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SEZNAM ZKRATEK

ATPE - Attitudes towards people with epilepsy (doi& postoj k lidem s epilepsii)
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Uvop

Uvob

Epilepsie je ozn#vana jako chronické neurologické onemidn které postihuje zhruba
1 % populace, tj. aZz 100 000 osolCeské republice trpi touto chorobou. &segejsi
vyskyt epilepsie je vé#stvi a adolescenci (Krsek, 2010, s. 106). Protmpoji za dlezité,
abych jakozto budouci ¢ilelka na prvnim stupni zakladni Skoly, byla dostad
obezndmena s problematikou epilepsiegZKb si dokadzu fedstavit, jak bych bez
zakladnich znalosti reagovalé probihajicim epileptickéem zachvatu wédé a zda bych

dokazala postizenému &itpomoci.

Teoreticka ¢ast prace je anovana zakladnim pozndtk, které se tykaji vymezeni
zakladnich pojm, predstaveni klasifikace epileptickych zachivatécby. V posledni
kapitole teoretick€asti prace se zamyslim nad zvlastnostmi epileptick&aka v prosedi
Skoly. Jedna se zde o témata, kterymi jsou epaepdiognitivni funkce, sebepojeti aé
s epilepsii. Posledni kapitola teoretiak@sti prace budeénovana strénému pedstaveni
studii, které mapuji znalosti a postojeitelt k epilepsii VCR ive s¥té. Jedna se

piedevsim o studie ze Spojenych &i@nerickych, Chorvatska a Spojeného kralovstvi.

Vyzkumnym cilem praktickéésti diplomové prace bude srovnat znalosti a pestoj
k epilepsii mezi nekvalifikovanymiditeli 1. stupr z praxe a studentyitelstvi 1. stups,
ktefi dosud zkuSenosti z praxe nemaji. Toto srovnaavgmu pomoci dotaznikového
Seteni. DalSim vyzkumnym cilem bude analyzovat faktowivnujici Urover znalosti
o epilepsii a postdjk détem s epilepsii meziditeli 1. stupi, resp. studentyditelstvi pro
1. stupé& a pokusit se navrhnout, jak zefektivnitiggzavu budoucich diteli 1. stups

smeérem k dtem s epilepsiéi ptibuznymi nemocemi.

Vedle vySe uvedenych badatelsky orientovanych diplomové prace jsem si ro¥h
zvolila cil osobni, kterym jeipdevSim porozusmi problematice epilepsie a hlubSi se
zamysleni nad tim, kterd Uskali jsou spojena slenadtikou epilepsie v prastdi Skoly.

Diplomova prace je volnym pokfavanim systematického vyzkumu, ktery studoval
znalosti a postojeditelt k epilepsii (Brabcova et al., 2012) a r¢zriaké znalosti a postoje

budoucich titeli k epilepsii (Brabcova et al., 2016).
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1 VYMEZENIi ZAKLADNICH POJM U TYKAJICICH SE EPILEPSIE

Prvni kapitola je ¥novana vysdtleni zakladnich pojin tykajicich se epilepsie. Pro
orientovani se v daném tématu bude nejprve atlmv samotny pojem epilepsie, dale
pojmy aura a jeji formy, febrilnitk¢e, definovan status epilepticus a vyjmenovany mozné

priciny vzniku epilepsie.
1.1 POJEM EPILEPSIE

Za epilepsii je povazovano chronické, neboli dladim® onemocmi mozku

s opakovanymi nevyprovokovanymi epileptickymi zéatyy s veSkerymi jejich isledky
kognitivnimi, behavioralnimi a socialnimi (OSlej$#&o 2009, s. 23),Epilepsie je velmi
cetnym neurologickym onemaeoim® (OSlejSkova, 2009, s. 2Q)leji prevalence (tj. poet
pacient: s epilepsii, kt& v poslednich 5 letech prddli alespo: jeden epilepticky
zachvat), je 0,5-1 % populace. Jinymi slovy Zi{gRvaz 100 000 lidi s timto onemenim.
Incidence epilepsie ve vy@ypch zemich se uvadi mezi 24 a Bpady na 100 000 jediric
za rok a je vyznanegnovlivrena wkem: nejvySSi je vetbtvi a adolescenci, dale pak az
ve std&i“ (Krsek, 2010, s. 106).&kova vazanost onemo&m neni bezpodmirea, ucasti
nemocnych toto onemoéni v ukitém wku za&ne ataké v @itém wku samo odezni.
Ve tSirg pripadh je vSak epilepsie titelna. V rekterych gipadech jsou pro zlepSeni
stavu nemocného dostgici reZzimova opdéeni, napiklad st&i pouze pozmrnit
Zivotospravu (Krsek et al., 2012, s. 8).

1.2 POJEM AURA

Jak je shora uvedeno, epilepsie je zachvatovitéhongni. P@&ateini ¢ast zachvatu, ktera
piedchazi poruSeédomi, je ozn&vana jako aura. Vifpad, Ze jeclovék schopen svou
»=auru® rozpoznat, je prod dobrym voditkem k lokalizaci zony &atku zachvatu (Krsek,
2010, s. 107). ¥Sinou trva gkolik sekund, vyjiméné to mohou byt i minuty (Maru§j
Tomasek, 2003, s. 9). Jspnamy fizné formy aury, ndjiklad somatosenzoricka, zrakova,
¢ichova, chtiova, vegetativni a jiné.rP¢ichové atie nemocni po€uji rizné nepijemné
pachy, zrakova aura je¢tdinou charakterizovana jako jakysi ,zablesk" nelbmavée
skvrny”, vegetativni aura je spojena s pocitem hatarka nebo buSenim srdce (MatySi
TomésSek, 2003, s. 9-11).
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1.3 FEBRILNi KRECE

Zachvat epilepsie fize uc¢asti nemocnych probihat poda@bjako zachvat febrilnichici.
~Febrilni k/ece jsou nejaskjSi neurologické onemoeni detského vku. Oznaujeme tak
zachvatovy projev ueti mezi 3.-5. rokem Zivota(OSlejSkova, 2009). Febrilniiéte se
negastji objevuji v paatcich infekniho onemoceni pii zmeéné teploty na 38 °C a vice
(Oslejskova, 2009, s. 12Q)Jedna se o komplexni reakci nervového a imunitrsystému
vyvijejiciho se mozku na infekt, ale bgzmaki zaretu CNS* (OSlejSkova et al., 2008,
S. 67). Febrilni kete mohou byt vnimanyaeng, a to v prvérad jako pilezitostni Kece,
anebo naopak jako dramaticky zazitek ohroZujicotzoitte (OSlejSkova, 2009, s. 120).
Febrilni zachvaty mohou byt jednoduché, které trdaj 10 minut, nebo komplikovane,
které trvaji vice jak 10 minut (Amblerova, 200938). ,Komplikované febrilni zachvaty

maji horSi prognézu, co se tyk&ephodu do epilepsig(OslejSkova et al., 2008, s. 67).
1.4 STATUS EPILEPTICUS

.Status epilepticus je dle Mezinarodni klasifikeggileptickych zachvatdefinovan jako
zachvat, ktery trva vice jak 30 minutOSlejSkova, 2009, s. 24)Mize jit o jeden
dlouhotrvajici zachvat nebo sérii zachyamezi kterymi se pacient neprobiracdomi®
(Komarek, 1997, s. 127).

1.5 DELENI EPILEPSIE PODLE RICINY VZNIKU

Epilepsie ma &kolik moznych pic¢in. Pro lepsi fehled nizeme epilepticka onemo&mi

rozcklit na:
» idiopatické epilepsie
» symptomatickeé epilepsie
» epilepsie kryptogenni.

Idiopatické epilepsie je mozné také oahanebo pojmenovat jako jpvazr geneticky
podmirgné” nebo také jako ,primarni epilepsie‘tiéina této epilepsie je geneticka. Tato
epilepsie z&ina v utitém wkovém obdobi a také v d&itém obdobi koti, negastjSi jsou
vSak v ¢tském ku a také v adolescenci.

Symptomatické epilepsie neboli ,epilepsie sekunidart) téchto epilepsii dochazi

ke vzniku zachvdt pri poSkozeni mozku, které ihe byt zapicinéné napiklad Urazem
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mozku, mozkovymi nadory, cévnimi onemeoimi, nizné vrozené vyvojové vady nebo

také zasty mozku. Pai sem také nemocni, jejichz mozek byl poSkozenibdiru porodu.
Kryptogenni epilepsie ma blizko ke skupiepilepsii symptomatickych, ale onemeéch
mozku v tomto fipadt nelze definovat. #inu mizeme pedpokladat, ale neiieme ji
prokazat (Krsek et al., 2012, s. 10).
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2 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVAT U

Tato kapitola je ¥novana klasifikaci epileptickych zachuatlle Mezinarodni ligy proti

epilepsii — ILAE a déle jsou bliZze vy&ieny pojmy parcialni a generalizované zachvaty.

Epilepticky zachvat si fiZeme vys¥tlit, jako prechodny stav, kdy dochazi k naruseni
normalni ¢innosti mozku (OSlejSkova, 2008, s. 63)Epijleptické zachvaty jsou
klasifikovany podleizné klinické podoby, EEG nalezu a délky trvaidtabcova, 2013,
s. 7). Mezi dalSi mozné klasifikace panagiklad semiologicka klasifikace, anatomicka

klasifikace a mezinarodni klasifikace (Marysifomasek, 2003).

~Nejpouzivadysi kategorizaci epileptickych zachugtedstavuje mezinarodni klasifikace
zachvat Mezinarodni ligy proti epilepsii — ILAE (Internatial League Against Epilepsy).
Tato klasifikace se vSak nezabyva vlastni etiol@giicinou epileptickych zachwvat’
(Brabcova, 2013, s. 7).

1. Parcialni (fokalni, lokalizovatelné) zachvaty
A. Jednoduché (bez alterac&emi)
s motorickymi piznaky
se somatosenzorickymiipnaky
s vegetativnimifiznaky
s psychickymifiznaky
B. Komplexni (s poruchowdomi)
s inicialnimi jednoduchymi zachvaty a naslednowpbou ¥domi
s inicialni poruchou &domi
C. Parcialni zachvatyjechéazejici v generalizované

2. Generalizované (s poruchoddemi az bezdomi od peéatku a bilateralni motorickou

manifestaci)

A. Absence
Atypicka absence

B. Myoklonické zachvaty

C. Klonickeé zachvaty
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D. Tonické zachvaty

E. Tonicko-klonické zachvaty

F. Atonické zachvaty

3. Neklasifikovatelné epileptické zachvafitomarek, 1997, s. 23-24).

Pro Uplnost této kapitoly se blize podivAme nagddré pojmy z klasifikace epileptickych

zachvatb a jejich podrob&si rozbor.

.Parcialni zachvaty jsou takové, u nichzdaberni klinické projevy a / nebo EEG Zny
swdci pro zaatek zachvatu wasti jedné mozkové hemisféry. Parcialni zachvat je
primarné dale klasifikovan na zaklaédoho, zda doslo k porusédomi v pfibehu zachvatu

¢i nikoliv* (Brazdil et al., 2004, s. 32). \fipac, Ze ¥domi naruSeno nebylo, se jedna
0 zachvaty parcialni s elementarni symptomatolagv op&ném gipads, kdy wdomi
naruseno bylo, se jedna o zachvaty parcialni s ksmpsymptomatologii (Brazdil et al.,
2004, s. 32).

.Generalizované zachvaty jsou takové, u nichz pilimické zrény naznduji pocatecni

zapojeni obou hemisfé(Brazdil et al., 2004, s. 32).
Absence— ne&ekany vyskyt, peruseni jakékolikinnosti, napiklad @i hovaeni serec
zpomali, pi chtizi se ochromeh pacient zastavi, ifpact jezeni pestane hybat Usty.

Tento zachvat fiZe trvat gkolik sekund az f minuty.

Myoklonické zachvaty — kratké zaskuby neboli kokte fiznych svalovych skupin
nagiklad v oblasti oblieje, trupu, koetin.

Klonické zachvaty — opakujici se klonické zaskuby.

Tonické zachvaty — dle Gowers jsou tonické zachvgitgvnou, nasilnou svalovou

kontrakci, ktera fixuje kamtiny v urité poloze“(Brazdil et al., 2004, s. 32).

Tonicko-klonické zachvaty €astym nazvem je ,grand mal“ (velky zachvatghem
tohoto zachvatu pacient upadne do tonicke€d na zem, nefize dychat a z@na se take
objevovat cyan6za (modrofialova barva o6bje), také mize dojit k pokousani jazyka

a pomgaeni.
Atonické zachvaty — znamena nahly pokles svalovtpsti.

Mezi neklasifikovatelné epileptické zachvaty fpatSechny ty, které nelze klasifikovat

vzhledem k malym mnozstvim udajBrazdil et al., 2004, s. 32-34).
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DalSi klasifikaci je anatomick& klasifikace, ktepaiivad v tom, Ze mizeme lokalizovat

epilepticky zachvat dle symptomatologie.

Posledni semiologicka klasifikace $p@ v hodnoceni nasledujicich slozek zachvatu,
a to wdomi, senzorickéifznaky, motorické projevy, vegetativnfipnaky. Hlavni dleni

je epilepticky zachvat a neklasifikovatelny zachvapileptické zachvaty se daleslid

na auru, absence, motoricky zachvat jednoduchy kebwplexni(Komarek, 1997, s. 24-
25).
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3 EPILEPTICKE SYNDROMY U D ETi A DOSPIiVAJICICH

~Epilepticky syndrom byva definovan jako komplerlefné se vyskytujicich specifickych
priznaki a charakteristik. Satésti komplexu musi byt deni typu zachvatu, popis EEG
nalezu, posouzeni mozné etiologigkowé vazby aedpokladané progndéz{Komarek,
1997, in Komarek, 2007, s. 474).

Hlavnim cilem této kapitoly bude vymezeni epilepfith syndronmi, které se poji

s deétstvim a dosglosti a jejiché¢leneni.
3.1 SYNDROMY VYSKYTUJICI SE U ETI

~Skupina pojednava o epileptickych zachvatech algymech, které se vyskytuji v rozmezi
asi 4. az 12. roku &u, v obdobi stabilizace mozkovych funkci, vwé rovnovahy
po ukoreni vyvoje moz&u a dalSich inhikinich mozkovych strukturfMoran, 2003,

S. 47) Vyskyt epilepsii vtomto obdobi je nizSi nee@ 4. rokem &ku, nicmér je stale
vySSi nez v dosflosti (Moré&, 2003, s. 47).

