ucitelstvi zdravotnickych predméta v piistupu k zakovi
s onemocnénim epilepsie?

» Jaké jsou znalosti uCitelt nelékaiskych zdravotnickych profesi v pfistupu k zakovi
s onemocnénim epilepsie?

» Jaké jsou znalosti o sebeduvére studenti ucitelstvi zdravotnickych predméti
v pristupu k zdkovi s onemocnénim epilepsie?

» Jaké jsou znalosti o sebediveéie uciteli nelékarskych zdravotnickych profesi

v piistupu k zakovi s onemocnénim epilepsie?

K jednotlivym reSerSnim otdzkam byla pouzita primarni hesla uvedena v tabulce €. 2.
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Tabulka €. 2: Primarni hesla v ¢eském jazyce (zdroj: vlastni vyzkum)

ReSersni otazka ¢. | P (participant) | Co (concept) | Co (context)
1. ucitel zak s epilepsii znalost
2. student zak s epilepsii znalost
3. ucitel zak s epilepsii | sebedtvéra
4. student zak s epilepsii | sebedivéra

Primarni hesla byla vyhledavana pomoci elektronickych zdroji PubMed a Google

Scholar, kde byla primarni hesla dale nahrazovéana i synonymy a to:

» P: pedagog, profesor, kantor, posluchac vysoké skoly
» Co: epileptik, nemocny epilepsii

» Co: védomost, teoretické poznatky, odvaha, smélost
V anglickém jazyce byla pouzita primarni hesla uvedena v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3: Primarni hesla v anglickém jazyce (zdroj: vlastni vyzkum)

Resers$ni otazka c. P Co Co
1. teacher | pupil with epilepsy | knowledge
2. student | pupil with epilepsy | knowledge
3. teacher | pupil with epilepsy | self confidence
4. student | pupil with epilepsy | self confidence
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Slova v tabulce €. 60 byla dale nahrazovana anglickymi synonymy:

» P: educator, pedagogue, educationalist, university student, undergraduate
» Co: epileptic, sick with epilepsy

» Co: learning, theoretical knowledge, courage, boldness

3.3 Metodika praktické casti diplomové prace

3.3.1 Typ vyzkumného studie

V diplomové praci byl pouzity kvantitativni vyzkum s ne-experimentalnim fixnim

designem (statistické Setfent).

Podstatou kvantitativniho vyzkumu je zkoumani vztahi mezi proménnymi. U takového
vyzkumu je realita zachycovana pomoci proménnych. Jejich hodnoty se zajistuji méfenim.
Primarnim cilem je zjistit, jaké jsou rozdily mezi danymi proménnymi a pro¢ se dané zmeény
u proménnych vyskytuji. ,, Oznaceni , neexperimentdlni kvantitativni metody *“ znamend

¢

realné metody kvantitativniho Setieni, které se zaméiuje na vztahy mezi proménnymi.

(Punch, 2008, s. 12).

3.3.2 Uplatnéné vyzkumné metody

Diplomova prace méla za ukol zjistit a prokazat, jaké védomosti o epilepsii maji studenti
ucitelstvi zdravotnickych predmétd a ucitelé vyucujici na zdravotnickych Skolach. Dale
zjistuje, jak vysoka by byla jejich sebeduvéra, kdyby museli pracovat se zakem, ktery trpi
nemoci epilepsie. Jeji charakter je teoreticko-vyzkumny. Piehled teoretickych poznatkl byl
zpracovan prostifednictvim odborné literatury uvedené v referencnim seznamu.
V diplomové praci byl vyuzity empiricky vyzkum, ktery byl zpracovan pomoci kvantitativni

metody. Studie spocivala v ziskani dat od studentt a ucitelt.

3.3.3 Popis vyzkumného vzorku a sbéru dat

Data byla sbirana od dubna 2020 do bfezna 2021 pomoci dotaznikového Setfeni. Vybér
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respondentt byl zamérny. Dotazniky byly ureny studentim prezencniho i kombinovaného
studia navazujiciho magisterského oboru Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické

Skoly studujicich na Univerzité Palackého v Olomouci v letech 2019-2021.

Studenti oboru ucitelstvi zdravotnickych predméta byli voleni proto, ze dany obor
mohou studovat pouze vystudovani zdravotnici. Jejich znalosti o epilepsii by mély byt na

vyS$8i arovni nez u studentt jinych ucitelskych obort.

Dalsi skupinu respondentd tvorili ucitelé nelékafskych zdravotnickych profesi, tedy
ucitelé zdravotnickych odbornych predmétt, vSeobecné-vzdelavacich predméti a ucitelé
klinické praxe, pusobici na stfednich zdravotnickych skolach, zdravotnickych lyceich
a vyssich odbornych zdravotnickych $kolach v Ceské republice. Jsou si tedy védomostnd
nejbliz. Do dotaznikového Setfeni vSak byli zapojeni nejenom ucitelé zdravotnickych
predmétq, ale i vSeobecné vzdé€lavacich, protoze i ti tvori soucast ucitelti na zdravotnickych
Skolach. I presto, ze na zdravotnickych Skolach by neméli studovat zaci s epilepsii, prvni
epilepticky zachvat se mize odehrat i u predtim zdravého zaka a muize prob&hnout

i v prostfedi Skoly.

Dotaznikem ur&enym pro uéitele nelékaiskych zdravotnickych profesi bylo z celé Ceské
republiky osloveno celkem 1695 respondentd ze 41 stiednich zdravotnickych skol,
zdravotnickych lycei a vy§Sich odbornych zdravotnickych skol, pficemz bylo vyplnénych
a vracenych pouhych 218 dotaznikd, coz tvori necelych 13 % dotazovanych respondentt.
Nizké navratnost mohla vzniknout nedostatkem ¢asu stra&veného na internetu ve volném case
diky distan¢ni vyuce vyucujicich, nizkému vyuziti Skolnich e-mailovych adres nebo odklad

vyplnéni dotazniku na pozd¢€jsi dobu a nasledné zapomenuti na jeho vyplnéni.

Zbylych 174 dotazniku bylo uceno studentim ucitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické skoly. Dotaznik byl rozeslan na 6 e-mailovych adres, celkem pro 174 studentt.
Dany dotaznik vyplnilo 102 respondenti. Navratnost dotaznikti ur¢eného pro respondenty

studentu ¢ini 47 %.

Celkove bylo vyplnéno 320 dotaznikl, coz Cini celkovou navratnost dotaznika 17 %.

Dotazniky byly sesbirany a nasledné vyhodnocovany.
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e Charakteristika respondentu

Tabulka ¢. 4: Charakteristika respondentu (zdroj: vlastni)

praxe

Charakteristika ucitelé nelékaiskych | studenti oboru UOPZS

respondenti zdravotnickych profesi | (n=102)
(n=218)

Pohlavi

muz 29 (13 %) 11 (11 %)

Zena 89 (87 %) 91 (89 %)

Vék 40,01+6,87* 26,41+2,34%*

Délka praxe se zaky 16,02+11,28*

Vzdélani respondentu

zdravotnické a pedagogické | 155 (71 %)

zamefeni

vzdélani se zdravotnickym | 38 (17 %)

zamefenim

vzdélani s pedagogickym | 21 (10 %)

zamefenim

vzdélani jiného zameéreni 4 (2 %)

Pusobisté

SZ8 186 (85 %)

zdrav. lyceum 9 4 %)

VOS 23 (11 %)

Vyucované predméty

zdrav. odborné predméty 28 (13 %)

klinicka praxe 43 (20 %)

zdrav. odborné predméty 1 | 103 (47 %)

klinicka praxe

vSeobecneé-vzdéelavaci 44 (20 %)

predméty

Statut respondentu

student bez pedagogické 27 (26 %)
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Charakteristika ucitelé nelékaiskych | studenti oboru UOPZS

respondenti zdravotnickych profesi | (n=102)
(n=218)

student po absolvovani 18 (18 %)

pedagogické praxe

pracujici student (pracujici 3 (3 %)

ve Skolstvi)

pracujici student (pracujici 49 (48 %)

ve zdravotnictvi)

pracujici student (pracujici 0 (0 %)
mimo Skolstvi 1 mimo

zdravotnictvi)

student na mateiské 2 (2 %)
dovolené (bez pedagogické

praxe)

student na mateiské 33 %)

dovolené (s pedagogickou

praxi)

Pozn.: primér + smérodatna odchylka

3.3.4 Organizace a lokace sbéru dat

Znalosti a sebeduvéra studenti zdravotnickych predmétd a uciteld zdravotnickych
profesi, byly zjiStované pomoci dotazniki zprostfedkovanych pfes web stranku
docs.google.com (tzv. Formulat Google). Nejdiiv byly vyhledané konkrétni e-mailové
adresy ucitel vyucujicich na stfednich zdravotnickych Skolach, zdravotnickych lyceich
a vyssich odbornych zdravotnickych $kol v celé Ceské republice. E-mailové adresy byly
ziskané diky webovym strankam skol, kde byla uvedena e-mailova adresa na kazdého

vyucujiciho pusobiciho na dané zdravotnické skole.