3.1.1 DETSKA ABSENCE — CHILDHOOD ABSENCE EPILEPSY (CAE)

Termin absence, tedy generalizovany epileptickyhweaic byl poprvé pouzit Calmeilnem
(1824) a Gowersem (1881).rike pouzivany termin ,petit mal“ je dnes povazowan
nevhodny a zastaraly.¢BBka absence se objevujébtizné u 8 % dti Skolniho wku.
NejcastjSi vyskyt je mezi 6. a 7. rokem. CAE bychom matdfinovat dle Loiseau z roku
1992 nasledowh (Komarek, 1997, s. 108)

=

,Vyskyt mezi 4. az 12. rokem;
2. absence jsou prvnim a vedoucifzpakem;
3. absence jsodasté a fizného typu — ne vSak myoklonické;

4. na EEG jsou bilateralni, symetrické a synchronnbojg hrotu a vin 3/s i
normalni (¥ku odpovidajici) zakladni aktivit(lze pozorovat rychlejSi sw na

zacatku zachvatu a relati¢npomalejSi na jeho konci);

5. absence se objevuji wtd s normalnim psychomotorickym vyvojerfikomarek,
1997, s. 108).

Muzeme rozliSit az 6 variant absenci, a to prostddorsickou komponentou (zaSkuby

ocnich vitek), s anatomickou komponentou (poklesy hlavy)pnickou komponentou
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(stateni @i vzhiru, hlava v zéklonu, hrozi zde pad), s automatismyutonomni

komponentou.

NejcastjSim vyvolavacim faktorem je ospalost. Nejvice zath se vyskytuje hodinu
po probuzeni, po @d¢ a k ve&eru. Progndézou CAE jeifzniva, obvykle se po pubért
ztraci. Ri zmeén¢ Zivotospravy — néni bdni pii kombinaci s alkoholem jefgba mit
na pandti urcité riziko recidivity velkych zachvat(Komarek, 1997, s. 108-109).

3.1.2 BENIGNi EPILEPSIE S ROLANDICKYMI HROTY (BERS) A BENIGNi EPILEPSIE
S CENTROTEMPORALNIMI HROTY (BECT)

Timto syndromem trpi 15-20 %til s epilepsii. Oba tyto nazvy jsou v litergypouzivany,
ale jedna se o jeden a ten samy syndrom (Koma#@k7,1s. 109-110). Tyto zachvaty se
vétSinou objevuji mezi 4.-10. rokem a obvykle ve dparpouze uittiny nemocnych se
zachvaty objevuji po probuzenihem dne (Mora, 2003, s. 48). Jedna se o kratké
klonické kece jednotlivych svalovych skupin v oblastech &bje a hornich kafetin. Dale
se objevuje cléeni, dysartrie, polykani, skni, v rekterych gipadech mze pgedchazet
nebo i nasledovat parestézie v oblasti jazyka, m&po poloviny obtieje. Nedochazi
k poruSe ¥domi, ke konci se fize objevit i zvraceni. Prognoza je v tomtdppd dobra,

vétSinou po pubeétzachvaty vymizi a znovu uz se neobjevi (Komaré&7l s. 109-110).
3.1.3 LAUDAUUV-KLEFFNERUV SYNDROM (LKS)

Tento syndrom je né&astjSi v rozmezi 3.-5. roku.Syndrom se sestava ze 4 hlavnich
symptonmi: ziskana afazie, poruchy chovani (hyperaktivitaEG abnormality
(mnoha@etné hroty a komplexy hrot-vina), epileptické zatyiv(Komérek, 1997, s. 110).
Ziskana afazie je dominantnim a nepostradateln§iengkem. Vyskytuje se wt, které
maji jiz osvojené zéklady mluveiiési. Re¢ se pomalu rozpada, az se @phtraci, a proto
dit¢ neni schopné verbalni komunikace. Schopnost ragtanluvené slovo vazne, v tom

piipadt dit¢ nerozumi tomu, co slySi, ani tomu, co samo ¢fae

Poruchy chovani (hyperaktivita) — &itkkteré neni schopno se domluvit, je zoufalé, proto
se snazi upoutat pozornost, také se nedokaZereditista tim padem se schopnost

komunikovat vice zhorSuje.

Epileptické zachvaty se mohou vyskytovat jak jetinét tak v nakupenich, epileptickém

statu. Jenizdka jsou tonickétasgjSi jsou klonické nebo atonické.

12
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Po patnactém rocetku je mozné &ekavat Ustup zachvab gipadre i normalizaci EEG.
BohuZel je méa piizniva progndza z hlediska Upravy afazie. Normdsychosocialni
VYVOj je mozné ¢ekavat u 40-50 % postizenych (Komarek, 1997, s).111

3.2 SYNDROMY VYSKYTUJICi SE U DOPIiVAJICICH

Prevalence epilepsie vtomto obdobi je okolo 1%-2Do obdobi dospivani ine dojit
k odezrni specifickych dtskych zachvdi, nékteré ovSsem mohouigtrvavat a skteré
se naopak mohou vyvijet. Velky vliv na epilepsii mpgaw v tomto obdobi menarché
a také rozvijejici se syndrom meziotemporalni @gike Jiz Hippokrates popsal p&v
efekt menarché neboli mozny vztah mezi pubertowpibemsii. Pozoroval, Ze v obdobi
puberty ma epilepsie mnohem &ehpribéh a rEéjaké ¢asti epilepsie se vyié Uplng.
Po rekolika pozorovanich a studiich, které hodnoti vgtabrmonalni zrény, paet a tihu

z&chvatt, vyznamné zrmy potvrzeny nebyly (Mor§ 2003, s. 49).
3.2.1 JUVENILNi MYOKLONICKA EPILEPSIE  (JME)

»Typickym projevem jsou prudké (impulzivni) klodickaSkuby fevaze extenzod
hornich kowetin, obvykle oboustranné, ale ne zcela symetrigk&@marek et al., 2000,
s. 75). Jejich vyskyt jetasty po probuzeni, n#klad @i snidani nebo v koupein
Spoustcem také nmZe byt ndhla zgma s¥tla nebo se aktivuji fipdchozi spankovou
deprivaci (Komarek et al., 2000, s. 75). V tomtipact je dilezité vyvarovat se spankové

deprivaci, celko¥ je dilezita Zivotosprava (Komarek, 1997, s. 114).
3.2.2 EPILEPSY WITH GRAND MAL ON AWAKENING (GMA)

~Jde o syndrom, pro &z nemame jiléhavy cesky nazev, Ize ho vyjéidjen opisem:
epilepsie s generalizovanymi tonicko-klonickyminzaty po probuzeni{Koméarek, 1997,
s. 114). NejasgjSi vyskyt je po rannim probuzeni, ve dne je mo¥yskyt @i odpoledni
relaxaci a nasledném probrani. Hlavni je Upraveotédspravy a také vyvarovani se

zkraceni spanku.
3.2.3 JUVENILNI ABSENCE (JAE —JUVENILE ABSENCE EPILEPSY)

Tento typ syndromu p#ét mezi skupinu idiopatickych generalizovanych gpsié
s genetickou predispozici. Juvenilni absence salatskych liSi v kkolika peipadech,
ato vzhledem ks&kovému obdobi (vtomto ifpadt je wkové rozmezi 10-17 let
svrcholem kolem 14. roku), dale charakterem zé&shv@asgji je mozné se setkat
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s vyskytem generalizovanych tonicko-klonickych zéath (vétSinou se jednéd o zachvaty
po probuzeni, ato v 75 %) (Komarek, 1997, s. 114}.
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4 DIAGNOSTIKA , TERAPIE A PROGNOZA EPILEPSIE

NiZze uvedena kapitola bude pojednavat o diagngssiedterou Uzce souvisiquevsim
anamnéza pacienta, dale pak terapie, ke které séivdo napiklad farmakoterapie
a alternativni I&ba, a v neposledrifadé se zamiiime na prognézu epilepsie, kdy pacienty
zajima pedevSim otazka ddelnosti epilepsie, pdjpact jeji vylétitelnost a také otazka,

zda a jak tato nemoc ovlivni kvalitu jejich Zivota.
4.1 DIAGNOSTIKA

Pro spravnou diagnostiku a klasifikaci epileptiakébachvatu je wlezitdh anamnéza
pacienta. Nezbytné jsou vypili pacienta ohledn okolnosti zachvatu, provokaich
faktoni, aury nebo také prodromech (tj. #my nalad, které mohou zachvatiegchazet

i 24 hodin). Ndpomocny je objektivni pozorovatetery je schopen popsat gih,
symptomy, délku i doznivani zachvatu. VSechny tybwé informace jsou veliceikbzité

k prvnimu diferencialé diagnostickému posouzeni zachvatového stavurdékaDale je
nutné interni nebo pediatrické vyt Wetné biochemickych a hematologickych auii,
nasleduje neurologické vysenhi, jehoz sotasti je EEG (OSlejSkova, Makovska, 2009,
s. 12-13). Mlezitda je i rodinnd anamnéza, ktera zvySuje mozngskytu epilepsie
na zaklad dédi¢nosti. V gipadt, Ze ma epilepsii jeden z r@di se jedna o 5 % moznost
vyskytu a v pipac, Ze epilepsii trpi oba rog#, tak hovéime o 10-15 % moZnosti vyskytu
(Moré&a, 2007 in Brabcova, 2013, s. 21-22).

4.2 TERAPIE

Nejcastji pouzivany zfisob |€by epilepsie je farmakoterapie. V poslednich letdoblo

k vyraznému rozvoji moznosti farmakologickébg. V pribéhu poslednich dvou desetileti
bylo do klinické praxe zavedeno az deset drabvych antiepileptik (OSlejSkova et al.,
2009, s. 98). wiSin¢ pacient sta&i ke zbaveni se zachwatécba pouze jednim typem
antiepileptik. Asi 10-15 % paciantpotebuje I€bu kombinovanou, sestavenou z vice
druhi antiepileptik. Obvykle se tba nasazuje tak, Zze se postimvySuje davkovani,
dokud nedojde k vymizeni zachianebo do doby, kdy pacient nepge zadné vedlejSi
acinky (Vojtéch, 2000, s. 34). Davkovani antiepileptik je z&vish rkolika prvcich jako
je wk, vaha pacienta a jina onemeénn ktera mohou ovlivnit farmakokinetiku
antiepileptika a pouzivani dalSich medikaci (Migr2003, s. 60). DalSim ateZitym
krokem v terapii #stadva dodrZzovani rezimovych ofeti, do kterych pét pravidelny

rytmus spanku a di, nebd usinani a probouzeni provokuji epileptické zacghvagle je
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nutné omezitinnosti, (¥ kterych dochazi k nadkmému zadychavani, zredukovat uzivani
lékd, vyvarovat se pozivani alkoholu, ¥kterych gipadech je zakdzana prace naifai
nebo sledovani televize (OSlejSkova, Makovska, 200913). Dalsi moznosti dgy
epilepsie je alternativni ¢béa. Tento zfisob I|&€by je vSak ¥tSinou praktikovan
|citeli, pouze vyjimeéne epileptology, neurology. Alternativni medicina pgevazr
uplatiuje pro zmirgni zachvatovych projév a dopad zachvat. Mezi techniky
alternativni mediciny fiteme z#adit jogu a meditaci, aromaterapii a biofeedback @i,
2003, s. 75). Jednoztraym cilem Iéby pacieni s epilepsii je Uplné utlumeni vyskytu
epileptickych zachvét eliminovani negativniho socialnino dopadu, vykni nebo
alespa minimalizace vyskytu nezadoucickiinkt |écby a gedevSim zachovat zlepsit
kognitivni funkce. Naopak Spatrevolena |éba mize zapicinit v nékterych gipadech
poSkozeni mozkové funkce, mentalni vykonnost nelagpvd] mozku, dale maisledky
v mozném zhor3eni intelektovych schopnosti, kvaltiyota a dalSich (OSlejSkova,
Makovska, 2009, s. 15).

4.3 PROGNOZA

Mezi nefastjSi otazky pacierit a jejich rodin paf praw dotazy tykajici se prognézy
onemocgni, jeji I&itelnosti¢i uplné vyl&itelnosti a kvality Zivota (Mon& 2003, s. 75).
Muzemefici, Ze jednaietina pacierit ma Sanci na uplné vyéni, druhaietina je i
pouzivani jednoho léku prakticky bez zaclivat Ziji normalnim Zivotem, u posledni
skupiny projevy nemociigtrvavaji navzdory pravidelnému uzivanidékteré pestavaji
(cinkovat, a proto léka zkouSi dalSi moZzné kombinace antiepileptik (GHeya,
Makovska, 2009, s. 27). VSe zalezi i&ip¢ a typu epilepsie. ligs veSkeré snahy léka
se u zhruba 20-30 % paciénnepod#& docilit stavu, kdy zachvaty zcela vymizi,
farmakologick& l&ba nezabira, jedna se o tzv. farmakorezistenthépgi (OSlejSkova,
2008). Co se t§e kti s epilepsii, je nezby#énnutné, aby mohli vést plnohodnotny Zivot,
navstvovat Skolu, krouzky a jiné aktivity jako ostatrtidstejného ¥ku a nebyt izolovany
(Brabcova, 2013, s. 24).
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5 ZzVLASTNOSTI EPILEPTICKEHO ZAKA

V této kapitole se blize zattime na zaka trpiciho epilepsii, na jeho kognitifurikce
spojené s timto onemo#mim, zda ma epilepsie vliv na intelekt a jestliza epilepsie
ovlivnit vyskyt specifickych poruch deni. Roviz zde bude zmima otazka sebepojeti

Skolni uspsSnosti Zaka s epilepsii a prvni pomdcepileptickém zachvatu.
5.1 EPILEPSIE A KOGNITIVNI FUNKCE

U pacienti s epilepsii se ho¥doo moznych poruchach kognitivnich funkci, kteréhow
byt zpisobeny epileptickym procesem, ale také vlivetkterych antiepileptik. Postiktalni
tranzitorni porucha kognice vznikajici bezptedtt po zachvatu se projevuje poruchou
pangti a koncentrace, zmatenosti a dezorient@eisgjsi vyskyt kognitivni poruchy se
objevuje u pacierit ktefi trpi jak epilepsii, tak depresiviii Uzkostnou poruchou (Motia
2003, s. 78-79). Zde je to naprosto opodstan pokud budeme uvazovat o depresi,
Gzkosti jakoZto psychickém stavu, ktery ivcklicové pozadi, na kterém probihaji

kognitivni psychické procesy.
5.1.1 EPILEPSIE AIQ

Nabizi se zcelaipozere otazka, kterd se zatiuje na souvislost poruchy intelektu

u paciend s epilepsii.

Dle Vagnerové (2005) Izecekavat lehké postizeni intelektu u 30 %iicepileptiki. Ve
zavisi na gkolika dilezitych faktorech, ami jsou typ zachvatu, frekvence zachyatek

v dok® patateniho zachvatu, pohlavi, rodinné piesti a dalsi (Cull, 1988 in Brabcova,
2013, s. 36-37). Bylo prokazano, Z& gtandardizovanych testech inteligence doséahle vic
jak 80 bod 73 % dti s epilepsii, oproti celkové populaci, kdy se maith hranici dostane
90 % jediné (Berg et al., 2008 in Brabcov4, 2013, s. 37). Geah s epilepsii
frontalniho laloku mMZe byt oslabena paim pracovni, epizodicka, proceduralni, také
casové sekvencovani a znovupoznavani informacilgzenych v parti. Dale mize byt
zmeénéna schopnost myslenkoveé abstrakce, generalizatsgd@ace pojrin, také dedukce

a v neposledniact schopnost odhadu a tipovani (Brazdil et al., 280441).

Celkow Ize fici, Zze posouzeni kognitivnich funkci &té& s epilepsii je v kompetenci
klinického psychologa, ktery pacienta neuropsychicky vyseti. Nelze generalizovat to,

Ze jedinci s epilepsii automaticky dosahuji nizSi@ V historii jsou znami jedinci
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s epilepsii, ktd dosahovali vynikajicich intelektovych schopnastbravem se zapsali do
historie (Nobel, Dostojevskij, Sécratés, Moliére).

5.1.2 EPILEPSIE A SPECIFICKE PORUCHY CENI

~Specifické poruchy &eni jsou vyvojovou poruchouVagnerova, 2005, s. 60). Pod tuto
diagnostickou kategorii spadaji takové vyukové poty, které jsou zdftinéné
dusledkem ditich dysfunkci, které jsou nutné pro osvojeni Skabindovednosti. Tyto
poruchy nejsou vyvolané postizenim sluchu, zrakwentdni retardaci nebo jinou
psychickou poruchou,ipstoze jejich externi projevitbe byt shodny. Specifické poruchy
uceni (SPU) jsou rozdeny dle mista, které postihuji. Hlavni kategorigedfickych
poruch @eni tvai specificka poruchéteni, specificka porucha psani a vy@aini psanim
a specificka porucha pgani (Vagnerova, 2005, s. 60). Vyskyt specifickydruch deni
je mnohem vysSi u osob s epilepsii nez v celkovgulaai. Dale také ffitomnost SPU
u cti s epilepsii ma hlavni vliv na sebepojeti SkalspESnosti (Brabcova et al., 2015,
s. 12). Jedna se o polovinu azédvetiny pacieni trpicich touto chorobou, kiemaji
ngjaké poruchy teni. Jde spiSe o celkové poruchseni Rican, Krefitova, 1997 in
Brabcova 2013, s. 37). ¥dhto gipadech dochazi k posSkozenéité oblasti mozku, ktera
je nezbytg nutna pro dalSi rozvoj Skolnich dovednosti (Vagmér 2005 in Brabcova,
2013, s. 37).

5.1.3 ANTIEPILEPTIKA A NEZADOUCI UCINKY

Dlouhodoba Iéba antiepileptiky ma néfznivy vliv z hlediska vedlejSich nezadoucich
acinku 1éka, které souvisi zejména s velikosti podavané davieglejSi nezadoucicinky
lze rozalit do c¢tyi skupin, a to fiznaky akutniho f@davkovani, chronickéiiznaky,
alergie na léky a posledni jsou rizika vzniku vmogeh vad u dti, jejichz matky jsou
lé¢eny antiepileptiky. Typické fiznaky pro akutni j@davkovani jsou ndjklad zhorSena
koordinace pohyly nahle vznikla nevolnost, dvojité widi, bolesti hlavy, celkova Unava
a zavrat. Chronické piznaky se projevuji pozvolna oprottmt predchozim. V tomto
piipadt dochazi ke zpomalenému mysleni, zhorSeni égam depresi (Vojich, 2000,
s. 35). Krajnim nezadoucingiakem podavanych antiepileptik ttbe byt az chronicka
toxicita, jejimiz nejasgjSimi projevy jsou naifiklad postizeni pa#ti, uceni, kognitivnich
funkci, zmény chovani, pseudodemence, zayraispalost, diplopie (dvojité vidi), také
kozni projevy nebo poruchy funkce jater a dalSiod, 2003, s. 60). DalSimi
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nezadoucimi &€inky antiepileptik mohou byt ndfklad hyperaktivita nebo naopak Unava

v pribéhu dne.

Ucitel by me&l mit elementarni pasdomost o epilepsii a moznych nezadoucich dopadech
antiepilepileptické &y, coz je nezbytné pro zaujeti co nejlepSiho pestozakovi
(Brabcova, 2013, s. 42).

5.2 SEBEPOJETI SKOLNIi USPSNOSTI CETI S EPILEPSII

Sebepojeti izeme chapat jakg redstavu o sabsamém*“(Hartl, Hartlova, 2009, s. 524).
Mezi zakladni aspekty sebepojetifpaebehodnoceni, selisgdra, sebelcta a sebelaska.
Vyvoj sebepojeti v obdobi Skolnih@ku ziskava dalSi rozén, objevi se nova role, role
Skolaka, dit je hodnoceno na zakladsvych vykori (Vagnerova, 2005, s. 255-262).
Po celou dobu Skolni dochazky dochazi k sebehodmogesuzovani vlastni Skolni
aspEsSnosti, Zaci se opiraji o srovnavani s ostatninmmatiBova et al., 2015, s. 38-40).
Ve vztahu k vykonu a jeho kvalitje sebehodnoceni zakSkolniho ¥ku stanoveno
Eriksonem podle hesldsem to, co dovedufRi¢an, 1972, in Mafek, Vagnerova, 1992,
s. b).

Skolni Gspdnost bychom si mohli vysitlit napiiklad tak, Ze spinime naroky spémesti,
které jsou na nas kladené v predli Skoly. Na Skolni Uggnost Ize pohlizet ze dvou
hledisek, a to subjektivnino nebo objektivniho Fdkd. Objektivni hledisko je snaha
ditéte uspokojit poZzadavky, dosahnout &du ve vztahu k wWjSim cinitelam, kterymi
mohou byt nafiklad rodi, witel. Subjektivni hledisko je naopak z&mné na pocity
samotného Zaka, jednd se o to, jak se diti v prostedi Skoly a jak je motivovano

ke vzdtlavani se (Brabcova et al., 2015, s. 40).

Skolni Gspsnost nize byt ovliviena dwma faktory. Jaky je obsaltiua, osobnost titele,
dale metodamiip vyucovani a také prostdim. Zmigné proménné nizeme zéadit mezi
vngjSi faktory. Mezi vnitni faktory fadime charakter dfe ¢i dospivajiciho, jeho

dovednosti i navyky, motivaci a jiné (Brabcova, 204. 133).
5.3 KVALITA ZIVOTA A SKOLNi USP ESNOST

Do jaké miry nize Skolni usggnost ovlivnit kvalitu naseho Zivota? Kazdy z nagist
zamysli nad tim, Ze kvalitu Zivota samejm¢ ovliviiuje Skolni aspSnost, vzdy ve Skole
Zaci travi velkowast svéhaiasu, jejich vysledky jsou porovnavané s vysledkiatnsch

a naroky, které jsou n& kladené, zaci spliji a posouvaji se tim dal.
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Naopak niZze nastat situace, kdy Zak nepoklada Skolnésmpst za dlezitou ve vztahu
ke kvali€ Zivota. Vzdlani ,sabotuje” a za sy vzor ma jedince, kié dosahli Uspchu

I bez vzalani, tudiz vzdlani nepokladaji zatdezité (Brabcova et al., 2015, s. 41).

Pti otazce, jaké faktory ovliwiji sebepojeti Skolni ugpnosti prag u cti s epilepsii, bylo
Zjisténo, Ze se jednd o to, zda u jedince byla &jdtspecificka poruchacani ¢i nikoli

(Brabcova et al., 2015, s. 53). Pokud bude ritelive tid¢ zaka s epilepsii, jeutkzité

také to, aby p#ive zjistil, zda u toho daného zaka nebyla diagnostka specificka
porucha deni a pipadreé jakého druhu. Brabcova et al. (2015) zjistili, d&i s epilepsii
bez specifické poruchyceni dosahovaly srovnatelného sebepojeti SkolniSassti, jako
déti z normalni populace. Pro normalni populaci zgly brany hodnoty stan které jsou

uvedeny v manualu testu SPAS, od autdatéjcka a Vagneroveé (1992).
5.4 DITE SEPILEPSIi VPROSTREDI SKOLY

Nastup do prvniitdy neni umozén jedné teting déti s epilepsii, a tak jsou nuceny byt
zarazeny do zvlastnich Skol (Vagnerova, 2005). &, dejichZz schopnosti pro zahajeni
povinné Skolni dochazky jsou hrani, je vhodné odlozit nastup do Skoly po peérad
s psychologem. Po nastupu epileptika do Skoly jjzité zangiit se na informovani
spoluzak witelem o jeho ftomnosti, dale sezndmeni s moZznosti vyskytu
zachvatu, o jehoffznacich a pravidlech chovani fipact nastalé situace. Cilem je, aby
dit¢ u svych spoluzdk nevzbuzovalo posésh. Co se tyka ifpadného omezeni die

s epilepsii @ vyuce, tak by mlo byt minimalni. Di¢ by mélo absolvovat dlocvik

s minimalnim omezenim, Wipadk veétSiho ochraovani ditte by mohlo dojit k jeho
vycleréni z kolektivu d@ti. V oblasti sportu je ¢kolik nevhodnych aktivit, které mohou
vést k posSkozeni nemocného i jeho okoli. Jednaaggkiad o potapni, skoky do vody,
hod diskem, kouléi kladivem, skoky a sjezd na lyZich a dalSi (Mprd003, s. 82-83).

V prostedi Skoly niize byt di¢ s epilepsiicasgji obéti Sikany ve srovnani s ostatnimi
détmi (Hamiwka et al., 2009). Wezité jsou také znalosticitele o epilepsii, aby
nedochazelo k neadekvatnimu vyhodnoceni situacpiikied nepozornosti epileptika
zapicineéné vedlejSimi tinky uzivanych antiepileptik, které maji negativiiv na udrzeni
pozornosti. Vyznamnou roli hraje takéeavani rodiia. VétSinou dochazi ke snizovani
poZzadavk na Skolni vykony u &i s epilepsii. Dit pak opravdu podava nizsi vykony,

piestoZze by mohly byt s ohledem na jeho mentalni diapayssi (Brabcova et al., 2015,
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s. 38-39). DalSi negativni dopad na Skolni é8spst Zaka je &Si procento vyskytu
specifickych poruch teni, ale i chovani, jak jiz bylieceno.

Ve studii Brabcové et al. (2015) bylo z{i8b, Ze 75 % dotazovanycktts epilepsii nema
Zzadné problémy se danénim do kolektivu, tida je gijima bez jakychkoliv rozdil. Dale
83 % dotazovanych uvedlo, Zéwdtuji svému diteli, ktery by jim byl schopen vifpads
epileptického zachvatu poskytnout prvni pomoc. Edyka Ulev ve vyéovani, tak 56 %
déti odpovdélo, Ze si mysli, Ze nemaji ve wavani rgjaké ulevy vzhledem ke své
nemoci. A co se tyka obav, které zaci s epilepsji,nje na prvnim mist(63 %) obava
z nar@éného w@iva a ze znamkovani, nasleduje obava ze spoluZb& %) a v posledni
fack Ize u 13 % respondentysledovat strach z hroziciho zachvatu ve Skotal{Bova et
al., 2015, s. 49-50).

5.4.1 PRVNI POMOC RI EPILEPTICKEM ZACHVATU

V piipac, Ze jsme sédky epileptického zachvatu a nemame k dispozicinyaék, je
nejlepSimieSenim pouze snaha zabranihém zachvatu mechanickému pamain a to
piedevsim hlavy. BohuZzel {goeh jiz spustného epileptického zachvatu nemame Sanci
nijak ovlivnit. V pripact parcialniho zachvatu s komplexni symptomatologismime
odvadt postizeného pry nebranit mu v jeho automatizmech, nesmime ho owatz
neba by mohlo dojit k je&t horSimu plib¢hu, k prudSi motorické reakci a agresivit
Nemeli bychom rozevirat Usta a vkladat do nichaké ednety, rozevirat psti a nasilim
drzet kortetiny (Moré&i, 2003, s. 57). V fibéhu zachvatu by #a byt hlava vypodloZena,
tésnécéasti odvu by mely byt uvolreny (Vojtéch, 2000, s. 51).

V pozachvatové fazi je nutné zjistit, zda nedoSlookargni, pokud ano, jeréba zajistit

oSeteni. Nemocného ulozime do stabilizované polohy @02003, s. 57).

V piipac, Ze k zachvatu dojde u Zaka v ptedi Skoly, je nutné, abydhucitel na pandti
vySe uvedené zasady. Po skemi zachvatu iive dojit k dezorientaci Zaka, a proto je
velice dilezité, aby ditel u zaka astal po celou dobu, nez dojde k plnému navratu jeho
védomi. Dale niZze nastat situace, kdy poruchsdemi stale petrvava. V tomto fipact je

vhodné Zaka ulozit do stabilizované polohy.

Ve wtSine pripadi epilepticky zachvat ustavachem rekolika minut a nevyzaduje
zajiseni lékaské pée (volani rychlé zachranné sluzby). Pokud se jexlgéneralizované
tonicko-klonické zachvaty, takiwe nastat situace, kdy je nutné volat zachrannatbsl

ato v gipad:
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1. Jedné se otbec prvni epilepticky zachvat v Zivotkitel si doposud nebylddom
toho, Ze mé veidé Zaka s epilepsii.

2. Pri zachvatu doSlo ke zrani (pokousani jazyka, uder do hlavy...).

3. Pokud zachvat tva déle nez 5 minut nebo jeden zdctechazi do druhého

zachvatu, zak se neprobere k plnérsdomi.

Po prodlaném zé&chvatu je&Sinou di¢ unavené, a tak jeatkzité jej nechat odminout
(Reilly and Ballantine, 2011 in Brabcova, 201342:43). Jak jiZ bylo vySe uvedeno, nejen
ucitel, ale i zaci by i byt informovani o tom, co fiZe nastat a jak se maijfi jakové
situaci zachovat, coiiou @ekavat a jak takovy zachvalbec probiha.

Pro witele byla vyrobena broZzura (obrazeékl). Ve které jsou stim¢ shrnuty vesSkerée

informace o epilepsii,detré prvni pomoci pi epileptickém zachvatu.

EPILEPSIE

A
SKOLA

Souhrnny privodce
tématikou pro ucitele

Obrazeké. 1 — Titulni strana broZury praitele.
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6 ZNALOSTI, POSTOJE, SEBEDUVERA VE VZTAHU K EPILEPSII

V této kapitole budou vymezeny pojmy znalosti, p@sta sebeil/éra. Nasleda se
zameétime na studie z Evropy a Spojenych stamerickych, které i znalosti, postoje

a sebedvéru u Witeli z praxe. Row¥ se v tétocasti kapitoly zminime o znalostech,
postojich vysokogkolskych studémieuitelskych oboit nagiklad zRima a Kuvajtu. Tyto
studie byly vybrany zasmné, neba jiné studie na toto téma nebyly dosud realizovany.
V samotném zavru této kapitoly bude zména nova studie z roku 2016, ktera sauje

znalostem, postdin a sebetvéie budoucich &itela (Brabcova et al., 2016).

Znalost (knowledge) je systém pozngtkteré je mozné roziit na znalosti praktické,

zkuSenostni a na znalosti teoretické, tj. princgakony (Hartl, Hartlova, 2004, s. 705).