Déle byly zjisténé od vedouci prace e-mailové adresy na ro¢niky odboru Ucitelstvi
odbornych predméti pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci,

studujicich vletech 2019-2021. Dotazniky (viz. Pfiloha ¢. 1 a Pfiloha ¢ 2) byly
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respondentiim rozesilany od dubna 2020 do biezna 2021. On-line dotaznik byl zvolen proto,
ze nebylo mozné uskutecnit osobni kontakt s respondenty zptuisobené nouzovou situaci ve
staté. Vyhodou bylo rychlé sesbirani dat z celé republiky. On-line dotazniky zarovei nejsou
naro¢né na pouzity material (Chraska, 2016). Respondenti méli dostatek ¢asu a prostoru na

vyplilovani dotazniku. Nevyhodou vsak byla jen 17% névratnost.

3.3.5 Charakteristika vyzkumného nastroje

Jako vyzkumny nastroj byl pouzity dotaznik. Predlohou k vytvoreni dotazniku byl
dotaznik Brabcové et al. (2017). Z daného standardizovaného dotazniku bylo vytvoreno
70 % modifikovanych otazek zkoumajicich znalosti respondentli. Zbylych 30 % tvorily
otazky vzniklé na zaklad€ prehledu teoretickych poznatkt. Otazky tykajici se sebeduvéry
byly vytvofeny mnou na zakladé inspirace otazek o sebeduvére o epilepsii z dotazniku
Brabcové et al. (2017). K dotaznikovému Setfeni byly vytvoreny dva druhy dotaznikt. Jeden
typ byl urCen pro ucitele nelékarskych zdravotnickych profesi, druhy typ dotazniku pro
studenty ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly. Otazky k teoretickym
znalostem a sebeduvéry o epilepsii u respondentt byly stejné v obou dotaznicich. Dotazniky
se lisily pouze charakteristikou respondentd. Vyhodnocovani dotazniku bude bliz

prezentovano v kapitole 4 Vysledky.

Vhodnost dotazniku byla konzultovana svedouci prace. Nasledné také jesté

konzultovana vysokoskolsky vzdélanym odbornikem na epilepsii.

V ramci predvyzkumu byly dotazniky zkuSebn€ zaslany 10 respondentim. Po vyjadieni
respondentu ke srozumitelnosti otazek, byly otazky upraveny a vytvoreny konecné varianty.
Odpoveédi respondentt, ktefi vypliovali dotaznik v pfedvyzkumu, nebyly zahrnuty do

vyzkumného Setfeni z divodu zkuSebni varianty a Gpraveé konecné varianty dotazniku.

Dotaznik ur€en pro ucitele nelékarskych zdravotnickych profesi obsahuje celkem 29
otazek. Dotaznik pro studenty ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly

obsahuje celkem 26 otazek.

Prvnich 24 otazek je stejnych v obou typech dotaznika. Otazky ¢. 1-10 byly zaméfené
na teoretické znalosti respondentt o epilepsii. V otazkach ¢. 1-5 méli respondenti moznost

vybrat jednu spravni odpovéd’ ze 4 moznosti. Respondenti méli moznost zvolit jenom
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1 spravnou odpoveéd’. Otazky ¢. 6—-10 mély moznost jedné z odpovédi ano nebo ne. Otazky
€. 11-20 se zabyvaly sebeduvérou respondentt k zakovi s epilepsii. Vybér jedné odpovéedi
byl mozny zfady cCisel usporadanych vzestupné, kde Cislo 1 znamend, ze respondent
s vypovedi zcela nesouhlasi a ¢islo 10 znamena, Ze respondent s vypovédi zcela souhlasi.
Otazky ¢. 21 a 22 zistuji u respondenta zkuSenosti s epilepsii. Zbytek otazek (kromé
posledni otazky) se v obou dotaznicich zabyva osobnimi informacemi o jednotlivych
respondentech. Neinformuji o znalostech o epilepsii, ani o sebeduvéie k zakovi
s onemocnénim epilepsie. Na zakladé téchto otazek byli respondenti ucitelé rozdéleni dle
pohlavi, v€ku, délky praxe se zaky, jejich dosazeného vzdélani, pedagogického pusobeni
a druhu vyucCovanych predméti. Respondenti studenti byli selektovani pomoci otazek
¢. 23-25 dle pohlavi, véku a statusu. Posledni otdzka v obou dotaznicich zjistuje, zda by
méli respondenti zajem doveédét se vic k dané problematice, tj. o vyuce a pfistupu k zakovi

s onemocnénim epilepsie.

Anonymizace byla zajiSténa tak, ze pfi vytvafeni dotazniku nebyla povolena moznost
sbirat e-mailové adresy. Tim padem byly ziskané pouze samostatné vysledky bez blizSich

informaci o respondentovi, ktery dotaznik vyplnil.

3.3.6 Metody zpracovani dat

Vyhodnoceni a statistické zpracovani dat probihalo pomoci softwarového programu
Microsoft Excel 365 a Microsoft Word 365. Dale také pomoci aplikaci Google Docs
formulare. Data jsou zpracovana a prezentovana pomoci tabulek a grafii dale v kapitole
4 Vysledky. Z diavodu piehlednosti byla data zaokrouhlovana v tabulkach a grafech bez
desetinnych mist. V prvnich 5 otdzkéach si respondenti vybirali jednu ze 4 moznosti.
V otazkach ¢. 6-10 si respondenti vybirali z moznosti ano/ne. V otazkach 11-20 byl zvolen
skorovaci systém 10stupnové Skaly. Kde 1 znamenalo, ze respondent s odpovedi zcela
nesouhlasi a 10, Ze respondent s odpovédi zcela souhlasi. U nékterych vysledki bylo mozné
najit i smérodatné odchylky. V casti prace byly ovéfovany hypotézy pomoci statistickych

testd. Pro testovani hypotéz byl zvolen chi-kvadrat test nezavislosti.
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3.3.7 Etika zkoumani

Jelikoz byla studie uskuteCtiovana v dob€, kdy nebyl mozny osobni kontakt
s respondenty a pro nemoznost naskenovat pro kazdého respondenta informovany souhlas
a poslat podepsany zpét, nebyla etika zkoumani zachovéana v plném rozsahu. Kazdopadné
byly dodrzeny a zachovany vSechny specifické faktory védecké etiky. Respondenti
vyplilovali dotaznik zcela dobrovoln€ a byli informovani o tom, Ze mohou kdykoli
vypliiovani dotazniku ukoncit. Diplomova prace byla vypracovana dle etickych aspektt

citovani. Byla pouzita citaéni norma CSN ISO 690.
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4 VYSLEDKY

4.1 Interpretace vysledki dotaznikového Setieni

Nasledujici tabulka ¢. 5 porovnava teoretické znalosti vSech respondentt na zaklade
otazek ¢. 1-10. Po prohlédnuti tabulky €. 5 je mozné vidét, ze teoretické znalosti respondentd
uciteld a respondenti studentd se procentualné li§i jen nepatrné. Znalosti respondentt
studentll v daném vyzkumu se mirné¢ liSily od priméru teoretickych znalosti respondentti
ucitelt. Celkovy primeér znalosti respondentd studentli je 91,3 % a celkovy primér

respondentt uciteld je 86,7 %.

Tabulka ¢. 5: Porovnani teoretickych znalosti respondentu (zdroj: vlastni vyzkum)

procenta spravnych p-
odpovédi (%) hodnota
testu
OTAZKA respondenti | respondenti
(ucitelé) (studenti)
1. Vjakém obdobi Zivota muze Clovek 99 99 0,767
onemocnét epilepsii?
2. Jak je mozné ziskat epilepsii? 96 100 0,050
3. Ktera zmoznosti NEpatfi do
klinického  obrazu  epileptického
, 89 100 0,001
zachvatu?
4. Co je zasadni v stanoveni diagnozy 92 94 0,631
epilepsie?
5. Mezi antiepileptika NEpatii: 60 88 < 0,001
6. Patii u epileptikii k eliminaci rizika
vzniku epileptického zachvatu
.. , Y ) ) , 100 100 1
rezimova opatfeni, jako je pravidelny
spanek a vylouceni alkoholu?
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procenta spravnych p-
odpovedi (%) hodnota
testu
OTAZKA respondenti | respondenti
(ucitelé) (studenti)
7. Je spravné u epileptického zachvatu
nasilné branit kfeCim, davat do ust
T . e 96 100 0,037
epileptikovi kapesnik a nasiln€ otvirat
usta, nasilné drzet koncetiny, zalehavat
je?
8. Pokud ma nékdo prvni epilepticky 97 100 0,091
zachvat V ZIVOte, privolame
zachranku?
9. Je tonicko-klonicky zachvat provazen 55 47 0,209
vzdy poruchou védomi?
10. Mize byt epilepsie podminéna 83 85 0,541
geneticky?

Tabulka ¢. 6: Celkové skore u znalosti respondentu (ucitelu)

pocet | minimum | maximum | primér | median | smérodatna
hodnot odchylka

10 55 100 86,7 94 15,4

Tabulka ¢. 7: Celkové skore u znalosti respondentu (studentii)

pocet | minimum | maximum | primér | median | smérodatna
hodnot odchylka

10 47 100 91,3 99,5 15,68

Statisticky vyznamny rozdil je signifikantni u otazek €. 2, 3, 5, a 7, které budou dale

zobrazeny ve formé tabulek a graft.
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e Otazka ¢. 2: Jak je mozné ziskat epilepsii?