LZVvlastni prvky ve struktte osobnosti fedstavuji postoje, ale psychologové nejsou
zajedno v tom, co pojem postoje vyjgd“ (Nakone€ny, 1995, s. 118). Tento pojem je
mozné vysw¥tlit jako hodnotici vztah neboli postof&i nééemu, gedmétem nuze byt
cokoli — jedna se o hodnoceni objektu subjektemseNpostoje mohou byt negativni,
pozitivni, dale se nemusi shodovat s postoji oithtnPostoj je dle psychologického
slovniku definovan jakgsklon ustalenym zjpsobem reagovat na’ednety, osoby, situace

a na sebe sama. Postoje jsou &mii osobnosti, souvisi se sklony a zajmy osohnosti
predurcuji poznani, chapani, mysSleni acaitt vedomosti, dovednosti a postoje se ziskavaji
v pritbehu Zivota, pedevsim vztiavanim a SirSimi soc. vlivy, jako je/egné mi@dni, soc.
kontakty a jiné,..."(Hartl, Hartlova, 2004, s. 442).

Sebedvéra je dle psychologického slovniku definovana rdmles ,kladny postoj
cloveka k sold samému, svym moznostem a vykonnosti. Delvadlze posilovat
zadavanim pmererg obtiznych Ukal, povzbuzovanim a pochvalou, naopak sniZzovat
zadavanim flis obtiznych Okal, p/ehnanym napominanim, trestanim, z&gwmvanim,
nespravedlivym hodnocenim apogttartl, Hartlova, 2004, s. 523).

Jednou z chyb, kterych se lidé dopgjistelice ¢asto @i vnimani a hodnoceni druhych, je
praw chyba podlehnuti prvnimu dojmu. Tato chyba vycl@agirozené tendencéovéka
zaradit si lidi do utitych kategorii, a to co nejrychleji, s cilem lepsientace v nich. Prvni
informace oclovéku vyrazré ovlivni nasledné vnimani osoby, a todbo v pripads, kdy
byl nas prvni dojem kladny, dobry, pak mame tendeladSi faze vnimani zlepSovat
(zapornym vlastnostem nigguzujeme takovy vyznam). Toto plati i¥ipad opa&ném.

Ve Skolach se objevuje dalSi chyba sociélniho vniptav. efekt pani, diky kterému maji
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ucitelé tendenci vnimat oblibeného Zaka pozitjvme vSech srérech a jeho vlastnostech.
Tato tendence fite vyustit v tzv. Pygmalion efekt, cozZ je jakésadkhé sebenafljici

proroctvi.

Dulezité je u¢domit si také zcela opay pripad, kterého se mohou pedagogové dogaust
»Pokud bude déti stabilné poskytovat negativni Zmou vazbu, bude paradaxposilovat
jeho nezadouci projevy: ditse bude s nejtsi prav@podobnosti chovat podle
nepfiznivého éekavani. Jde o mechanismus anany jako Golem efek{Vagnerova,
2005, s. 20). fkladem niize byt i situace, kdy se Zak v ivodnich hodinadjepil spise
jako slabsi, ¢imz ho uitel newdomky pgifadil k dtem s nizSimi rozumovymi
schopnostmi. V gibéhu dalSich hodin a tydnse witel chova k Zakovi jako k mén
schopnému. BohuZzel postofitele prebiraji i spoluzaci a ditsamotné se postupetasu

skute&né zaine projevovat tak, jak se to odjlmcekava (Holeek et al., 2007, s. 216).
6.1 STUDIE O WITELICH Z PRAXE

Na zaklad provedenych vyzkuf) které daly najevo, Ze i ve vydpch zemich stale
pietrvavaji pedsudky wici osobam, které trpi epilepsii, a to i ze straiteli, pribyva
v posledni dob na v8ech kontinentech vice a vice studii, ktergaseiuji na znalosti

a postoje titelt z praxe k epilepsii.

Této problematice se¢movali nagiklad ve Spojenych statech, v jizni Americe (Briajl
evropskych zemich, Asii a dalSich. V té&asti prace se zminime pouze o studiich, ktere
pochazeji z evropskych zemi. PodrgBh analyzu znalosti, posfojuciteli k epilepsii

v riznych¢astech sita provedla Brabcova (2013) ve své disarigraci.

Ze studii, které seénovaly této problematice, vyplynulo mimo jiné, 2@ &citelé z praxe
by si newdéli rady i poskytnuti prvni pomociipepileptickém zachvatu (Brabcova et al.,
2013). Pozitivni vysledky byly zji8hy nagiklad ve Spojeném krélovstvi, kde skoro
vétSina dotazovanych ¢itelu tj. 96 %, byla peswdéena, Zze dé& s epilepsii by o
navstvovat kEznou Skolu bez jakéhokoliv omezeni. S normalnimowmgm &chto zak
pacita 83 % dotazovanych (Bannon et al., 1992 in Brac2013, s. 54).

DalSi studie, ktera probihala v Chorvatsku, odhaalite vice jak polovina ¢itela
negipousti moznost, Ze by dits epilepsii mlo v prostedi Skoly i v oblasti vz&avani
n¢jaké problémy, dale asi 60 %iteld nema dostaujici informace o Zakovi s epilepsii ze

strany rodta a wtSina dotazovanych ma zajem o dalSidadani v této oblasti (Prpic et
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al., 2003 in Brabcova, 2013, s. 55). K podobnymladi€m se dos@lo i v Recku
(Kaleyias et al., 2005 in Brabcova, 2013 s. 55).

Ve studii z Italie, ktera p&tmezi ty nejno¥jsi, a to z roku 2011, bylo zjito, Ze vice jak
polovina dotazovanych (celkem bylo responde600) by nedokazal#esit probihajici
zachvat. Dale 40 %citelt ma nebo &kdy melo za svou titelskou praxi veifdé Zaka
trpici touto chorobou, pouze 25 % vSak bykkdy swdkem epileptického zachvatu
ve tidé (Mecarelli, 2011 in Brabcova, 2013, s. 55). Zastkteré probihaly ve Spojenych
statech americkych v roce 2004, vyplynulo, Ze pazitpohled na zZaka s epilepsii maji
praw witelé s praxi a titelé, kt&i uz zaka s epilepsii ¢ moznost «it. V zawru vyslo
najevo, Ze negativni postoj ma celkem 30 % dotazgsla Ve studii probihajici o dva
roky pozdiji byly zjistény nasledujici udaje: 64 %itela se domniva, Ze jsou dostate
informovani a pipraveni na mozny epilepticky zachvat, 44 %tela odpowdélo, Ze ma
za sebou dostajici vycvik pro poskytnuti prvni pomocitip epileptickém zachvatu
(Bishop & Slevin, 2004, Bishop & Boag, 2006 in Beaba, 2013, s. 57).

Vysledkyceské studie, které byly z&beny na to, jaké znalosti majtitelé o epilepsii

a jaké postoje zaujimaji Kem trpicim touto nemoci, byly publikovany v roc612
ve wdeckénxasopise Seizure — Europe Journal of Epilepsy. & s&idii se porovnavaly
dvé skupiny respondefit a to witelé, ktgi maji osobni zkuSenost s epilepsii, @talé
oborové specializace. V celkovéem vysledku se ukazad ditelé majici osobni zkuSenost
s epilepsii, dosahovali u¢tsiny otdzek zawtenych na znalosti problematiky lepSich
vysledki nez witelé, ktei tuto zkuSenost nemaji. Co se&dypostoj ucitela k problému,
ucitelé bez osobni zkuSenosti s Zakem epileptikeresgédpokladaji, Ze 2ak s epilepsii

bude mit problémy z#enit se do kolektivu a hrozi mu i Sikana (Brabca2@l12, s. 14).
6.2 STUDIE O VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTECH NEOITELSKYCH OBORJ

Studie o vysokoskolskych studentech diwlskych oboi byly provadny v nikolika
zemich. Napiklad dle studie, ktera prébla v Malajsii u 289 studeitvysokych Skol
zantiené na urove powdomi a znalosti o epilepsii, se ukazala celkptizniva Urove
znalosti o epilepsii, nicmérprostor pro zlepSovani ditych aspeki poznani a pochopeni
epilepsie astal (Ab Rahman, 2005).

Dalsi studie byla realizovanaRimé, kdy se testovaly vieobecné znalosti, specifické

znalosti a socialni dopad epilepsie. ItalSti sttidesdi o epilepsii velice méalo a tyto
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vysledky by ndly poslouzit jako vychozi bod pro budouci hloubkdefeni na Skolach
v oblastiRima (Mecarelli et al., 2007).

DalSi gekvapivé vysledky jsou ze studie, ktera probihakauvajtu, kdy cilem studie bylo

zjistit, jaké znalosti, vnimani a postoje k epilepsaji studenti vysokych Skol. Bylo
zjisteno, Ze maji imo alarmujici znalosti o vzniku epilepsie a mypiiédstavy o epilepsii.

V této studii bylo nafiklad zjiS€no, Ze okolo 30 % studentsi mysli, Ze epilepsie je
zpusobena zlym duchem a 56 % studeby si nevzalailovéka s epilepsii (Al-Rashed et
al., 2009).

6.3 STUDIE O BUDOUCICH WITELICH

Zkoumani urova znalosti a postajve vztahu k epilepsii a uziteost profesni fipravy

budoucich gitela na vysokych Skolach bylo v celasgvém nefitku zcela opomijeno.

Nasled® byla realizovdna studie s cilem soustavného pranémi Grove znalosti

a postoi k epilepsii budoucich dgitelt v celé Ceské republice. Vyzkum prébl v roce
2014 na Fakult pedagogické Zapadeské univerzity v Plzni a byl nedavno publikovan
v prestiznim¢asopise Epilepsy Behavior. Sbdat probihal u studeitprezewni formy
studia prvnich réniki (n=238) a u studeit ktei jsou v poslednim gmiku studia (n=
136). Vyzkumny vzorek tvdi studenti humanitnich affrodowdnych oboi witelstvi pro
stredni a zakladni Skoly. Znalosti o epilepsii bylpniméru vySSi u studeitposledniho
rocniku, nej\tsSi procento spravnych odpali bylo zaznamenano u otazek tykajicich se
diagnostiky epilepsie a mozZnosti kojeni matek epidek. BohuZel v oblasti postoj

k lidem s epilepsii a také v oblasti sebwity v souvislosti s epilepsii nebyla zjga
statisticky vyznamna zéma. Alarmujici je nizka seb&@ra budoucich &itelu v piipac
nutnosti poskytnuti prvni pomocitipepileptickém zachvatu veidé (Brabcova et al.,
2016).
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7 PRAKTICKA CAST

V praktickeé c¢asti nejprve stanovime metodologii aciome vyzkumny cil a jednotlivé
hypotézy. Na&sledn popiSeme vyzkumné néstroje, procedurwersbdat a soubor
responderit. V dalSim kroku provedeme statistickou analyzuedgk tak, abychom mohli
potvrdit resp. vyvratit jednotlivé hypotézy. Nastedt bude diskuze vysledkve swtle

odborné literatury a zév obsahujici dopogieni pro dalSi vyzkum.

Metodologie

V praktickécéasti praci byla zvolena kvantitativni metodologiai¥ivajici skr dat pomoci
dotazniki. Jeji ednosti je dle Hendla (2008) relatévrychly skEr a analyza dat. Ro¢a
je tento vyzkum vhodny ke zkoumani velkych skupigtSina vyzkunt v této oblasti byla
realizovana prayv kvantitativnimi technikami, kvalitativni a smiSendgzkumy jsou
pomeérné vzacné. Vyzkumny cil, dil cile i jednotlivé hypotézy byly stanoveny na zéikl
teoretické ¢asti prace a v souladu s aktualnimi rpbami vyzkumu definovanymi

v (Brabcova et al., 2016) nasledévn
Vyzkumny cil

Srovnat znalosti a postoje k epilepsii mezi neKikalvanymi Wwiteli 1. stup@ z praxe

a studenty &itelstvi 1. stups, ktefi dosud zkuSenosti z praxe nemaji.
Dil¢i cile

1) Analyzovat faktory ovliviujici Grover znalosti o epilepsii a postojk détem
s epilepsii mezi titeli 1. stupr, resp. studentyditelstvi pro 1. stupe

2) Pokusit se navrhnout, jak zefektivnitigravu budoucich ditela 1. stupg smerem

k détem s epilepsiti pribuznymi nemocemi.
Hypotézy

H1. Nekvalifikovani ditelé 1. stupt z praxe maji v gmeéru vétSi znalosti o epilepsii nez

studenti ditelstvi 1. stupn, ktefi dosud zkuSenosti z praxe nemaji.

H2. Postoje k lidem s epilepsii jsou vip®ru pozitivrejSi ve skupig nekvalifikovanych
ucitel 1. stup® z praxe ve srovnani se studentitelstvi 1. stupd, ktei dosud zkuSenosti

Z praxe nemaji.

H3. Délka witelské praxe ma pozitivni vliv na miru znalosemlepsii.
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H4. Délka @itelské praxe ma pozitivni vliv na postoje k lidenepilepsii.
7.1 VYZKUMNE NASTROJE

Pro skr dat byl zvolen dotaznik, jehoZgunosti je to, Ze se ve velmi kratkéasovém
Useku podd sebrat porérné velké mnozZstvi dat. Vzhledem k povaze respondent
studenti gitelstvi 1. stups prezegni formy a studenti ditelstvi 1. stups kombinované
formy, ktei jiz pasobi jako ditelé, bylo nutné rozlisit pro @bskupiny otazky slouzici
k popisu vzorku respondentKlicové oblasti dotaznik jako je Skala postdj znalostni
otazky, sebeil/éra k epilepsii, vSak byly v obouipadech stejné. Dotazniky pro studenty
prezerni i kombinované formy jsou séasti gilohy ¢. 1 a gilohy ¢. 2.

Pro nefeni posta} jsme pouziliceskou verzi dotazniku ATPE. Ta obsahuje 21 tvrzeni,
se kterymi se lidé ztotdhji nebo neztotawji. Respondent vybira odp&i na otazky
na Sestistupové Skale, a to od stupnozhodr souhlasim, aZ rozhodmesouhlasim. Skéla
je uspgadana od -3 az +3, kde vy3Si hodnoty odpovidajitipnjSim postojpm k lidem

s epilepsii (Antonak, 1990)Ceska verze $kaly postoflotazniku ATPE byla v roce 2015
psychometricky odfena na skupihstudeni fakulty pedagogické €U a vykazuje velmi
dobré psychometrické vlastnosti. Atitée zjiS€ni psychometrickych vlastnosti néstroje
stanovili Cronbachovoa alfa, kterd byla vyfmna Kaiser-Meyer-Olkin measure of
sampling adequacy (KMO), rovh byla realizovana faktorova analyza metodou higvni
faktoni s rotaci faktal metodou Varimax. Weské verze Skaly postodotazniku ATPE
byla hodnota Cronbachova alfa 0,817 ve skéipsitudent prvniho r@niku a 0,789
ve skupir studend posledniho réniku. Vnittni konzistence této Skaly je z hlediska afutor
zcela vyhovuijici. Zjig&né hodnoty KMO byly 0,728 u studénprvniho r@niku a 0,658

u studeni posledniho réniku (poZzadovany jsou zpravidla hodnoty mininkal@,5)
(Brabcova et al., 2016).

Ke zjis€ni znalosti byl pouzit 18 polozkovy dotaznik vldstonstrukce autdr Brabcova,
Krsek, Kohout (2016), kde bylo zj&to Cronbachovo alfa (vygtené v tomto fipac

z polychorickych korelaci) pouze 0,312 ve skdpstudeni prvniho r@éniku a 0,409
ve skupir studend posledniho réniku. Nevyhovujici vnini konzistence dotazniku se
projevila i u vyp@tu KMO, které dosahlo hodnot pouze 0,365, respld,Autdi uvadji,
Ze provedeni faktorové analyzy v tomttipact je nevhodné a Ze zaiginou Spatnych
psychometrickych vlastnosti znalostniho dotaznikizenbyt to, Ze se jedna vlastn

multiple-choice test s vyioem jedné spravné moznosti &gt nabizenych a velkou roli
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zde mize hrat hadani odpeédi respondenty (tuto hypotézu vSak budegdm o¥iit). Je
nutné zminit, Ze ii@s nevyhovujici vnihi konzistenci a ne@venou faktorovou strukturu
testu bylo stanoveno celkové skore znalostnihozadta jako pdet spravnych odpadi
(Brabcova et al., 2016).

Sebedvéra ve vztahu k epilepsii byladfena vlastnim 5-ti poloZzkovym dotaznikem, ktery
zjistoval, do jaké miry si respondentingiuji pri zvladani situaci, které mohou nastat
ve tide, kde je zak s epilepsii. Respondentlinposoudit na Skale 1-5, do jaké miry by
byli schopni zvladat situace. Dotaznik byepzaty od autdr (Brabcova et al., 2016). Jen
je poteba zminit to, Ze autioblize nespecifikuji volbu otazek, snad jen tosgeanspirovali
praci (Wodrich et al., 2011).

7.2 PROCEDURA SE:RU DAT A SOUBOR RESPONDENT

Shir dat probihal u studeintstudijniho programu &itelstvi prvniho stup® pro zéakladni
Skoly. Studenti byli oslovovani na FPECA v Plzni a také na FPECW v Ceskych
Budgjovicich, kde byly dotazniky administrovanydznych gedmétech.

Data byla rovaz sbirana u studeitktei studuji kombinovanou formu studiacitelstvi
pro prvni stupe z&kladni Skoly a jsou jiZéiteli na prvnim stupni. Tento 8bdat probihal
na Fakulé pedagogické Zapadeské univerzity v Plzni a na Pedagogické fakult
Jihateské univerzity eskych Budjovicich, kde probihala rowi vyuka

nekvalifikovanych pedagadg

Pred vyplrtnim dotazniku byli studenti seznameni s cilem vyalua pozadani
o spolupréaci. Studenti vyipbvali dotaznik zcela samostatmobrovol@ a anonyma.

Zakladni charakteristika respondénfe patrna ztabulky 1. Ztabulky jetegmé, Ze
pievaznoucast respondefittvorily Zeny, a to v obou skupinach, jak u preadn tak
i kombinované formy studia. #nérny vék u student prezegni formy studia byl 21 let,
pramérny vk student kombinované formy studia byl zhruba 42 let a dflkaxe 15 let.
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Tabulka 1. Zakladni charakteristiky souboru resgmtd

Studenti prezemi

Studenti kombinované formy

Charakteristika
formy (n = 111) (n=123)
Pohlavi
Muz 6 (5,4 %) 13 (10,6 %)
Zena 105 (94,6 %) 110 (89,4 %)
21,3t1,6° roku 41,7410,6' roku
Vék

(rozpsti 19-30 let)

(rozpsti 20-60 let)

Pedagogicka praxe

N/A

14,6+10,5 roku

(rozpeti 0-36 let)

Osobni znalost gkoho s

epilepsii

Ano 59 (53,2 %) 75 (61,0 %)
Ne 41 (36,9 %) 37 (30,1 %)
Nejsem si jist 11 (9,9 %) 11 (8,9 %)
Vyuka zaka s epilepsii N/A

Ano 30 (24,4 %)

Ne 93 (75,6 %)

Setkani se s epilepsii

béhem studia

Ano, podrobs 5 (4,5 %) 5 (4,1 %)

Ano, okrajov

63 (56,8 %)

79 (64,2 %)

Ne

43 (38,7 %)

39 (31,7 %)

Typ absolvované stdni

Skoly

Gymnazium

49 (44,1 %)

51 (41,5 %)
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Jina stedni Skola 62 (55,9 %) 72 (58,5 %)

Zjjem o informace 0

epilepsii Bhem VS studia

Urcité ano 64 (57,7 %) 50 (40,7 %)
SpiSe ano 42 (37,8 %) 65 (52,8 %)
SpisSe ne 5 (4,5 %) 8 (6,5 %)
Urcité ne 0 (0 %) 0 (0 %)

apramér + vybérova snérodatna odchylka

Vice jak polovina vSech respondénjak student prezewni formy, tak i kombinované
formy studia, uvedla, Ze znajékoho s epilepsii. Je vSak pelba zminit, Ze tato otdzka
byla zang¢fena na obecnou znalostkoho s epilepsii, nikoliv z prasdi Skoly. Pevazna
¢ast witeld, 76 %, dosud nevywvala Zaka s epilepsii. Za povSimnuti stoji k#/ntazka,
zda se respondenti¢tiem studia setkali s problematikou epilepsie. Zdeodpo¥di
responderii prezeni a kombinované formyifis neliSi. Zhruba polovina respondémak
prezerini, tak i kombinované formy studia, vyjlld zajem o dalSi informace o epilepsii

béhem studia. fehledrjSi shrnuti zakladnich informaci nabizi grafsio 1, 2 a 3.

70,00%

61%

60,00%
50,00

53,20%
40,00
0,10%

6,90%
I99|UIO/O I890%

studenti prezenéni formy  studenti kombinované
formy

20,00

10,00

30,00%

0,00

EANO mNE NEISEM SIJIST

Graf¢. 1 - Osobni znalostkoho s epilepsii.
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70,00%
: 64,20%

60,00% 56,80%

50,00%
38,70%
40,00%
31,70%
30,00%
20,00%
10,00% 4,50% 410%
0,00% ]

studenti prezenéni formy  studenti kombinované
formy

mAno, podrobné  mAno, okrajové  mMNe

Graf¢. 2 - Setkani se s epilepsiiiem studia.

70,00%

60,00% —=7.70%

52,80%
50,00%
40,70
Q,
40,00% 37,80%
30,00%
20,00%
10,00% 0 50%
()
0% . 0%
0,00% e ’

studenti prezenéni formy  studenti kombinované
formy

mUréité ano  ESpise ano  mSpise ne  mUrcité ne

Grafé¢. 3 - Zajem o informace o epilepsiitiem VS studia.
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7.3 STATISTICKA ANALYZA

Ziskana data byla zpracovana v programu Microstift©Excel 2007.

Statistickd analyza ziskanych dat zahrnoval&eni normality ziskanych dat, které bylo
s pozitivnim vysledkem provedeno u celkovych §kanalosti, sebddéry i postofi

v obou sledovanych skupinach. Diky tomu bylo mozeélizovat parametrické t-testy
shody stednich hodnot v obou sledovanych skupinach proowéliskory stejé jako pro
jednotlivé polozky dotazntk zantfenych na sebéséru a postoje k lidem s epilepsii.
Srovnani u jednotlivych poloZzek dotazniku z#&emého na znalosti bylo realizovano
pomoci testu shody popudlach pravdpodobnosti. Byla rowk provedena koretai
analyza #znych pron¢énnych pomoci Pearsonovych koeficienkorelace. Ve vSech
piipadech jsou vysledky téstprezentovany pomoci p-hodnotidgemz jako statisticky

signifikantni jsou uvazovany rozdily, u nichzZ jénpenota mensi nez 0,05.
7.4 VYSLEDKY

7.4.1 ZNALOSTI O EPILEPSII

Z tabulky 2 je patrné, Ze studenti kombinované fpraosahuji v piméru vysSich
celkovych znalosti o epilepsii ve srovnani se sttd@rezerni formy (ptimérny paiet

bodi je 10,21 oproti 9,41 z moznych 1&jq@mz p-hodnota testu shodyextnich hodnot
je 0,012).

Jiz na zakladk tohoto vysledku mizeme rici, Ze hypotéza H1 tykajici se rozdil
ve znalostech meazi &iteli 1. stupné z praxe a studenty ditelstvi v prezertni formé

se potvrdila.

Celkow Ize rici, Ze prokazujeme statisticky signifikantni rdgdinezi ol#ma skupinami
na hladig vyznamnosti 0,05. Z jednotlivych poloZzek byly &ttky vyznamné rozdily
populani prav@&podobnosti zaznamenany u 8 z celkem 18 polozikemz ve ¥tSing
piipadi vysSiho procenta spravnych odpdi dosahovali studenti kombinované formy
studia, tudiz titelé z praxe, kté si dophuji vz&lani. Pouze u dvou otazek dosahovali
vySSiho procenta spravnych odpdivstudenti prezemi formy studia. Tato situace nastala
u otazky¢. 11, ktera se tyka nahlého rizika amrti epileptika otazky 13, ktera se tyka
rizikovych faktofi pro vypuknuti epilepsie. Nejvyragsi rozdily (p < 0,001) byly
pozorovany u polozek tykajicich se toho, co je piepsie, ndhlého umrti epileptika,

projevi zachvatu typu absence.
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Pro zajimavost jsou v prav@sti tabulky uvedeny vysledky testovani studehtrainiku

a posledniho mniku u studerit uitelstvi pro 2. stupea SS, které byly ziskany pomoci
stejného nastroje a publikovany v praci Brabcovéhduta a Krska (2016). Je patrné, Ze
celkové skore znalosti je ze vSech sledovanychiskugjvyssi u titeli 1. stup® z praxe

(t. studeni kombinované formy). Statisticky signifikantni roydv oblasti znalosti |épe
znézotuji grafy¢. 4 azé. 11.

Tabulka 2. Znalosti studehtwitelstvi prvniho stup® o epilepsii a srovnani jejich
vysledki s vysledky studetuwitelstvi pro 2. stupe ZS a SS prezentovanymi ve studii
Brabcové et al. 2016.

) Studenti
Studenti | Studenti Studenti 1. poslednino | P-hodnota
prezewni | kombinované P rocniku (n = rocniku (n =| testu
Obsah otazky form form hodnota | 238) ze studig _
4 4 . 136) ze studié Brabcova, et
testu Brabcova et Brabcova et
= = rabcova e
(n=111) | (n=123) al., 2016 al., 2016)
al., 2016
1. Co je
. ) 67,6 87,0 <0,001 | 62,6 72,8 0,044
epilepsie?
2. Povaha
_ ) 64,9 56,1 0,173 | 53,8 50,7 0,569
epilepsie
3. Prevalence
_ ] 54,1 47,2 0,294 |525 55,1 0,624
epilepsie
4. Kdy mize
epilepsie 76,6 68,3 0,159 | 68,5 69,1 0,897
vypuknout?
5. L&sitelnost
. ) 39,6 56,1 0,012 315 42,6 0,031
epilepsie
6. Dediénost
. ) 56,8 72,4 0,012 55,0 54,4 0,904
epilepsie
7. Prvni pomog
o 74,8 74,0 0,889 |634 74,3 0,032
pti zachvatu
8. Volani
zachranné sluzby 48,6 43,1 0,395 | 37,4 39,7 0,660
pii zachvatu
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9. Diagnostika

epilepsie

81,1

92,7

0,008

70,6

86,8

<0,001

10.  Specifické
poruchy éeni u

osob s epilepsii

18,0

28,5

0,060

31,1

27,2

0,430

11. Na&hla amrti
u osob s epilepsi
(tzv. SUDEP)

i 18,0

1,6

<0,001

13,4

7,4

0,072

12. MoZznost
kojeni u matek ¢

epilepsii

21,6

28,5

0,230

12,6

28,7

<0,001

13. Rizikové
faktory pro
vypuknuti

epilepsie

86,5

74,0

0,045

80,3

77,2

0,484

14. Zasazen
mozku [

zachvatu

50,5

59,4

0,171

45,8

61,0

0,005

15. Podstata
epileptického

zachvatu

|
56,8

74,0

0,006

56,7

69,1

0,018

16. Vyskyt
psychdzy u osol

s epilepsii

59,5

57,7

0,787

46,2

60,3

0,009

17. Projevy
zachvatu  typu

absence

35,1

63,1

<0,001

37,8

48,5

0,044

18. Status|

epilepticus

31,5

37,4

0,347

28,6

34,6

0,226

Celkové skoére U

znalosti

9,41+2,23

10,21+2,08

0,012

8,4812,2F

9,60+2,27

<0,001

aprocento spravnych odpéi

b priimér+ smerodatna odchylka

Poznamka. Téné ozna&ené hodnoty odpovidajitipadim, kdy byla nulova hypotéza

o sho@ dvou experimentalnich skupin zamitnuta na hkagiyznamnosti 0,05.

35




7PRAKTICKA CAST

100,00%

[+}
90,00% 87,00%

80,00% 72,80%
70,00% °7%0 62,60
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

studie diplomové prace  studie Brabcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 4 - Co je epilepsie?

Nejlépe na tuto otazku odp&kli studenti kombinované formy studia, a to v 87 %
piipadi. Naopak nejiire na tom byli studenti 1. ¢niku (skupina ze studie Brabcové et al.,
2016).

60,00% 56,10%

50,00%
42,60%
39,609
40,00%
31,509
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

studie diplomové prace  studie Brabcovaet al.,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Grafé¢. 5 - L&itelnost epilepsie.
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80,00%
72,40%

70,00%
60,00% 26,807 55,00%54,40%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

studie diplomové prace  studie Brahcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 6 - Dedicnost epilepsie.

Odpowdi na otazku &di¢nosti epilepsie byly dosti podobné. Viditellepsi vysledky jsme
zaznamenaly u skupiny studérz kombinované formy studia, kde sprédvodpovdélo
pies 70 % respondant

100,00% 92 70%
90,00%

86,80%
81,10
80,00%
70,60

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

studie diplomové prace  studie Brabcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 7 - Diagnostika epilepsie.
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20,00%
18,00%
18,00%
16,00%
14,00% 13,40%
12,00%
10,00%
3 00% 7,40%
6,00%

4,00%
_ 1,60%
2,00%

0,00% .

studie diplomové prace  studie Brahcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 8 - Nahla umrti u osob s epilepsii (tzv. SUDEP).

Celkové procento spravnych odgdv bylo velice nizké, a to pouhych 18 % od studlent

prezerni formy studia.