Tabulka ¢. 8: Odpovédi na otazku €. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

ucitelé studenti
ODPOVEDI ABSOLUTNI | RELATIVNI | ABSOLUTNI | RELATIVNI
CETNOST | CETNOST f; | CETNOST n; | CETNOST f;
nj (%) (%)
jenom po urazu 6 3 0 0
za raznych okolnosti
(po urazu, po porodu,
. 210 96 102 100
po operaci,...)
jenom po porodu 0 0 0 0
jenom po operaci 2 1 0 0
> 218 100 102 100

Odpovedi na otazku €. 2

150
100
50
O —
ucitelé studenti
B jenom po Urazu za rdznych okolnosti
jenom po porodu jenom po operaci

Graf ¢.1: Grafické znazornéni respondentu na otazku ¢. 2 v % (zdroj: vlastni

vyzkum)

96 % respondentt ucitelt uvedlo spravnou odpoveéd na otazku ,Jak je mozné ziskat
epilepsii?“. Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 8 respondentti uciteld, kde 6 respondentt ucitelti
zvolilo nespravnou odpovéd ,jenom po urazu“, coz tvofilo 3 % respondenti a 1 %
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respondentt (2 respondenti zvolili Spatnou odpoveéd ,,jenom po operaci).

Pomoci otazky €. 2 bylo prokazano, ze respondenti studenti vi, jak je mozné ziskat

epilepsii. VSichni respondenti studenti oznacili spravnou odpoved.

e Otazka ¢. 3: Ktera z moznosti NEpatii do klinického obrazu epileptického

zachvatu?

Tabulka ¢. 9: Odpovédi na otazku €. 3 (zdroj: vlastni vyzkum)

ucitelé studenti
ODPOVEDI ABSOLUTNI | RELATIVNI | ABSOLUTNI | RELATIVNI
CETNOST | CETNOST fi | CETNOST n; | CETNOST f;
nj (%) (%)
zmena citlivosti nebo 10 5 0 0
senzorickych vjemu
bolest na hrudi 196 89 102 100
uzkost 12 6 0 0
porucha vnimani 0 0 0 0
) 218 100 102 100
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Odpoveédi na otazku €. 3

150
100

50

ucitelé studenti

B zména citlivosti nebo senzorickych vieml
bolest na hrudi
Uzkost

porucha vnimani

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 3 v % (zdroj: vlastni

vyzkum)

Otazka ¢. 3 vyjadrovala znalosti respondentti o oblasti klinického obrazu epileptického
zachvatu. Tahle otazka byla spravné zodpovédeéna 89 % respondentl uCitelt. Nespravna

odpovéd’ ,,porucha vnimani nebyla oznacena zadnym z respondentti.

Graf ¢. 2 je dalsim dikazem vysokych znalosti respondenti studenti o onemocnéni

epilepsie. V otazce €. 3 zvolilo 100 % respondentd studentti spravnou odpoved'.

e Otazka ¢. 5: Mezi antiepileptika NEpatfi:

Tabulka ¢. 10: Otazka €. S (zdroj: vlastni vyzkum)

ucitelé studenti
ODPOVEDI | ABSOLUTNI | RELATIVNI | ABSOLUTNI| RELATIVNI
CETNOST n; | CETNOST £ (%) | CETNOST n; | CETNOST f; (%)
diazepam 63 29 6 6
metformin 130 60 90 88
valproat 21 10 3 3
klonazepam 4 1 3 3
) 218 100 102 100
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Odpoveédi na otazku €. 5

100
80

60
40
.
0 |

diazepam  metformin valproat  klonazepam

M uCitelé studenti

Graf ¢. 3: Grafické znazornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. Sv % (zdroj: vlastni

vyzkum)

U respondentd studenti byla nejcastéjsi odpovedi (88 %) na otazku ¢. 5 odpovéd
,,metformin“, coz je spravna odpoveéd’. U respondenti ucitelt to byla také nejcastéji volena
odpovéd’. Tuhle spravnou odpoveéd zvolilo 60 % respondentt ucitel. Nejméné, a to 3 %
respondentt student oznacilo odpovéd’ , valproat™ a stejné procento respondenti studentl,
tedy 3 % oznaCili moznost ,klonazepam“. U respondenti uciteld byla moznost

,,Jklonazepam“ volena pouze 1 % .

e Otazka ¢. 7: Je spravné u epileptického zachvatu nasilné branit kfe¢im, davat do tst

epileptikovi kapesnik a nasiln€ otvirat usta, nasilné drzet koncetiny, zalehavat je?

Tabulka ¢. 11: Otazka €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)

ucitelé studenti

ODPOVEDI | ABSOLUTNI | RELATIVNI | ABSOLUTNI | RELATIVNI

CETNOST n; | CETNOST fi (%) | CETNOST n; | CETNOST f; (%)

ano 9 4 0 0
ne 209 96 102 100
) 218 100 102 100
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Odpoveédi na otazku €. 7
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100
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O —

ucitelé studenti

M ano ne
Graf. ¢. 4: Grafické znazornéni odpovédi na otazku €. 7 v % (zdroj: vlastni vyzkum)

Dana otazka s moznosti odpoveédi ano / ne, byla spravné oznacena 96 % respondentd

uciteld. 4 % se rozhodli pro nespravnou odpovéd.

Pomoci grafu ¢. 4 mizeme vidét dokonalou 100% znalost respondenti studenti, na
otazku, zda je spravné u epileptického zachvatu nasiln€ branit kieCim, davat do ust

epileptikovi kapesnik a nésiln€ otvirat usta, nasilné drzet koncetiny a zalehavat je.

e Otazka ¢. 6: Patii u epileptikt k eliminaci rizika vzniku epileptického zachvatu

rezimova opatfeni, jako je pravidelny spanek a vylouceni alkoholu?

Tabulka ¢. 12: Otazka €. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)

uditelé studenti
ODPOVEDI | ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST n; CETNOST f; CETNOST n; CETNOST f;
(%) (%)
ano 218 100 102 100
ne 0 0 0 0
> 218 100 102 100
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Graf ¢. 5: Grafické znazornéni odpovédi respondentu na otazku €. 6 v % (zdroj: vlastni

vyzkum)

U otazky €. 6 se vSichni respondenti rozhodli zvolit spravnou odpoveéd’ . .ano“, coz znadi
p p 2 2 >

ze vSichni respondenti znaji zékladni dodrzovani rezimovych opatieni u epileptika, viz.

tabulka ¢. 12.

e Otazka ¢. 9: Je tonicko-klonicky zachvat provazen vzdy poruchou védomi?

Tabulka ¢. 13: Otazka €. 9 (ulitelé) (zdroj: vlastni vyzkum)

uditelé studenti
ODPOVEDI | ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST n; CETNOST f; CETNOST n; CETNOST f;
(%) (%)
ano 119 55 48 47
ne 99 45 54 53
> 218 100 102 100
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Odpovédi na otazku ¢. 9
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Graf ¢. 6: Grafické znazornéni odpovédi respondentu na otazku €. 9 v % (zdroj: vlastni

vyzkum)

Jedina otazka, kde procentualné prevysuji teoretické znalosti respondenti ucitelt
procentualni teoretické znalosti studentt, je otazka ¢. 9. Tahle otazka rozebira, zda je
tonicko-klonicky zachvat provazen vzdy poruchou védomi. Znalosti respondenti studentt
byly v tomto pfipadé o 8 % nizsi, nez u respondentt uciteld. To, ze je tonicko-klonicky
zachvat vzdy provazen poruchou védomi, védéla vic nez polovina (55 %) respondentt

uciteld. Zbylych 45 % respondentd ucitelti oznacilo odpovéd’ ,,ne”

Nasledujicich 10 otazek se zabyva sebedivérou respondenti uciteli k zakovi
s onemocnénim epilepsie. Odpoveédi budou prezentovany pomoci tabulek. Stuperi jedna
znamena, ze respondent s vyrokem zcela nesouhlasi, stupei 10 ukazuje, Ze respondent

s vyrokem zcela souhlasi.
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e Otazka ¢. 11: Jsem presvédCen/-a, ze dokdzu pracovat se zakem s epilepsii a naucit

ho ucivo stejné dobfie jako zdravého zaka.

Tabulka ¢. 14: Odpovédi na otazku ¢. 11 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1|2|3(4]5]6/7[8|9]10] =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOSTni [2[0[2]0[16[9] 9 [26]35]119 218

RELATIVNI CETNOST f;

(%)
1(0[1]0|7 |4|4]12]16] 55 |100

studenti | ABSOLUTNICETNOSTni |00 [5[4] 4 [0]15]15[26] 33 | 102

RELATIVNICETNOSTfi [0[0[5[4] 4 [0]15]15[25] 32 | 100
(%)

e Otazka ¢. 12: Jsem presveédCen/-a, ze bych dokazal/-a zvladnout epilepticky zachvat

u svého zaka.