88,00%  86,50%
86,00%

84,00%

82,00% 80,30%
80,00%

78,00% 77,20%

76,00%
: 74,00%

74,00%
72,00%
70,00%
68,00%
66,00%

studie diplomové prace  studie Brahcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 9 - Rizikové faktory pro vypuknuti epilepsie.
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80,00% 74,00%

70,00% 69,10%
60,00% 26,807 56,709
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

studie diplomové prace  studie Brahcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 10 - Podstata epileptického zachvatu.

70,00%
63,10%
60,00%
Q,
50,00, 48,50%
37,809

40,00% 35109

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

studie diplomové prace  studie Brahcovaet al,
2016

W studenti prezencni formy m studenti kombinované formy

M studenti 1. rocniku M studenti posledniho rocéniku

Graf¢. 11 - Projevy zachvatu typu absence.

Nejvice spravnych odpeédi (63 %) na tuto otazku bylo ve skupistudent kombinované

formy studia.
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7.4.2 SEBEDUVERA VE VZTAHU K EPILEPSII

Tabulka 3 ukazuje srovnani sebiedty ve vztahu k epilepsii mezi studenty prezsn
formy studia a studenty kombinované formy studia §fovnani ukazuje také vysledky
nedavné studie zaffené na studenty prvnich a posledniainiki ucitelstvi 2. stupta SS
(Brabcova et al., 2016). Na prvni pohled je zjevieu celkového skore byl zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil (p<0,001) ve présh student kombinované formy studia,
rovnéz stejré vyznamné rozdily byly zaznamenany v sebwte poskytnuti prvni pomoci
epileptickému zZakovi a rozpoznat vedlejginky antiepileptické l&8by. Otdzka zartena
na rozhodnuti volat zachrannou sluzbu ukazovala¢owstatisticky signifikantni rozdil
ve prosgch witela kombinované formy studia. Celkélze konstatovat, Zecitelé z praxe

N1

vykazuji vysSi miru sebéuéry v souvislosti k pistupu k epileptickému zakovi.

Tabulka 3. Sebedéra v souvislosti s epilepsii u studéntitelstvi prvniho stuph
o epilepsii a srovnani jejich vysletlls vysledky studeftucitelstvi pro 2. stupeZS a SS

prezentovanymi ve studii Brabcové et al. 2016.

Studenti 1. Studenti p-
Studenti | Studenti roéniku (n =| posledniho | hodnota
Obsah polozky prezesni | kombinované E;)dnota 238) ze| rocniku (n =] testu
formy formy ety studie 136) ze studie (Brabcov
(n=111) | (n=123) Brabcova et| Brabcova et a, et al,
al., 2016 al., 2016 2016)

1. Poskytnuti

. ] 2,69+1,08 | 3,42+1,2¢% <0,001 2,69+1,1F 2,85+1,04 0,174
prvni pomoci

2. Rozhodnuti
zda volat
i 3,27+1,27 | 3,71+1,18 0,006 3,49+1,20 3,39+41,16 0,406
zachrannou

sluzbu

3. Uklidnit ttidu
po zachvatu| 3,74+0,93 | 4,00+1,19 0,071 | 3,72+1,22 3,82+1,05 0,434

vyswtlit situaci

4. Zabranit
posngéchu  waci | 3,80+1,01 | 3,89+1,35 0,548 | 3,95+1,17 3,90+1,01 0,661

Zakovi s epilepsii
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5. Rozpoznat
vedlejSi  @inky

o 2,04+0,95 | 2,7041,17 <0,001 2,16+1,09 2,41+1,06 0,028
antiepileptické

&by

Celkové skore U
15,55+3,26| 17,71+3,86 | <0,001 16,0143,47 16,37+3,20 0,331
sebedvery

apramért smerodatna odchylka

Poznamka. Téné¢ ozna&ené hodnoty odpovidajitipadim, kdy byla nulova hypotéza

0 sho@ dvou experimentalnich skupin zamitnuta na hkagiiznamnosti 0,05.

LepSi zndzoréni nabizi nize uvedené grafy 12-14, zpracované pro polozky 1, 2 a 5,
u nichz byl nalezen statisticky vyznamny rozdlitéto ¢asti dotazniku byla hodnotici Skala
od 1-5, ato 1= &bec si vtéto situaci nédéiuji, 5= v této situaci si zcelauuétuji.

Vysledky uvedené v grafu jsou znazémy jako paiimérné hodnoty z danych odpéi.

3,42
3,5

2,5

1,5

0,5

studie diplomové prace studie Brabcovd et al,

2016 M studenti prezenc¢ni formy

M studenti kombinované formy
studenti 1. ro¢niku
M studenti posledniho roc¢niku

Graf¢. 12 - Poskytnuti prvni pomoci.
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studie diplomové prace studie Brabcova et al,
2016 M studenti prezencni formy
B studenti kombinované formy
W studenti 1. ro¢niku
M studenti posledniho roc¢niku

Grafé. 13 - Rozhodnuti, zda volat zachrannou sluzbu.

2,7
25 2,41
2,16
2,04
1,5
0,5
0

studie diplomové prace studie Brabcova et al,
2016

N

[

M studenti prezencni formy

M studenti kombinované formy
M studenti 1. ro¢niku

M studenti posledniho ro¢niku

Graf¢. 14 - Rozpoznat vedlejSEiaky antiepileptické 1&by.
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7.4.3 POSTOJE VE VZTAHU K EPILEPSII

Tabulka 4 ukazuje porovnani postok lidem s epilepsii studeint prvniho stup#

a student kombinované formy studia. Pro zajimavost jsou ewsd vysledky ze srovnani
student prvniho a posledniho ¢niku prezentované ve studii Brabcové et al. (2016).
patrné, Ze v celkovém skére nebyl na dané hkadyznamnosti zaznamenan statisticky

vyznamny rozdil.

Diky tomu muazeme zamitnout hypotézu H2, podle niz & existovat statisticky
vyznamny rozdil v postojich mezi oBma skupinami. Stejny za¥r o neexistenci
statisticky vyznamnych rozdil plati i pro 18 z celkem testovanych 21 polozZek.
Vyjimkami, kde p-hodnota testu byla menSi nez 0} polozky 4, 5 a 17.

Tabulka 4. Postoje studéntcitelstvi prvniho stup®io epilepsii a srovnani jejich vysleik
s vysledky studentugitelstvi pro 2. stupe ZS a SS prezentovanymi ve studii Brabcové
et al. 2016.

Tvrzeni ) Studenti p-hodnota
Studenti Studenti Stlfd’ekml 1 posledniho testu
. . | p- rocniku (n =
prezegni kombinované| P ¢ ( | roeniku (n =| (Brabcova,
hodnota| 238) ze studie )
formy formy 136) ze studie et al.,
testu Brabcova ef Brabcov | 2016)
- - rabcova e
(n=111) (n=123) al., 2016
al., 2016

1. Skoly by| 1,67+1,50 | 1,73+1,66 0,772 | 1,36£1,76 1,24+1,88 0,516
nently
za'azovat dti
s epilepsii dog
béznych tid.

2. Lidé s|2,41+0,93 2,25+1,18 0,263 | 2,37+,17 2,324,04 0,682
epilepsii  maji
stejna  prava
jako  ostatni
lidé.

3. Lidé s|-0,86+1,57 | -1,16+1,39 0,122 | -0,87+1,41 -0,8641,47 0,953
epilepsii
mohou

bezpene
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obsluhovat

stroje.

4. Poji¥ovny | 1,85+1,51 1,24+1,93 0,008 1,41+1,89 1,5041,79 0,668
by nently
odmitat

pojistit lidi

s epilepsii.

5. Lidem s| 1,82+1,37 1,35+1,77 | 0,028 | 1,54+1,57 1,49+1,58 0,762
epilepsii by
nentlo byt
brartno  mit
deti.

6. Lidem s|-0,62+1,73 | -0,97+1,56 0,115 | -0,74+1,58 -0,65+1,61 0,596

epilepsii by

melo byt

zakazéano

fizeni

motorovych

vozidel.

7. Deti s | 2,10+0,96 1,93+1,13 0,236 | 1,82+1,39 2,0610,96 0,052
epilepsii by

mely  chodit

do  bdznych

zéakladnich

Skol.

8. 2,57+0,94 2,43+1,02 0,256 | 2,47+1,08 2,304,221 0,150
Onemocgni

epilepsii u

dosglého

jedince by

mélo byt

dostaténym

duvodem

k rozvodu.

9. Lidé s|2,20+0,85 2,26+1,01 0,623 | 2,04+1,15 2,10+1,15 0,618

epilepsii  jsou

nebezpéim
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pro verejnost.

10. -0,22+1,76 0,05+2,12 0,292 | 0,34+1,85 0,76+1,70 0,028
Odpowdnost

za  vzdlani
déti s epilepsii
nese

spol&nost.

11. Jedinci| -0,65+1,58 | -0,30+1,64 0,104 | -0,50+1,56 -0,24+1,48 | 0,114
s epilepsii jsou
nachylini

k nehodam.

12. Deti | 1,75+1,60 1,82+1,39 0,739 | 1,65+1,57 1,78+1,25 0,395
potrebuji byt
chrarény pred
spoluzaky

s epilepsii.

13. Rodte by | 0,89+1,55 0,94+1,65 0,805 | 0,59+1,66 1,04+41,43 0,008
méli ocekéavat
od asti
s epilepsii  to
samé jako od

ostatnich ti.

14. U lidi s| 2,28+0,56 2,41+0,66 0,101 | 2,1741,13 2,14+1,06 0,819
epilepsii  je
vySSi
nachylnost ke
zlogineckym
sklomim nez u

ostatnich.

15. Lidem s| 1,59+2,27 1,01+2,41 0,062 | 0,77+2,49 0,7742,52 1,000
epilepsii by
nentlo byt
zakdzéno se

ozZenit/vdat.

16.  Zékony| 1,25+1,60 1,35+1,61 0,630 | 0,76+1,87 1,18+1,47 0,017
uvadsjici

epilepsii  jako

45



7PRAKTICKA CAST

duvod pro

zruSeni

adopce by

mely byt

zruseny.

17. Lidé s| 0,78+1,49 1,31+1,32 0,005 0,53+1,63 0,86+1,42 0,049
epilepsii  jsou

rackji ve

spole&nosti

osob se

stejnym

onemocknim.

18. Lidem| 1,06+1,42 0,73+1,63 0,106 | 0,99+1,46 1,0341,47 0,782
s epilepsii by

mély byt

k dispozici

stejné

pracovni

piilezitosti

jako ostatnim.

19. Lidé s| 2,12+0,98 2,12+0,98 0,971 | 1,87+1,18 1,9641,22 0,482
epilepsii  jsou

jako kdokoliv

jiny,  pokud

jsou jejich

zachvaty

kontrolovany

Ié¢bou.

20. Rodindm| 1,12+1,48 0,78£1,75 0,113 | 1,0241,85 0,81+1,76 0,279
déti s epilepsii

by nengly byt

poskytovany

podpirné

socialni

sluzby.

21. Dti s | 2,24+0,80 2,28+0,85 0,741 | 2,07+1,22 2,2410,86 0,125
epilepsii Y%

béznych
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tiidach  maji
negativni vliv

na ostatni &i.

Celkové skorel 27,16+11,85 24,80+11,01 0,113| 23,65%12,33 | 25,81+10,20 | 0,070

postoje

& pramér+ smerodatna odchylka

Poznamka. T&éné oznaené hodnoty odpovidajitijpadim, kdy byla nulova hypotéza
o sho@ dvou experimentalnich skupin zamitnuta na hkasiiiznamnosti 0,05.

LepSi zndzoréni pro polozky 4, 5 a 17, kde byly zjifily statisticky vyznamné rozdily,
nabizi nize uvedené grafy. 15-17. V této c¢asti dotazniku byla hodnotici Skala
Sestistupova, a to rozhodnsouhlasim aZ rozhodmesouhlasim. Skéla je uspdana od -
3 az +3, kde vy3Si hodnoty odpovidaji poziggim postoim k lidem s epilepsii
(Antonak, 1990). Vysledky uvedené v grafu jsou znm&mé jako pémérné hodnoty
z danych odpaxdi.

2 1,85
1,8

1,5
16 1,41

14 1,24
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

studie diplomové prace studie Brabcova et al.,

2016 M studenti prezencni formy

M studenti kombinované formy
studenti 1. ro¢niku
M studenti posledniho roc¢niku

Graf¢. 15 - Pojisovny by nendly odmitat pojistit lidi s epilepsii.
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1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

1,82
1,54 1,49
| | I
studie diplomové prace  studie Brabcova et al., B studenti prezencni formy
2016 M studenti kombinované formy

W studenti 1. ro¢niku
M studenti posledniho ro¢niku

Graf¢. 16 - Lidem s epilepsii by netho byt bragno mit dti.

1,4

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

Graf¢. 17 - Lidé s epilepsii jsou r&ilve spol€nosti osob se stejnym onemeénim.

1,31
0,86
0,78

studie diplomové prace  studie Brabcova et al., M studenti prezen¢ni formy
2016 M studenti kombinované formy

W studenti 1. ro¢niku
M studenti posledniho roc¢niku
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7.4.4 FAKTORY OVLIV NUJICi ZNALOSTI O EPILEPSII , POSTOJE A SEBEXJVERU

S cilem zjistit, jaké faktory ovliji znalosti, sebad/éru a postoje budoucichc¢itela

1. stupi prezewni formy (n=111) a prozkoumat vztahy me&mnito promeénnymi, byla
provedena koretmi analyza pro nasledujici prémmé: pohlavi (muz/Zena), osobni znalost
nékoho s epilepsii (ano/nejsem si jist/ne), setkaepikepsii pi studiu (ano/ne), typ
absolvované gdni Skoly, mira znalosti o epilepsii (celkové gkanalosti-vizast 7.4.1),
sebedvéra ve vztahu Kk epilepsii (celkové skére znalosti-¢ast 7.4.2) a postoje
k epilepsii (celkové skore znalosti-vigast 7.4.3). P&y responderit v jednotlivych
kategoriich jsou uvedeny v tabulce 1 a vysledn&l&imi matice obsahujici Pearsonovy
korelani koeficienty (pro jednoduchost byly stanoveny pouyto koeficienty, a to

i v piipadt, Ze byla zjisovana korelace négixlad mezi d¢ma dichotomickymi

proménnymi), je uvedena v tabulce 5.

Z tabulky je patrné, Ze nafiplusné hladi& vyznamnosti 0,05 koreluje selisdra
statisticky vyznamé& se temi pronénnymi, a to se znalostiékoho s epilepsii, setkdnim
s epilepsii g studiu a postoji. Progmna setkani s epilepsifipstudiu koreluje s pohlavim

a znalosti 8koho s epilepsii.

Tabulka 5. Korelace meziaznymi potencidld vyznamnymi faktory a znalostmi,

sebedvérou a postoji ve vztahu k epilepsii — studenti preéni formy (n = 111).