Tabulka ¢. 15: Odpovédi na otiazku ¢. 12 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 12134 |5]6[7[8[9([10] =

ucitelé | ABSOLUTNI CETNOST n; | 6 |4 [10]10[12[3[27 (362585218

RELATIVNI CETNOST f

(%)
312155 |6 [1[12]16[11|39]100

studenti | ABSOLUTNI CETNOSTn; [0[0] 0 | 3 | 6 [|9] 4 [15]27 38102

RELATIVNI CETNOSTf; [0|0| 0 |3 |6 9|4 |[15|26]|37]100
(%)
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e Otazka ¢. 13: Jsem presvédcen/-a, Zze bych dokazal/-a zvladnout stresovou situaci,

ktera by byla ve tfidé, kdyby muj zak dostal epilepticky zachvat.

Tabulka €. 16: Odpovédi na otazku €. 13 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1|2|3(4]5]6[7|8]9]|10] =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOSTni |2 [2]6[2]10] 7 [27]46]41]75]218

RELATIVNICETNOSTfi |1 [1[3]1]5 [3 [12]21]19]34]100
(%)

studenti | ABSOLUTNICETNOSTni |00 [3[2] 6 [11]11]12]26]31]102

RELATIVNICETNOSTfi [0[0[3[2] 6 [11[11]12]25]30]100
(%)

e Otazka ¢. 14: Jsem presvédCen/-a, ze bych dokazal/-a piistupovat k zakovi

s epilepsii jako k zdravému zakovi.

Tabulka ¢. 17: Odpovédi na otazku €. 14 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1]2|314(5]6[7[8[9|10] =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOSTn; |2|0[2[2]0|6]|12(33(38 (123218

RELATIVNI CETNOST fi (%)

110f1(1]0|3|5 |15]17 57 |100

studenti | ABSOLUTNICETNOSTn; |[0[0[0[4[4[0] 0 | 8 [31] 55 |102

RELATIVNI CETNOST fi(%) [0 0|04 [4|0] 0| 8 [30]| 54 | 100
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e Otazka ¢. 15: Jsem presveédCen/-a, ze bych psychicky dokéazal/-a pomoct zakovi

zapadnout do kolektivu zdravych zaka?

Tabulka €. 18: Odpovédi na otazku €. 15 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1]2(3|4(5]6]7[8]9([10] =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOSTn; |0 (2 (204 [2[22]40/|48 (98218

RELATIVNI CETNOST fi (%)

O(1|{1(0{2(1]10|18 2245|100

studenti | ABSOLUTNICETNOSTn; |0[0[0[0[2[3[15[27(25/(30]102

RELATIVNICETNOST fi(%) |0 |0 |0[0[2]3]15]26|25]29]100

e Otazka ¢. 16: Jsem presvédCen/-a, ze bych védél/-a jak poskytnout spravné prvni

pomoc, kdyby se u mého zaka nahle projevil epilepticky zachvat.

Tabulka €. 19: Odpovédi na otazku €. 16 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1|2|3(4]5]6[7|8]9]|10] =

utitelé | ABSOLUTNICETNOSTn; |8 (244 |17] 7 |18|31]38]89]218

RELATIVNICETNOST £ |4 |1(2[2] 8 |3 | 8 | 14|17 |41 100
(%)

studenti | ABSOLUTNICETNOSTni [0[0[2]0] 0 [17] 9 [13]28 33102

RELATIVNI CETNOSTf; |00 [2[0] 0 |[17]| 9 [13]27|32]100
(%)
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e Otazka ¢. 17: Jsem presvédcen/-a, Ze moje znalosti o epilepsii jsou velmi dobré a

dokazu je vyuzit i prakticky.

Tabulka ¢. 20: Odpovédi na otazku €. 17 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1|2|3(4]5]6[7|8[9]|10] =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOST ni |5|4[9[8[20|17 |21 (314657218

RELATIVNICETNOSTf; |2 (24|49 | 8 |10]14]21|26] 100
(%)

studenti | ABSOLUTNICETNOSTni |0 [3[3[2] 0 [12]13] 9 [26]34]102

RELATIVNICETNOSTfi [0[3[3[2] 0 [12]13] 9 [25]33]100
(%)

e Otazka ¢. 18: Jsem presvédcen/-a, ze bych védél/-a, kdy aktivovat zachranny systém

v piipadé epileptického zachvatu u mého zéka.

Tabulka ¢. 21: Odpovédi na otiazku ¢. 18 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1|2(3(4(5]/6|7[8|9]10] =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOST ni |5|5[5(4[8] 6 [23]25(32]105]218

RELATIVNICETNOST f§ |2 (22243 |11]11]15|48 |100
(%)

studenti | ABSOLUTNICETNOSTni [0[0[2[0[0[10] 6 |14 ]28| 42 | 102

RELATIVNI CETNOSTfi [0[0[2[0[0[10] 6 | 14|27 | 41 | 100
(%)
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e Otazka ¢. 19: Nebojim se, ze bych jako ucitel/-ka selhal u zka s diagnostikovanou

epilepsii.

Tabulka ¢. 22: Odpovédi na otazku €. 19 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1]2|3(4(5]6|7[8|9]10]| =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOSTn; |4|7|6|7|7]10(26|31|44]|76]218

RELATIVNICETNOST fi(%) |23 [3[3 (3| 5 [ 12|14 2035|100

studenti | ABSOLUTNICETNOSTn; |20 [3|7 4] 3|9 [35]14(25]102

RELATIVNICETNOST fi(%) |20 [3 74| 3 | 9 |34 |14 |24 100

e Otazka ¢. 20: Nemam strach pracovat s zdkem s diagnostikovanou epilepsii.

Tabulka ¢. 23: Odpovédi na otazku ¢. 20 (zdroj: vlastni vyzkum)
ODPOVEDI 1[2|3|4(5]6[7 |89 |10 =

ucitelé | ABSOLUTNICETNOSTn; |0 |2 (3(2]9|7|12(21 |48 (114218

RELATIVNICETNOST fi(%) |0 | 1[1]|1[4|3] 6 |10[22] 52 | 100

studenti | ABSOLUTNICETNOSTn; |0[0[0[3[2[2] 6 [25[26]| 38 | 102

RELATIVNICETNOST fi(%) [0 0|0[3[2]|2] 6 |[25]25] 37 | 100

Nasledujici tabulka ¢. 24 popisuje procentualni odpoveédi respondentl, ktery
v otazkach ¢. 11-20 oznacili policko s nejvys§im stupném sebeduvéry (10), tzn. Zze
s vyrokem zcela souhlasili. Nejmensi procentualni hodnoceni bylo u respondentt studentt
v otazce €. 19 (viz. graf ¢.8), kde jen pouhych 24 % respondentt si vybralo moznost, ze
s vyrokem zcela souhlasi. Odpovédi znaci, ze respondenti studenti maji strach, ze by selhali

jako ucitelé u zéka s diagnostikovanou epilepsii.
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Naopak nejvyssi sebediveéru méli respondenti ucitelé v otazce €. 14, ktera se
zabyvala piistupem k zakovi s epilepsii jako ke zdravému zakovi. S vyrokem zcela souhlasi

(stupen 10) 57 % respondentt uciteld (viz graf ¢.7)

Tabulka ¢. 24: Nejvyssi stupen sebedavéry (10) u respondenti v % zastoupeni (zdroj:
vlastni vyzkum)

oznaceni odpovédi na stupni 10
OTAZKA ¢&. respondenti (ucitelé) | respondenti (zaci) | p-hodnota testu

11. 55 % 32 % 0,767
12. 39 % 37 % 0,050
13. 34 % 30 % 0,001
14. 57 % 54 % 0,631
15. 45 % 29 % <0,001*
16. 41 % 32 % 1

17. 26 % 33 % 0,037
18. 48 % 41 % 0,091
19. 35% 24 % 0,209
20. 52 % 37 % 0,541

Celkovy prumér 43 % 35 %
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e Otazka & 14: Jsem presvédCen/-a, ze bych dokazal/-a pfistupovat k zakovi

s epilepsii jako k zdravému zakovi.

Odpovédi na otazku ¢. 14

Graf. ¢&. 7: Grafické znazornéni odpovédi respondentu (ucitelii) na otazku ¢. 14

(zdroj: vlastni vyzkum)

e Otazka ¢. 19: Nebojim se, ze bych jako ucitel/-ka selhal u zéka s diagnostikovanou

epilepsii.

Odpovédi na otazku ¢. 19

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni odpovédi respondentu (studenti) na otazku €. 19 (zdroj:

vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 25 je mozné vidét odpovedi vSech respondenti na 3 dopliiujici otazky.

Otazka €. 21 uvadi, Ze osobni zkuSenost se zakem s epilepsii ma 55 % respondentt,

ktefi dotaznik vyplnili. Takova zkuSenost se naskytla i 8 % respondentti studentt.

Otazka ¢. 22 rozebira, zda byli respondenti nékdy pfitomni u epileptického zachvatu.
Pritomnost u epileptického zachvatu potvrdilo 45 % respondentt ucitelt a 55 % respondentt

studentt.

Otazka €. 29 v dotaznicich pro ucitelé nelékatskych zdravotnickych profesi a otazka
€. 26 v dotaznicich pro studenty ucitelstvi odbornych predméta pro zdravotnické skoly, ktera
znéla stejn€ v obou pripadech. Zjisfovan byl zajem respondentti naucit se vic o vyuce zaka
s epilepsii a o pfistupu k takovym zakim. Zajem o takové vzdélavani ma z celkového poctu

respondentt studentt 91 % a respondentti uciteltt 80 %.

Tabulka ¢. 25: Dopliujici otazky (zdroj: vlastni vyzkum)

ODPOVEDI V RELATIVNICH
, CETNOSTECH (%)
OTAZKA ¢.
respondenti respondenti (studenti)
(ucitelé)
21. Mate osobni zkuSenost s zakem, | ano ne ano ne
kterému  byla  diagnostikovana
I 55% | 45 % 8 % 92 %
epilepsie?
22.Byli jste nékdy pfitomni u | ano ne ano ne
epileptického zachvatu?
45 % | 52 % 55 % 43 %
29./26. M¢li byste z4jem naucit se vic o ano ne ano ne
yuce zaku s epilepsii a o
W prep 80% |20% | 91 % | 9%
pfistupu k takovym zakam?
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4.2 Analyza vyzkumnych hypotéz

Hypotéza 1

Hypotéza 1 odhaluje, jestli maji vetsi teoretické znalosti o epilepsii ucitelé vzdélavajici
budouci nelékarsky zdravotnicky personal nebo studenti, ptipravujici se na povolani ucitelt,

kteti budou budouci zdravotnicky personal vzdélavat.

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi teoretickymi znalostmi ucitelt
vzdélavajicich studenty nelékafskych zdravotnickych obord a studenty uditelstvi

zdravotnickych predméta.

Hil: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi teoretickymi znalostmi ucitelt
vzdélavajicich studenty nelékafskych zdravotnickych obord a studenty ucitelstvi

zdravotnickych predméta.

» Pro testovani hypotézy H1 byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.

» Porovnavana byla skupina respondentt ucitelti a respondenta studentti z deseti
védomostnich otazkach tykajicich se znalosti o epilepsii.

» Dale byli respondenti déleni na respondenty, ktefi danou otazku zodpovedéli
spravné a respondenty, ktefi danou otazku zodpovédeli nespravng.

» Pomoci MS Excel 365 byly vytvoreny kontingencni tabulky pro kazdou otazku
z dotazniku tykajici se znalosti respondenti o epilepsii, tj. otazek ¢. 1-10.

» Nasledné byly vytvoreny tabulky pozorovanych Cetnosti.

» Dale byly vypocitany ocekavané Cetnosti. Na vypocet ocekavané Cetnosti byl
pouzit vzorec:

R; XSj
mijj — N

» Pomoci statistické funkce CHISQ.TEST byla nakonec vypocitana p-hodnota
chi - kvadrat testu.

» Interpretace vysledki:

0=0,05

p-hodnoty (kritické hodnoty):
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Tabulka ¢. 26: P-hodnoty u hypotézy 1 (zdroj: vlastni)

otazka 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
¢.

p- 0,767 | 0,050* | 0,001* | 0,631 < 1 {0,037* | 0,091 | 0,209 | 0,541
hodnota 0,001*

Pozn. * p <0,05 => hypotéza se zamitd

Z vysledka chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze hypotézu Hol se piijimame
a hypotéza Hi1 se zamit4d. Neexistuje tedy statisticky vyznamny rozdil mezi teoretickymi
znalostmi ucitelt vzdélavajicich studenty nelékafskych zdravotnickych obori a studentd

ucitelstvi zdravotnickych predméta.

Hypotéza 2

Hypotéza 2 odhaluje, zda maji ucitelé vzdélavajici budouci nelékarsky zdravotnicky
personal v oblasti vzdélavani Zaka s epilepsii vétsi sebedivérou jako budouci ucitelé

odbornych predméta pro zdravotnické skoly.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v sebeduveére uciteli vzdélavajicich
studenty nelékarskych zdravotnickych obord a v sebedivére studenti ucitelstvi

zdravotnickych predméta v oblasti vzdélavani zaka s epilepsii.

Hi2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sebedaveére ucitelt vzdélavajicich studenty
nelékatskych zdravotnickych oborti a v sebediveére studentt ucitelstvi zdravotnickych

predméta v oblasti vzdélavani zaka s epilepsii.

» Pii testovani hypotézy H2 byl pouzity podobny postup jako pfi testovani
hypotézy H1.

» Pro testovani hypotézy H2 byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.

» Porovnavana byla skupina respondentd ucitell a respondentti studentd v deseti

otazkach, které se tykali jejich sebedtvery pii vzdélavani zaka s epilepsii.
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Y

e

Dale byli respondenti déleni na respondenty, u kterych odpoveéd byla, ze s danym
vyrokem zcela souhlasi (stuperi 10) a respondenty, ktefi s vyrokem na danou
otazku nesouhlasili uplné (1-9).

Pomoci MS Excel 365 byly vytvotfeny kontingencni tabulky.

Nasledné byly vytvoreny tabulky pozorovanych ¢etnosti.

Dale byly vypocitany ocekavané etnosti, pomoci vzorce:

R; XSj
mijj — N

Dale byla pomoci statistické funkce CHISQ.TEST nakonec vypocitana
p - hodnota chi-kvadrat testu.
Interpretace vysledka:

0=0,05

e

p-hodnoty (kritické hodnoty):

Tabulka ¢. 27.: P hodnoty u hypotézy 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

otizka | 11 | 12. | 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20.
c.
p- < 076 | 047 | 0.55 | 0,008 | 0.14 | 0,18 | 0.24 | 0,06 | 0,012
hodnot | 1 6 | 7 | o | + | 6 | 4 |2 3 |
a

Pozn. * p <0,05 => hypotéza se zamitd

Z vysledkt chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, Ze hypotézu Ho2 se pfijima

a hypotéza Hi2 se zamita. Na zakladé¢ testu mizeme konstatovat, ze neexistuje statisticky

vyznamny

rozdil mezi sebedivérou uciteld a budoucich uciteld nelékarskych

zdravotnickych profesi ve vzdélavani zaka s epilepsii.
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Hypotéza 3

Hypotéza 3 odhalyje, zda existuje n€jaky rozdil mezi uditeli z praxe a studenty ucitelstvi

nelékatskych zdravotnickych obori v zajmu o vzdélavani se o zacich s epilepsii.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v z4mu o vzdélavani v oblasti epilepsie

mezi uciteli z praxe pusobicich na skolach vzdélavajicich budouci nelékatsky zdravotnicky

personal a studenty ucitelstvi zdravotnickych pfedmétu.

H;i3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zdjmu o vzdélavani v oblasti epilepsie mezi

uciteli z praxe pusobicich na Skolach vzdélavajicich budouci nelékaisky zdravotnicky

personal a studenty ucitelstvi zdravotnickych pfedmétu.

e
e

e

Pro testovani hypotézy H2 byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.
Porovnavana byla skupina respondentii ucitel a respondenti studentt, ktefi
maji/nemaji zajem naucit se vic o pristupu k zdkovi s onemocnénim epilepsie.

Pomoci MS Excel 365 byla vytvorena kontingen¢ni tabulka.

Tabulka ¢.28: Kontingen¢ni tabulka (H3) (zdroj: vlastni)

ODPOVED ano ne CELKEM
uditelé n |174 44 218

% |80 % 20 % 100 %
studenti n 93 9 102

% |91 % 9 % 100 %
CELKEM |n |[267 53 320

% |83 % 17 % 100 %

» Potom byla vytvorena tabulka pozorovanych a oCekavanych Cetnosti.
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Tabulka ¢. 29: Tabulka pozorovanych cetnosti (H3) (zdroj: vlastni)

ODPOVED ano ne CELKEM
uditelé 174 44 218
studenti 93 9 102
CELKEM 267 53 320

Tabulka ¢. 30: Tabulka ocekavanych Eetnosti (H3) (zdroj: vlastni)

ODPOVED ano ne
ucitelé 181,8938 36,10625
studenti 85,10625 16,89375

» Poté byla vypocitana p-hodnota pomoci statistické funkce CHISQ.TEST.
» Interpretace vysledki:

0=0,05

p-hodnota: 0,011

0,011 <0,05

Ho3 zamita H;3

Z vysledku chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nulova hypotéza Ho3 se zamita
a alternativni hypotéza Hi3 se pfijima. Vzhledem k vykonanému testu je mozné potvrdit, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu o vzdélavani v oblasti epilepsie mezi uciteli

z praxe v nelékatrskych profesich a studenty ucitelstvi zdravotnickych predmétu.
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Hypotéza 4

Hypotéza 4 zkouma, jestli ucitelé, kteti prisli do kontaktu s zakem s epilepsii maji vetsi

sebedivéru takového zaka vzdélavat, jako ucitelé, ktefi do kontaktu s takovym zakem

nepfisli.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife sebedivéry pfi praci s zakem

s epilepsii mezi uciteli nelékaiskych zdravotnickych profesi, ktefi maji s takovym zdkem

osobni zkuSenosti a mezi uciteli, ktefi se s takovym zakem nepotkali.

Hi4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife sebedtvéry pfi praci s zakem s epilepsii

mezi uciteli nelékarskych zdravotnickych profesi, ktefi maji s takovym zakem osobni

zkuSenosti a mezi uciteli, ktefi se s takovym zadkem nepotkali.

e

e

Pro testovani hypotéz byl pouzity stejny postup, jako u predchozich hypotéz (H1,
H2, H3)

Porovnavané byly urovné sebeduvéry (dle otazek sebeduvéry z dotazniku
uréeného pro ucitelé nelékaiského zdravotnického persondlu) v zavislosti na
kontakt s zdkem s onemocnénim epilepsie.