Znalost o )
i Setkani s epi| Typ ] ]
Pohlavi| nékoho ) ) . Znalosti | Sebeilvéra | Postoje
] pfi studiu Skoly
S epi.
Pohlavi 1,000 -0,169 -0,209 0,028 0,145 -0,016 -0,083
Znalost
nékoho s epi. 1,000 0,380 -0,057 | 0,166 0,298 0,023
Setkani s epi
pfi studiu 1,000 -0,007| 0,169 | 0,302 0,033
Typ Skoly 1,000 0,015 0,088 0,083
Znalosti 1,000 0,120 0,057
Sebedvéra 1,000 0,264
Postoje 1,000
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Poznamka. Téné ozna&ené hodnoty odpovidajifipadim, kdy byla nulovd hypotéza
o nekorelovanostiifislusnych statistickych znakzamitnuta na hladénvyznamnosti 0,05.

Analogickym zmisobem byla provedena koré&ta analyza. Zde jsme zahrnuli vSechny
proménné jako v pedeslé skupiha navic jsme uvazili dalSi pramé, kterymi jsou piet

let pedagogické praxe (ozfemo jako Pedagogicka praxe) a vyuka zaka s epilepsi
(ano/ne). P&y responderit v jednotlivych kategoriich jsou uvedeny v tabulce
1 avysledna koretmi matice obsahujici Pearsonovy kotelakoeficienty je uvedena

v tabulce 6.

Tabulka 6. Korelace meziaznymi potencidld vyznamnymi faktory a znalostmi,

sebedveérou a postoji ve vztahu k epilepsii — studenti kamolvané formy (n = 123).

Setkani
Znalost ] | Vyuka
i s epi. Typ Pedagogi| _° Znalo | Sebed )
Pohlavi | nekoho . . i zaka s| Postoje
) pri Skoly | ck& praxe| | st véra
s epi. ) epilepsii
studiu

Pohlavi | 1,000 -0,088| -0,120 0,140 -0,054 0,051 D,090,054 | 0,121
Znalost
n¢koho
S epi. 1,000 | 0,195 0,187| 0,042 0,351 0,176 0,083 0,083
Setkani
s epi.
pfi -
studiu 1,000 | 0,090 | 0,144 0,118 0,035 0,217 -0,046
Typ
Skoly 1,000( 0,197 0,022 0,051| -0,058| 0,046
Pedago
gicka
praxe 1,000 0,151 0,111 0,068 -0,015
Vyuka
Zaka
s epi. 1,000 0,195 | 0,125 0,041
Znalost
i 1,000| 0,168 0,093
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Sebed
véra 1,000 0,012
Postoje 1,000

Poznamka. Téné ozna&ené hodnoty odpovidajifipadim, kdy byla nulovd hypotéza
o nekorelovanostiifislusnych statistickych znakzamitnuta na hladénvyznamnosti 0,05.

Z tabulky 6 je jasté patrné, Ze progmna znalost ¢&koho s epilepsii koreluje s prémmou
setkani s epilepsiitpstudiu, typem Skoly, vyukou Zaka s epilepsii &kaeymi znalostmi

o epilepsii. DalSi vyznamna korelace je mezi pfonou vyuka zaka s epilepsii
a celkovymi znalostmi. Obdobna je r@énkorelace mezi typem Skoly a pedagogickou
praxi. Z hlediska hypotéz stanovenych n&adeu praktickécasti prace je iwezité, ze
statisticky vyznamna korelace nebyla zaznamenara pwtem let pedagogické prace

a znalostmi, resp. postoji.

Na zakladé toho muazeme zamitnout hypotézy H3 a H4 uvégici, Ze pdet let
pedagogické praxe bude korelovat se znalostmi, respostoji ve vztahu k epilepsii.

7.5 DISKUZE

Bylo zjisttno (viz tabulka 2), Ze znalosti 0 epilepsii jsogpriméru vySSi u studefit
kombinované formy studia, tedyiteli z praxe. Zde rive hrat witou roli zkuSenost.
Vyzkum z roku 2013 &nujici se znalostem a posin) Witela z praxe uvadi, Zecuelé
s rejakou osobni zkuSenosti s epilepsii dosahovalistitiy vyznamg lepSich vysledk
u Wwtsiny otazek, které byly zatieny na znalosti o epilepsii, oprotéitelam, ktei tyto
zkuSenosti nesti (Brabcova, 2013; Brabcova et al., 2012). N&jv rozdily v procentu
spravnych odpaddi byly zaznamenany u otazek tykajicich se tohojecto epilepsie,

nahlého amrti epileptika projevu zachvatu typu absence.

V piipact rozpoznani projevu zachvatu typu absence a spnévdéfinovani toho, co je
epilepsie, mzZe byt gicinou skuténost, Ze studenti kombinované formy studia se aido
své praxe, ktera dosahovala wpgru ténei 15 let, mohli setkavat stini, které timto
mira Usgsnosti. Velmi Spath dopadla otazka tykajici se vyskytu specifickychrush
uceni (SPU) u lidi s epilepsii. Pouze 18 % stutlgmtezerni formy studia a 28,5 %
uciteli z praxe uvedlo spravnou odpdy Zze vyskyt SPU je mnohem vysSi nez v celkové
populaci. Zjis¢éné udaje jsou v dobrém souladuiegeslou praci na toto téma, ktera uvadi,
Ze pouze 31 % studéntl. rainiku FPE a 27 % studénposledniho réniku FPE, se

51



7PRAKTICKA CAST

domniva, Ze vyskyt SPU je mnohem vy3ssi neZz v cékpopulaci. Jedna sefifom

o nesporn dokazany fakt, kdyz jsou wt s epilepsii uvashy hodnoty typicky 30-50 %
v zavislosti na daném diagnostickém kritériu (FRasta, Shen, Dunn, Austin, 2008 in
Brabcova et al., 2016) oproti memez 10 % v celé populaci (Boyle et al.,, 2011 in
Brabcova et al., 2016).

V oblasti sebedivéry ve vztahu k epilepsii (viz tabulka 3) prokazugenstatisticky
signifikantni rozdily v celkovém skore ve présh student z kombinované formy studia,
uciteli z praxe. Rovée i studenti kombinované formy studia dosahuji zpasebeivéry
oproti studentm prezetini formy v oblastech poskytnuti prvni pomoci, rodhoti, zda
volat zachrannou sluzbu, a také rozpoznani vedkej&inku antiepileptické 18by. Zda se,
Ze na vysledcich v oblasti seligdry se vyznamnym Zisobem v kladném slova smyslu
podepsala pedagogicka praxe. To je v souladu gd¥glgedeslého vyzkumu (Brabcova
et al., 2016), kde se ukazala alarmujici nizka diek¥ea budoucich &itelta v tom, zda by
dokéazali poskytnout prvni pomoc a tdepto, Ze alespozakladni teoretickou znalost
o0 tomto tématu ma 64 % studémirvnino a dokonce 74 % studérgosledniho réniku
(Brabcova et al., 2016). dteme tedy konstatovat, Ze v oblasti seébeéd; hraje
vyznamnou roli uéeskych diteld prdw zkuSenost v pod@bpraxe, nikoliv teoretické
znalosti. NaSe vysledky Wwitelu z praxe se iftom zdaji byt o 8co pozitivrgjSimi oproti
studiim z Itdlie (Mecarelli, 2011) Recka (Kaleyias et al., 2005), kde si anitelé
pusobici na Skolackadu let v této oblastiiflis newii. Praxe niZze hrat roli i v tom, Ze si
ucitelé Wi v rozpoznani vedlejSichtignali antiepileptické &by, coZz niZze souviset
s faktem, Ze &itelé z praxe jsou oproti studém witelstvi téngt v neustalém kontaktu se
Zzadkem a tim padem si vSimnou vedlejSi¢lzmalka antiepileptické |1&by, jako napiklad
nahlych znén v oblasti chovani a ziny osobnosti ¥etné pripadné depresivnosti az
psychozy (Schmitz, 2006).

V oblasti posta] nebyl zjiS€n statisticky vyznamny rozdil ani v celkovém skémsi

u naprosté &3iny dikich polozek. V oblasti postibj se shodujeme s vysledky prace
Brabcové et al. (2016). Na zaktadrovnani diky dotazniku ATPE |z&i, Ze jak ditelé

Z praxe, tak studenti prezam formy studia titelstvi pro prvni stupg tak studenti
ucitelstvi pro stedni a zékladni Skoly na &ku studia a na konci studia, maji e
pozitivni postoje k lidem s epilepsii. Bohuzel tytgsledky dale nelze srovnat s dalSimi
pracemi zZCeské republiky, protoze zadné dalsi podobné stuejisou dosud k dispozici.

Porovname-li vysledky tykajici se postapaSich respondeintse zahragni studii, ktera
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pracuje roviz s dotaznikem ATPE, jsou postoje naSich respoddemdreé pozitivni
(Bishop, Boag, 2006), algiplizné srovnatelné s praci (Brabcova et al., 2016). Jiepa
upozornit na to, Zetps existujici korelace mezi znalostmi a postoji ikBmail et al.,
2014 in Brabcova et al., 2016), je dosazenEmympostofi obeck mnohem narngjsi
(Tesser, 1990 in Brabcova et al., 2016).

Z hlediska stanovenych hypotéz se nam potvrdilaz@dwpotéza H1 tykajici se vySSich
znalosti o epilepsii u studénkombinované formy (ij. ditela z praxe) ve srovnani se
studenty prezemi formy. Naopak se nepotvrditekavany pozitivejSi vysledek u postaj

k epilepsii ve skupit student kombinované formy (hypotéza H2) ani kladna korelac
mezi pd@tem let pedagogické praxe a znalostmi (hypotéza H®p. postoji (hypotéza

H4). Zda se tak, Ze odena Iéta nemaji na tytail@zité pronénné podstatny vliv, coz je

zajimavé zji&ni z hlediska dalSiho vZtAvani pedagogickych pracoviiikv oblasti

epilepsie.
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V avodu diplomové prace bylo stanoveno, Ze tedtétiéast prace bude zaiiena

na strédné vymezeni zakladnich pojmz oblasti epilepsie, klasifikaci epileptickych
zachvab a epileptickych syndrotnu déti a dospivajicich, diagnostiku, terapii a progn6zu
epilepsie. Pozornost byla¢wovana roviz specifikim epileptického Zaka. V posledni
kapitole teoretick&asti prace byly stiin¢ predstaveny studie mapujici znalosti a postoje
wcitela k epilepsii VCR ive s¥té. Cela tatocast byla dlezitd gedevsim pro celkové
pochopeni a orientovani se v dané problematicenigiego nazoru jsem tohoto cile dosahla
a pojmy jsem dostata¢ vymezila.

Na teoretickowast plynule navazaléast prakticka, kde jsme si na zakiaeéoretickych
poznatki i aktualnich vyzkumnych treiidstanovili vyzkumny cil, a to srovnani znalosti
a postoji k epilepsii mezi nekvalifikovanymiciteli 1. stupr z praxe a studentyitelstvi

1. stups, ktefi dosud zkuSenosti z praxe nemaji. Toto srovnatd pyovedeno pomoci
komplexniho dotaznikového geni. Jako déi vyzkumny cil jsme si stanovili provedeni
analyzy faktodi ovliviiujicich Urové znalosti o epilepsii a postoje ktdm s epilepsii mezi
uciteli 1. stupr resp. studentyditelstvi pro 1. stupe Sowdasti n&l byt i navrh toho, jak
zefektivnit gipravu budoucichditelt 1. stupg smérem k ditem s epilepsiéi piibuznymi
nemocemi. Vzhledem k realizovanemuiéet a jeho vyhodnoceni a interpretaci je mozné

fici, Ze stanovené cile byly sphy.

Zarover s vyzkumnymi cili jsme si dili i hypotézy. Prvni hypotézou bylo, Ze
nekvalifikovani ditelé 1. stupt z praxe maji v gmeéru VétSi znalosti o epilepsii nez
studenti ditelstvi 1. stups, ktei dosud zkuSenosti z praxe nemaji. Tato hypotéza se
potvrdila. Ostatni hypotézy tykajici se jednak iibkdv postojich k dtem s epilepsii

v obou analyzovanych skupinach a jednak vlivu délliedagogické praxe na znalosti
a postoje, se vsak jiz potvrdit nepéitta Je feba poukézat na limity tohoto vyzkumu a to,
Ze znalosti byly r‘eny dotaznikem, ktery nema&ilg dobré psychometrické vlastnosti,

jak uvadji sami autdi tohoto dotazniku (Brabcova, Kohout, Krsek, 2016).

V kazdém pipact vSak tento vyzkum ukazuje na nedostatel efektivitu vysokoSkolské
piipravy budoucich ditelt, snad az praxe vytiiaonu sebeiivéru Wwitele. Nabizi se otazka
toho, jak zlepSovat postoje k epilepsii, a to ua&mci vysokoSkolskéifpravy budoucich
ucitela. Odpowdi na tuto otazku je dle mého nazokmevani ¥tsi ¢asti praxi, kde rze

student pra¥ ziskat cenné zkuSenosti nejen s epileptiky. DikiSivpraxi a osobnimu
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kontaktu s dittem ziskaji studenti — budouci pedagogoutsivsebetivéru, ktera je pro

jejich zvolené povolani klbva.
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RESUME

Diplomova prace byla klasicky rogléna na teoretickou a praktickdast. Zpracovani celé
teoretickécasti bylo dilezité zejména pro pochopeni a orientovani se e gmoblematice
a k celkovému propojeni tématu. Pojmy jsem dostteyswtlila, tudiz mohutici, ze
jsem tento ukol splnila. V praktick&sti jsem si stanovild&ithypotézy. Prvni hypotézou
bylo, Ze nekvalifikovani ditelé 1. stupt z praxe maji v gimeéru veétSi znalosti o epilepsii
nez studenti &itelstvi 1. stupy, kteti dosud zkuSenosti z praxe nemaji. Tato hypotéza se
potvrdila. Ostatni hypotézy tykajici se jednak iibkdv postojich k dtem s epilepsii
v obou analyzovanych skupinach a jednak vlivu délliedagogické praxe na znalosti
a postoje, se vsak jiz potvrdit nepéita

Na zaklad vysledki vznika otazka, jak zlepSovat postoje Kk epilepsi wramci
vysokoskolské fipravy budoucich titelt. Dle mého nazoru je zagebi wnovat \&tSi cast
praxi, ktera nize studentm pomoci zlepSit se nejen v oblasti znalosti agdste vztahu

k epilepsii, ale také v rig zdravé sebédcry, ktera je pro povolani pedagogaiedina.

Thesis was as usual divided to theoretical andtipedgart. Processing the theoretical part
was important for overall understanding and origorein the problematic, and for overall
understanding of the topic. Concepts were explaerealigh, therefore | can state the task
was fulfilled. In the practical part based on cateafiscussion of the theoretical findings
and carried out using an questionnaire survey, fogpotheses were formulated. We
believed that the elementary teachers with a maotixperience with teaching should have
greater knowledge about epilepsy than studentdiefcorresponding field at Faculty of
Education without practice. This hypothesis wasatjeconfirmed. Surprisingly, further
hypotheses concerning more positive attitudes efftmmer group towards people with
epilepsy as well as a positive effect of the lergjtteaching experience on knowledge and

attitudes regarding epilepsy were not confirmethastatistical analysis.