Vytvoreny byly kontingen¢ni tabulky, tabulky pozorovanych a ocekéavanych
cetnosti.

Nakonec byly vypocitany p-hodnoty chi kvadrat testu, uvedené v tabulce €. 31.

Tabulka ¢. 31: P hodnoty u hypotézy 4 (zdroj: vlastni)

otazka | 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. | 18. | 19. 20.

¢.

p- < < < < < < < 0,00 < <
0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 0,001 | 0,001

hodnot ,* ,* ,* ,* ,* ,* ,* 3 ,* ,*

a

Pozn. *p<0,05 => hypotéza se zamitd
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» Interpretace vysledki:
=0,05

vSechny p-hodnoty: <0,05
Ho4 se zamita

Hi4 se pfijima

Z vysledka chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, Ze nulova hypotéza Ho4 se zcela jisté
zamita a alternativni hypotéza Hi4 se pfijima. Vzhledem k vykonanému testu je mozné
potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife sebeduvéry, jak pracovat s zakem
s epilepsii mezi uciteli nelékaiskych zdravotnickych profesi, ktefi maji s takovym zdkem

osobni zkuSenosti a mezi uciteli, ktefi se s takovym zakem nepotkali.

Vsechny Ctyti hypotézy povazujeme za splnéné.
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S DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti a sebedivéru maji studenti
ucitelstvi zdravotnickych predmétd a uditelé z praxe v nelékaiskych profesi v pfistupu
k zakovi s onemocnénim epilepsie. Udaje pro vyzkumnou &ast byly ziskany od ugitel
nelékatskych zdravotnickych profesi a studenti oboru Ucitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické skoly. Byly vytvoreny vyzkumné otazky a nasledné vyzkumné hypotézy, které
byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny. Metodologie vyzkumu byla uskuteciovana

pomoci kvantitativniho vyzkumu.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 320 respondentt, z toho 13 % respondentd
uciteld tvofili muzi a 87 % respondenta ucitelt tvorily zeny. Také u respondentd studentt
tvorila vétsi Cast respondentt studenti zeny a to celkem 89 %. Muzd z fad respondentt
studentii bylo 11 %. Udaje 1ze porovnat s datovymi tdaji Ceského statistického ufadu, kde
prevazuje zenské pohlavi v pozici ucitelll na stfednich skolach a vyssich odbornych skolach

v letech 1995 az 2018 (CSU, 2019).

U prvni hypotézy se zaméfujeme na rozdil mezi teoretickymi znalostmi uciteld
vzdélavajicich studenty nelékafskych zdravotnickych obord a studenty ucitelstvi
zdravotnickych odbornych predméti. Na testovani hypotézy byl pouzit chi-kvadrat test
nezavislosti. Jelikoz nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi respondentt v oblasti
epilepsie, byla hypotéza piijata (p>0,05). Vysledky Setfeni byly porovnany s vyzkumem
Strejcové (2016). Vyzkum Strejcové (2016) prokazal, Ze celkové vyssich znalosti o epilepsii
dosahovali v priméru studenti kombinovaného studia. P-hodnota testu stfednich hodnot je
0,012. Setfeni se zucastnilo celkem 234 respondentd studentd prezenéniho i kombinovaného
studia, studujicich obor Ugitelstvi prvniho stupné pro zakladni $koly FPE ZCU v Plzni
a FPE JCU v Ceskych Budg&jovicich.

Vyzkumem zroku 2012, ktery zkoumal znalosti u 620 ucitela zakladnich Skol
v Saudské Arabii bylo zjisténo, ze jen pouhych 17 % uciteli se citilo byt velmi dobfe

informovano o nemoci epilepsie (p= 0,007) (Albarra et al., 2014).

Z riznych svétovych studii vyplyva, ze mnoho uciteld neumi poskytnout prvni
pomoc u zakd s epilepsii, coz je alarmujici. Napiiklad v Recku to bylo 77 % respondentd

studie uskuteciované v roce 2005 (Kaleyias, 2005). V Egypté v roce 2010 studie potvrdila,
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Ze jen necela Ctvrtina uciteld by byla schopna poskytnout kvalitni prvni pomoc Zzaka
v pripadé epileptického zachvatu (Shehata, Mahran, 2010). V Indii bylo takovych ucitelt
pouhych 16 %. (Thracker et al., 2008).

Hypotéza 2 byla také potvrzena, coz znamena, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v sebeveédomi ucitelt vzde€lavajicich studenty nelékaiskych zdravotnickych obort a studenty
ucitelstvi zdravotnickych predmétd v oblasti vzdélavani zaka s epilepsii. Statisticky
vyznamny rozdil je mozné vidét jen u otazek tykajicich se pfesvédCeni pracovat se zakem
s epilepsii stejné jako se zdravym zdkem, v pomoci zapadnout do kolektivu a v odvaze

pracovat s takovym zakem. Procentualn€ na tom bylo 1épe sebevédomi respondentt ucitelt.

Vyzkum Brabcové, Strejcové a Kohouta (2017), ktery zkouma 234 respondentt
studujicich obor Ucitelstvi prvniho stupné uvadi, ze ucitelé z praxe vykazuji vét§i miru
sebeduveéry k zakovi s epilepsii nez studenti ucitelstvi. Statisticky signifikantni rozdil, kde
p <0,001, byl zaznamenan u otazek sebedtveéry pii poskytovani prvni pomoci a u rozpoznani

vedlejsich ucinku u antiepileptické 1écby (Brabcova, Strejcova, Kohout, 2017).

Hypotéza 3 je zaméfena na rozdil mezi uciteli z praxe a studenty ucitelstvi nelékaiskych
zdravotnickych oboril v zajmu o vzdélavani se o zacich s epilepsii. K ovéfeni hypotézy byl
pouzity chi-kvadrat test a na zakladé€ jeho ovéfeni byla hypotéza 3 vyvracena. Hypotéza byla

zkoumana na zaklad¢ otazky z dotaznikového Setfeni. V tomhle ptipadé hodnota p=0,011.

Stejny problém rozebira 1 Brabcova (2013). Ve vyzkumnych otazkach se ptd na nazor
vyuzit moznosti prednasky o epilepsii a prvni pomoci. Dotazovanych bylo 193 respondentti
ucitelt pusobicich na zakladni §kole v Plzni, ktefi byli rozdé€leni na skupinu, ktera se s zakem
s epilepsii setkala a na skupinu, kterd se se zakem s epilepsii nesetkala. V tomto piipadé
p hodnota byla 0,227, €ili signifikantni rozdil dale se vzdélavat v oblasti epilepsie nebyl

zaznamenan (Brabcové, 2013).

Posledni hypotéza 4 se zabyva mirou sebeduvéry ucitelt, ktefi pfisli do kontaktu
s ditétem nemocnym epilepsii a uciteld, ktefi do kontaktu s takovym ditétem nepfisli. Po
pouziti chi kvadrat testu byla hypotéza zamitnuta, coz znaci, ze rozdil mezi sebedavérou
respondenti ucitelt, ktefi pfisSli nebo nepfisli do kontaktu s ditétem s epilepsii je

signifikantni.

Podobné vysledky vySsly ve vyzkumu Brabcové (2013), coz znaci, ze kontakt ucitele
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s zakem epileptikem zvySuje jejich sebeduvéru v pristupu k takovému zakovi. Autorka
porovnavala znalosti o epilepsii u ucitelt, ktefi maji osobni zkuSenost s ditétem s epilepsii
a ktefi takovou zkuSenost nemaji. Studie se zucastnilo celkem 193 respondentti. Z daného
poctu respondentl uvedlo 60 % respondentti, ze maji néjakou osobni zkusSenost s Zakem

s epilepsii a 25 % mélo ve tiidé zaka s epilepsii.

¢ Limitace predloZeného zkoumani

Dotaznikové Setfeni suzavienymi otdzkami nabizelo respondentovi vypliujicimu
dotaznik odpovédi, z kterych byl respondent nucen si vybrat. U dichotomickych polozek
mohly vznikat spravné ¢i nespravné odpovédi z divodu typovani, jelikoZz se tyhle odpovédi

vzajemné vylucovaly.

Dalsi limitaci bylo, ze dotaznikové Setfeni nemohlo byt distribuované v terénu osobné,

coz nezabezpecilo uplnou navratnost dotaznik.

e Informacni letak

Diky zajmu respondentd o vétsi osveté vzdélavani zaku s epilepsii byl vytvoren
informacni letak k prvni pomoci epileptického zachvatu, ktery je soucasti pfilohy €. 3. Jeho
rozmisténi na Skolach, nejenom stiednich zdravotnickych, by mohlo pomoc jak zakim, tak
i ucitelim se zvySovanim sebediveéry v piipadé poskytnuti prvni pomoci u epileptického
zachvatu. Taktéz by mohl zéky 1 u€itele motivovat k vyhledani informaci o zacich s epilepsii

a snazit se takovym zakiim vice porozumet.
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6 ZAVER
Jak jiz bylo zminéno, epilepsie je nemoc, ktera postihuje déti i mladez. Tato skupina
jedinca navstévuje rizné skoly. Jsou vzdélavani riznymi pedagogy. Kazdopadné tito jedinci
pottebuji 1 ve Skole nékoho, komu véfi a nemusi se obavat, ze by jim nebyla poskytnuta

prvni pomoc v piipadé epileptického zachvatu.

Dulezité je takovym détem tento pocit poskytnout. Proto byl v diplomové praci
uskutecnén vyzkum, ktery porovnaval znalosti o epilepsii u studentd ucitelstvi a ucitelt
z praxe celkem u 320 respondentd, z toho bylo 218 respondentt ucitelt a 102 respondentd
studenti. Dale byla porovnavana sebedivéra pracovat s takovym zakem. Volba danych
respondentt byla z divodu predpokladanych vysSich védomosti o epilepsii, protoze vétsi

Cast respondentt jsou i zdravotnici.

Zamérem prace bylo také rozsifeni védomosti o zacich s epilepsii, které byly popsany
v prehledu teoretickych poznatkd. Tato ¢ast shromazduje poznatky o epilepsii, o vzdélavani
ditéte s epilepsii a jeho volnocasovych aktivitach. Popisuje vzdélavani zakua, ktefi trpi

specifickym zdravotnim postizenim a také osobnost ucitele.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu byly popsané v metodice prace vysledky. Vyzkumny
vzorek obsahuje vyrazné vySsi procento zenského pohlavi. Ovéfovany byly celkem
4 hypotézy. Vysledky hypotéz poukazaly na to, ze teoretické znalosti respondentd jsou na
vysoké urovni. Na prvni pohled nevypada, ze by bylo tfeba danou problematiku fesit, ale
sebedtiivéra respondentli k zakovi s epilepsii stale dokazuje, ze je potieba povédomi
o vzdélavani zaka s epilepsii zvySovat. Sebediveéra pracovat s takovym zZakem je dualezita.
I kdyz neexistuje statisticky vyznamny rozdil v sebevédomi ucitelt vzdélavajicich studenty
nelékatskych zdravotnickych oborti a v sebevédomi studentt ucitelstvi zdravotnickych
odbornych predmétd ve vzdélavani zaka s epilepsii, nizka procenta sebeduvéry
v odpovedich respondentt naznacuji, Ze je dulezité o dané problematice vice mluvit a nebat
se zaky s epilepsii vzdélavat. Jen pouhych 43 % respondentd ucitelt, by si zcela uplné
dokazalo veéftit, kdyby méli ve tfidé zaka s epilepsii. I kdyz jsou respondenti studenti
zdravotnickych odbornych predmétd vystudovani zdravotnici, jejich sebevédomi ve
vzdélavani zaku s onemocnénim epilepsie ¢ini celkové pouze 35 %. Hypotéza 3 potvrdila,
7e existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami respondenti v zajmu o dalsi

vzdélavani se o zakovi s epilepsii. Vétsi zajem o vzdelavani maji studenti ucitelstvi
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zdravotnickych odbornych predméti. Tenhle zajem jde vysvétlit vSeobecné vétsi motivaci
a energii studentd dal se vzdélavat nebo jejich vétsi zvidavosti. Potvrzena také byla vyssi
jistota u ucitelt, ktefi pfisli do kontaktu s zakem s epilepsii naproti ucitelim, ktefi se

s takovym zakem nesetkali.

Jelikoz teoretické znalosti respondentt byly vysoké, bylo by vhodné dale se zaméfit na
sebedtveéru ucitelt a budoucich ucitelt v pfistupu k Zakovi s onemocnénim epilepsie. Ve
statistickém Setfeni by bylo zajimavé prozkoumat, jak se v zavislosti na délce praxe zvySuje
sebediveéra ucitelt pracovat s takovym zakem. Nasledné podle vysledkt zalit realizovat
Skoleni pro ucitelé v oblasti poskytovani prvni pomoci. Jinou zajimavou variantou by mohla

byt Skoleni, ktera by byla zamé&fena na pfistup k zakovi s epilepsii a jeho vzdelavani.
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SOUHRN

Diplomova prace zpracovava v piehledu teoretickych poznatkt zakladni informace
o epilepsii a vzdélavani zaka s danou nemoci. Zpracovani této Casti bylo dulezité pro

pochopeni feSené problematiky.

Vpraci byl uplatnén kvantitativni vyzkum. Sbér dat probihal pomoci
standardizovaného dotazniku. Jeho vypliiovani se zacastnilo celkem 320 respondenti. Cilem
bylo porovnat znalosti a sebedtvéru v piistupu k zakovi s epilepsii u ucitelt nelékaiskych
zdravotnickych profesi a studenti zdravotnickych odbornych predmétd. Hypotéza
1 a2 potvrdily, ze statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito dvéma skupinami neexistuje.
Zjistovany byly dale rozdily v z4mu o vzdélavani se o zacich s epilepsii. Vyssi zijem
o takové vzdé€lavani byl prokazan u respondentt studentti. Nakonec byla porovnavana mira
sebevédomi u ucitelll pracovat s zakem s epilepsii v zavislosti na jejich predchozi zkusenosti
s takovym zakem. Ucitelé, ktefi méli zkuSenost szakem s epilepsii, meli také vyssi

sebevédomi, nez uclitelé bez t€chto zkusenosti.

Vysledky prace nas vedou k zamysleni se o dilezitosti dalSiho rozvijeni sebedtvéry

pedagogu pracovat s zakem s epilepsii. Také mohou byt klicem k dal§im vyzkumam.

Kli¢ova slova: epilepsie, zdravotnicka skola, zak, student, ucitel odbornych

predméta, vzdélavani, kvantitativni vyzkum, dotaznik
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SUMMARY

The diploma thesis presents basic information about epilepsy and education of pupils
with the disease in a review of theoretical knowledge. The elaboration of this part was

important for the understanding of the problem addressed.

Quantitative research was applied in this thesis. Data collection was carried out using
a standardized questionnaire. A total of 320 respondents took part in its completion. The aim
was to compare the knowledge and confidence in approaching a student with epilepsy among
teachers of non-medical health professions and students of health professional subjects.
Hypothesis 1 and 2 confirmed that there was no statistically significant difference between

the two groups.

Differences in interest in learning about students with epilepsy were also
investigated. Higher interest in such education was demonstrated among student
respondents. Finally, the level of confidence in teachers to work with a pupil with epilepsy
was compared depending on their previous experience with such a pupil. Teachers who had
experience working with a student with epilepsy also had higher self-esteem than teachers

without such experience.

The results of this work lead us to reflect on the importance of further developing
teachers' confidence to work with pupils with epilepsy. They may also provide a key to

further research.

Keywords: epilepsy, medical school, pupil, student, vocational teacher, education,

quantitative research, questionnaire
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PRILOHA C. 1

Dotaznik pro ulitelé nelékarskych zdravotnickych profesi

Znalosti o epilepsii a sebeduvéra studentu ucitelstvi a uciteli z praxe
v nelékarskych profesich v pristupu k zakovi s timto onemocnénim

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

jmenuji se Alexandra Zakova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia,
studijniho programu Ucitelstvi odbornych predmétu pro zdravotnické skoly na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci. Dotaznik
se tyka Vasich znalosti o epilepsii a Vasi sebediveére v pristupu k zakiim s epilepsii.

Ugast na vypliiovani dotazniku je zcela dobrovolna. Vypliiovani dotazniku mazete kdykoliv
ukonc¢it. VSechny odpovédi jsou anonymni. Ziskana data budou pouzita pouze pro potieby
mé diplomové prace.

Dotaznik obsahuje 29 otazek. Vhodnou odpovéd prosim oznacte. Vzdy oznacte jednu
spravnou odpoveéd.

V ptipadé¢ jakychkoli dotazi mé muzete kontaktovat na e-mailové adrese
alexandrazakova@gmail.com.

Predem mnohokrat dékuji za Vas Cas a vyplnéni!

Be. Alexandra Zakova

1. V jakém obdobi zivota muze ¢lovék onemocnét epilepsii?
0 jen do puberty

0 jen v dobé dospélosti

O jen ve stari

o v jakémkoliv véku

2. Jak je mozné ziskat epilepsii?
O jenom po urazu

o za ruznych okolnosti (po urazu, po porodu, po operaci,.)

O jenom po porodu

O jenom po operaci



3. Ktera z moznosti NEpatri do klinického obrazu epileptického zachvatu?
0 zména citlivosti nebo senzorickych vjemu

O bolest na hrudi

0 uzkost

0 porucha vnimani

4. Co je zasadni v stanoveni diagnozy epilepsie?
o prvni synkopa

0 neurologické metody a vySetfovaci metody (EEG, CT mozku)

o odbér krve a ultrazvuk

O jenom anamnéza pacienta

5. Mezi antiepileptika NEpatri:
0 diazepam

0 metformin

O valproat

0 klonazepam

6. Patii u epileptiki k eliminaci rizika vzniku epileptického zachvatu rezimova
opatreni, jako je pravidelny spanek a vylouceni alkoholu?
0 ano

0O ne

7. Je spravné u epileptického zachvatu nasilné branit kire¢im, diavat do ust epileptikovi
kapesnik a nasilné otvirat usta, nasilné drzet koncetiny, zalehavat je?

O ano

O ne

8. Pokud ma nékdo prvni epilepticky zachvat v zivoté, privolame zachranku?

0 ano

0O ne



9. Je tonicko-klonicky zachvat provazen vzdy poruchou védomi?
0_ano

0O ne

10. Muze byt epilepsie podminéna geneticky?
0_ano

0O ne

Nasledujicich 10 otazek se zaobira Vasi sebeduvérou v pfistupu k zakovi s epilepsii a
obsahuje odpovédi na skale od 1 do 10, kde 1 znamena, ze s vyrokem zcela nesouhlasite a

10, ze s vyrokem zcela souhlasite. Oznacte prosim jedno vhodné policko.

11. Jsem presvédcen/-a, Zze dokazu pracovat se zakem s epilepsii a naucit ho ucivo stejné

dobre jako zdravého zaka.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

12. Jsem presvédcen/-a, ze bych dokazal/-a zvladnout epilepticky zachvat u svého zaka.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

13. Jsem presvédcen/-a, Ze bych dokazal/-a zvladnout stresovou situaci, ktera by byla

ve tiidé, kdyby muj zak dostal epilepticky zachvat.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim



14. Jsem presvédcéen/-a, ze bych dokazal/-a pristupovat k zakovi s epilepsii jako

k zdravému zakovi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

15. Jsem presvédcen/-a, ze bych psychicky dokazal/-a pomoct zakovi zapadnout do

kolektivu zdravych zaku?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

16. Jsem presvédcen/-a, Ze bych védél/-a jak poskytnout spravné prvni pomoc, kdyby
se u mého zaka nahle projevil epilepticky zachvat.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

17. Jsem presvédcen/-a, Ze moje znalosti o epilepsii jsou velmi dobré a dokazu je vyuzit
i prakticky.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

18. Jsem presvédcen/-a, ze bych védél/-a, kdy aktivovat zachranny systém v pripadé

epileptického zachvatu u mého zika.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim



19. Nebojim se, ze bych jako ucitel/-ka selhal u zika s diagnostikovanou epilepsii.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

20. Nemam strach pracovat s zikem s diagnostikovanou epilepsii.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

21. Mate osobni zkuSenost s zakem, kterému byla diagnostikovana epilepsie?
O ano

0O ne

22. Byli jste nékdy pritomni u epileptického zachvatu?
O ano

0O ne

23. Pohlavi
O Zena

O muz

24. Vas vék:
o do 25 let

0 26-30 let
o 31-35 let
o 36-40 let
0 41-45 let
0 46-50 let

o 51 let avic



25. Jaka je délka Vasi praxe s zaky?
o 0-2 roky

o 3-5 let

0 6-10 let

o 11-15 let

o 16 a vic let

26. Jaké mate vzdélani?

o vzdélani se zdravotnickym 1 pedagogickym zaméfenim
0 vzdélani se zdravotnickym zaméfenim

o vzdélani s pedagogickym zaméfenim

0 vzdélani jiného zaméteni

27. Jako ucitel/-ka pusobite na:
O stfedni zdravotnické skole
0 zdravotnickém lyceu

o vyssi odborné Skole

28. Na sSkole pusobite jako ucitel/-ka:
0 zdravotnickych odbornych predméta
o klinické praxe

0 vSeobecné-vzdélavacich predmétu

29. Méli byste zajem naucit se vic o vyuce zaku s epilepsii a o pristupu k takovym
zakum?
O ano

0O ne



PRILOHA C.2
Dotaznik pro studenty oboru Ucditelstvi odbornych predmétu pro stredni

zdravotnické Skoly Univerzity Palackého v Olomouci

Znalosti o epilepsii a sebeduvéra studentu ucitelstvi a uciteli z praxe
v nelékarskych profesich v pristupu k zakovi s timto onemocnénim

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

jmenuji se Alexandra Zakova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia,
studijniho programu Ucitelstvi odbornych predmétu pro zdravotnické skoly na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci. Dotaznik
se tyka Vasich znalosti o epilepsii a Vasi sebediveére v pristupu k zakiim s epilepsii.

Ugast na vypliiovani dotazniku je zcela dobrovolna. Vypliiovani dotazniku mazete kdykoliv
ukoncit. VSechny odpovédi jsou anonymni. Ziskana data budou pouzita pouze pro potieby
mé diplomové prace.

Dotaznik obsahuje 26 otazek. Vyberte, prosim, jednu z nabidnutych moznosti a oznacte ji.
V pripadé¢ jakychkoli dotazi mé muzete kontaktovat na e-mailové adrese
alexandrazakova@gmail.com.

Predem mnohokrat dékuji za Vas Cas a vyplnéni!

Bc. Alexandra Zakova

1. V jakém obdobi zivota muze ¢lovék onemocnét epilepsii?
0 jen do puberty

0 jen v dobé dospélosti

O jen ve stari

o v jakémkoliv véku

2. Jak je mozné ziskat epilepsii?
O jenom po urazu

O za ruznych okolnosti (po urazu, po porodu, po operaci....)

O jenom po porodu

O jenom po operaci



3. Ktera z moznosti NEpatri do klinického obrazu epileptického zachvatu?
0 zména citlivosti nebo senzorickych vjemu

O bolest na hrudi

0 uzkost

0 porucha vnimani

4. Co je zasadni v stanoveni diagnozy epilepsie?
o prvni synkopa

0 neurologické metody a vySetfovaci metody (EEG, CT mozku)

o odbér krve a ultrazvuk

O jenom anamnéza pacienta

5. Mezi antiepileptika NEpatri:
o diazepam

0 metformin

O valproat

0 klonazepam

6. Patii u epileptiki k eliminaci rizika vzniku epileptického zachvatu rezimova
opatreni, jako je pravidelny spanek a vylouceni alkoholu?
0 ano

0O ne

7. Je spravné u epileptického zachvatu nasilné branit kirecim, davat do ust epileptikovi
kapesnik a nasilné otvirat usta, nasilné drzet koncetiny, zalehavat je?

O ano

O ne

8. Pokud ma nékdo prvni epilepticky zachvat v zivoté, privolame zachranku?

0 ano

0O ne



9. Je tonicko-klonicky zachvat provazen vzdy poruchou védomi?
0_ano

0O ne

10. Muze byt epilepsie podminéna geneticky?
0 ano

0O ne

Nasledujicich 10 otazek se zaobira Vasi sebedtivérou v pfistupu k zakovi s epilepsii a
obsahuje odpovéedi na Skale od 1 do 10, kde 1 znamena, ze s vyrokem zcela nesouhlasite a

10, ze s vyrokem zcela souhlasite. Zaskrtnéte prosim jedno vhodné policko.

11. Jsem presvédcen/-a, ze dokazu pracovat s zakem s epilepsii a naucit ho ucivo stejné

dobre jako zdravého zaka.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

12. Jsem presvédcen/-a, ze bych dokazal/-a zvladnout epilepticky zachvat u svého zaka.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

13. Jsem presvédcéen/-a, Ze bych dokazal/-a zvladnout stresovou situaci, ktera by byla

ve tiidé, kdyby muj zak dostal epilepticky zachvat.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim



14. Jsem presvédcéen/-a, ze bych dokazal/-a pristupovat k zakovi s epilepsii jako

k zdravému zakovi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

15. Jsem presvédcen/-a, ze bych psychicky dokazal/-a pomoct zikovi zapadnout do
kolektivu zdravych zaku?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

16. Jsem presvédcen/-a, ze bych védél/-a jak poskytnout spravné prvni pomoc, kdyby
se u mého zaka nahle projevil epilepticky zachvat.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

17. Jsem presvédcen/-a, Ze moje znalosti o epilepsii jsou velmi dobré a dokazu je vyuzit
i prakticky.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

18. Jsem presvédcen/-a, ze bych védél/-a, kdy aktivovat zachranny systém v pripadé

epileptického zachvatu u mého zika.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim



19. Nebojim se, ze bych jako ucitel/-ka selhal u zika s diagnostikovanou epilepsii.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

20. Nemam strach pracovat s zikem s diagnostikovanou epilepsii.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela nesouhlasim D D D D D D D D D D zcela souhlasim

21. Mate osobni zkuSenost s zakem, kterému byla diagnostikovana epilepsie?
O ano

0O ne

22. Byli jste nékdy pritomny u epileptického zachvatu?
O ano

0O ne

23. Pohlavi:
O Zena

O muz

24. Vék:

o do 20 let
o 21-25 let
0 26-30 let
o 31-35 let

o 35 avic let



25. Jste:

o student bez pedagogické praxe

o student po absolvovani pedagogické praxe

O pracujici student (pracujici ve Skolstvi)

O pracujici student (pracujici ve zdravotnictvi)

O pracujici student (pracujici mimo Skolstvi a zdravotnictvi)
o student na matef'ské dovolené (bez pedagogické praxe)

o student na matef'ské dovolené (po absolvovani pedagogické praxe)

26. Méli byste zajem naucit se vic o vyuce zaku s epilepsii a o pristupu k takovym
zakum?
O ano

0O ne



PRILOHA & 3
Informaéni letak — PRVNI POMOC U EPILEPTICKEHO ZACHVATU

1.

- zabranit padu /
ulozi em

- neday )ic do

ust

- nebranit kfecim