Based on the results of our research, the impogaestion how to improve knowledge of
epilepsy and attitudes towards people with thisaie among future teachers during their
studies at the university arises. In my opinionisinecessary in this context to pay more
attention to practice which could help studentsriprove themselves not only in the field
of epilepsy, but also more general in self-confaewhich is for the future teachers highly

needed.
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Priloha¢. 1 - Dotaznik pro budouctitele (studenty prezeéniho studia Witelstvi pro

1. stup@ zakladni Skoly)
Dotaznik — znalosti, sebeitivéra a postoje k epilepsii

Vazeni kolegové a kolegynprosime Vas o vyptmi dotazniku tykajiciho se VaSich
znalosti o epilepsii, seb&dry s ni souvisejici, a kote¢ VaSich postaj k tomuto
onemocgni. Toto dotaznikové §&ni je sodasti systematického vyzkumu z&émeného na
to, jak jsou sotasni a budouci dgitelé informovani o epilepsii a jejichiipadnych
dopadech v prostdi Skolni tidy.

Dotaznik je anonymni a prosime Vas, abyste na w§eothdzky odpovidali podle
sveho nejlepSiho sdomi a speciakhu polozek tykajicich se VaSich posidj epilepsiici
sebedvéry se nenechali ovlivnit tim, co by mohlo byt pakdfo za spotensky
nejpijatelngji volbu. Ctete, prosim, pozo#nzadani jednotlivych otazek a dejte pozor na
to, Ze rkteré z nich (specidnv casti wnované postdm) jsou formulovany tak, Ze

e

Predem Vam &ujeme za pdivé vyplnéni dotazniku. EliSka Strejcova, Dana Brabcova

|. Zakladni otazky

Tatocast obsahujedkolik zakladnich otazek slouzicich k charakterizaci
vyzkumného vzorku. U otazek 1-3 a 6 zakrouzkujtmjeVami zvolenou moznost, u
otazek 4 a 5 pak dopistéiglusny udaj.

1. Jste muz nebo Zena? muz  Zena

2. Znate osohhnekoho, u khoz byla diagnostikovana epilepsie? ano nenejsem
Si jist

3. Setkal(a) jste sethem svého fedchoziho studia s problematikou epilepsie?
tbec ne ano, ale pouze okragov  ano, pokrné podrobr

4. Na jaké sedni Skole jste maturoval(a)?

6, Chel byste them svého studia na VS ziskat znalosti tykajicisepsie a prace
s epileptickym Zdkem?
urcité ne spise ne spiSe ano citwano
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[l. Znalosti o epilepsii

Tato¢ést dotazniku obsahuje celkem 20 otazek tykajiséckasich znalostliznych
aspektt epilepsie. U kazdé otazky js@tyii moznosti, z nichpravé jedna je spravna.
Nékteré otazky jsou po#nné narané a je tudiz mozné, Ze u nich nebudete znat adpov
V takovém  pipacd, prosim, ozn&e moznost, kterd& Vam fipada jako
nejprava@podobrgjSi. Oznafeni odpowdi proved’te zakrouZkovanim pismene u
pirislusné moznosti.

1. Epilepsie je

a) zachvatové onemo&m mozku

b) duSevni onemogni projevujici se zachvaty (tzv. amok)
c) infekéni onemocani zasahujici michu

d) nervosvalové onemoéni

2. Epilepsie

a) je jedna nemoc projevujici se u vSech patistgjnym zgsobem

b) je jedna nemoc majici vSak odliSné projeigdevsim v zavislosti nasku a pohlavi

c) je souhrnné ozkani pro kkolik raizné podmirgnych onemoceni projevujicich se vSak
velmi podobnym zfisobem

d) ma& mnoho velmi rozinych podob, vzdy vSak u ni jde o opakovany vznitagjla
spontannich zachwvat

3. Jaky je priblizn & podil osob trpicich epilepsii v celkové populaci ¢R?

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

d) zhruba 10 %

4. Epilepsie nmize vypuknout

a) zpravidla i narozeni, vyjiméné do 1 roku Zivota

b) zpravidla mezi 3. a 6. rokem zivota, nejpfzdSak v dolg puberty
c) v kterémkoliv ¥ku, nefastji vSak do 20. roku Zivota

d) v kterémkoliv ¥ku, nefastji vSak mezi 30. a 50. rokem Zivota

5. Epilepsie je

a) z podstaty netitelna

b) ve wtSing piipadi nel&itelnd, v rekterych gipadech l&itelna chirurgickym zékrokem
c) ve \&tSirg pripadi Iécitelnd, avSak zpravidla pouze chirurgickym zakrokem

d) ve wtSing pripadi efektivre |€citelnd pomoci lék

6. Dédi¢nost epilepsie je

a) obecs nizka (do 10 %) a zavisla na druhu epilepsie sidalfaktorech

b) vysoka (cca 50 %) a zcela nezavisla na tomepdapsii trgli oba rodte nebo jen
jeden z nich

c) vysoka (cca 25 — 75 %) a silmavisla na tom, zda epilepsii &lipoba rodte nebo jen
jeden z nich

II
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d) 100 % dokonce i vifpact, Ze epilepsii trpi pouze jeden z radi
7. P¥i epileptickém zachvatu s kecemi je tieba predevsim:

a) odstranit pednety, které by mohly zfsobit poragni

b) umistit gedntt (nag. 12icku) mezi zuby tak, aby nedoslo kefgousnuti jazyka
c) branit i nasilim zaskuin provazejicim zachvat

d) dat epileptikovi napit (pokud mozno teply nebespai vlazny napoj)

8. V které z nasledujicich situaci je vZdy nutné Vat p¥i zachvatu zachrannou sluzbu
(uvazujme, Ze se jedna o jedince, ktery jiz prodlal zachvaty v minulosti)

a) vzdy, kazdy epilepticky zachvat je Zivot ohraZugituace

b) v piipadt, kdy doslo by jen ke kratkodobé ztravedomi

C) v pripack, Ze dot¢ny nedokazal rozpoznat bliZici se zachvat alespioutu Fed jeho
zatatkem

d) v piipact, Ze zachvat trva déle nez 5 minut pgeden zachvatipchazi do druhého

9. Ktera z nasledujicich technik se typicky vyuziv@ri diagnostice epilepsie:

a) elektroencephalografie (EEG)

b) ultrazvukové vySéeni (sonografie)
c) elektrokardiogram (EKG)

d) krevni obraz

10. V jaké miie se u osob trpicich epilepsii objevuji specifickgoruchy uéeni ¢i
poruchy pozornosti?

a) mér ¢asto ve srovnani s celkovou populaci

b) zhruba stejacasto jako ve srovnani s celkovou populaci

c) podstatt ¢astji nez v celkové populaci, ale rozhadne ve vSechifpadech
d) vzdy, jedna se o fivodni znaky epilepsie

11. K nahlym dmrtim, u nichz neni zjiS€na ani dikladnym vySetienim pri¢ina,
dochézi u osob trpicich epilepsii ve srovnani s kelvou populaci:

a) diky l&be epilepsie zpravidla mértasto

b) zhruba stejacasto jako v celkové populaci (epilepsie zde nehitagnou roli)

c) v kojeneckém &ku podstata castji, pozdji srovnatel nebo dokonce mértasto
d) podstata ¢asgji, a to predevSim u dosiych jedind

12. Mohou matky trpici epilepsii kojit?

a) ne, protoze kojeni je rizikovy faktor vzniku haatu

b) ne, protoze to zvySuje praymbdobnost onemoeni ditte epilepsii
C) pouze v fipack, Ze neberou Zadné Iéky souvisejici s epilepsii
d) zpravidla i v pipadech, kdy berou Iéky souvisejici s epilepsii

13. Mezi rizikové faktory ovliviiujici epilepsii nejspise_nepdt:

a) nadnérna konzumace alkoholu

b) navstvy diskoték s ostrym Htdavym s¥étlem (stroboskopicky efekt)
C) vysoka mira stresu

d) nadnérnd konzumaceokolady

II
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14. i epileptickém zachvatu:

a) mozek neni zpravidla zasazen, postizena je pnihpierifernicast nervoveé soustavy
b) mize byt v zavislosti na typu epilepsie zasazena@dna nebo abhemisféry

C) jsou vzdy zasazeny &bemisféry mozku

d) je vzdy zasazena prava hemisféra mozku, levaaemlepsii nijak ovlivina

15. Podstatou epileptického zachvatu je

a) naruSeni elektrické aktivity mozku

b) naruSeni magnetického pole mezi pravou a leemigférou mozku
c) naruseni rovnhovahy mezi kationy a aniony v oigan

d) naruSeni rovnovahy mezi bilymgarvenymi krvinkami

16. Vyskyt psychdzy je mezi lidmi s epilepsii je verovnani s celkovou populaci

a) vyrazr mensi, protoZe psychoéza a epilepsie se navzajektigky vylucuji

b) trochu mensi, protoZe @kierych druli epilepsie psych6za néite nastat

c) porekud wtSi, avSak zdaleka ne sameimy

d) vyrazré vétsi, jedna se o typicky projev epilepsie objevuieiu drtivé ¥tSiny pacieni

17. Typ generalizovaného zachvatu ozgavany zpravidla jako absence se projevuje
nasledovre:

a) pacient ma drobné zaskuby veitva

b) pacient ma kratkodoby vypadesdeomi gripominajici sini s otevenyma dima
c) pacient ma poruchuwsglomi, upada do beggomi, kterému fedchazely kece

d) pacient pestava chodit do zafstnanigi do Skoly v disledku poruchy néalady.

18. Terminem Status epilepticus je ozrvan:

a) kazdy jedinec, ktery trpi epilepsii

b) jedinec, u 8hoZ se epilepsie projevila v obdobi puberty

c) zachvat, ktery trva déle nez 5 minut, nebo opekse zachvaty, mezi kterymi pacient
nenabude &domi

d) epileptik, ktery nerize najit zaréstnani.

lll. Sebedivéra v oblasti epilepsie

Tato ¢ast se tyka toho, do jaké miry byste év&ovali pi zvladani rkterych situaci,
které mohou nastat véidé, kterou nav@vuje Zak s epilepsii. Zkuste steulstavit sebe
jako witele v takovéitidé a uvelte na Skale 1-5 (1 =iec si v této situaci n@uéruiji, 5 =
v této situaci si zcelawd¢iuji), do miry byste byli schopni zvladat nasledujttuace.
PrisluSnou volbu provelte zakrouzkovanim odpovidajicihotisla.

Poskytnout prvni pomodipepileptickém zachvatu u Zéka 12 3 4 5
Rozhodnout, zda jédba volat zachrannou sluzbu 1 2 3 4 5
Uklidnit tfidu po probhlém zachvatu a vysiiit, co se stalo 1 2 34 5
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Zabranit tomu, aby se Zak s epilepsii stal@sr posmichu 1 2 3 4 5
Rozpoznat fipadné vedlejSidinky 1&cby epilepsie na Zaka 1 2 34 5

V. Postoje k epilepsii

V této casti je celkem 21 tvrzeni, s nimiz s&mi lidé do tizné miry (ne)ztotaiji.
Zakrouzkovanim fislusné moznosti na Sestistigpé Skale rozhodn nesouhlasim az
rozhodié souhlasim uwéte, jaky je VaS nazor na tutoiar Snazte se ozdia to, co
skutetné pokladate za spravne, nikoliv to, co se Vam z#é gpol&ensky nejpijatelnejsi
volba. Z&dné odp@d’ zde neni spravna ani chybna, jde o &jistvasSeho subjektivniho
nazoru na dané téma.

1. Skoly by nerdly zarazovat dti s epilepsii do &nych id.

rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhatinesouhlasim

2. Lidé s epilepsii maji stejné prava jako osthdid.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhagnesouhlasim

3. Lidé s epilepsii mohou bezfe obsluhovat stroje.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

4. Pojiovny by nendly odmitat pojistit lidi s epilepsii.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

5. Lidem s epilepsii by nefto byt brargno mit dti.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

6. Lidem s epilepsii by &ho byt zakdzandizeni motorovych vozidel.
rozhodr souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

7. Déti s epilepsii by rély chodit do kZnych zakladnich Skol.
rozhodr souhlasim souhlasim spiSe souimas

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim
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8. Onemoc#ni epilepsii u dospeho jedince by ®lo byt dostaténym divodem
k rozvodu.

rozhodr souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

9. Lidé s epilepsii jsou nebezjda pro veejnost.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

10. Odpo¥dnost za vzéani dti s epilepsii nese spalgost.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

11. Jedinci s epilepsii jsou nachyini k nehodam.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

12. Deti potrebuji byt chradény pred spoluzaky s epilepsii.
rozhodr souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhagnesouhlasim

13. Rodée by nEli o¢ekavat od &i s epilepsii to samé jako od ostatniehi.d
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

14. U lidi s epilepsii je vysSi nachylnost kecah@ckym skloim nez u ostatnich.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

15. Lidem s epilepsii by neflo byt zakazano se ozenit/vdat.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

16. Zakony uvagici epilepsii jako dvod pro zruSeni adopce byin byt zruseny.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadnesouhlasim
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17. Lidé s epilepsii jsou rajl ve spol€nosti osob se stejnym onemeoim.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

18. Lidem s epilepsii by &y byt k dispozici stejné pracovnfifezitosti jako ostatnim.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim
19. Lidé s epilepsii jsou jako kdokoliv jiny, pokjgbu jejich zachvaty kontrolovany
lécbou.

rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhagnesouhlasim
20. Rodinam &i s epilepsii by negy byt poskytovany podjrné socialni sluzby.

rozhodr souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhatinesouhlasim

21. Deti s epilepsii v BZznych tidach maji negativni vliv na ostatnitd
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhatinesouhlasim

Dékujeme Vam za vyplréni dotazniku!
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik ufeny studeritim kombinované formy studia difelstvi pro
1. stupé& zakladni Skoly

Dotaznik — znalosti, sebetivéra a postoje k epilepsii

Vazeni kolegové a kolegynprosime Vas o vyptmi dotazniku tykajiciho se VaSich
znalosti o epilepsii, seb&dry s ni souvisejici, a kotee¢ VaSich postaj k tomuto
onemockni. Toto dotaznikové Seini je sodasti diplomové prace.

Dotaznik je anonymni a prosime Vas, abyste na w§eothzky odpovidali podle
sveho nejlepSiho sdomi a speciakhu polozek tykajicich se VaSich posidj epilepsiici
sebedvéry se nenechali ovlivnit tim, co by mohlo byt pakdfo za spotensky
nejpijatelngji volbu. Ctete, prosim, pozo#nzadani jednotlivych otazek a dejte pozor na
to, Ze rkteré z nich (specidnv casti wnované postdm) jsou formulovany tak, Ze

v

Predem Vam &ujeme za pdivé vyplnéni dotazniku.  EliSka Strejcova, Dana Brabcova

|. Zakladni otazky

Tatocast obsahujedkolik zakladnich otadzek slouzicich k charakterizaci
vyzkumného vzorku. U otazek 1, 4-6 a 8 zakrouzkegeu Vami zvolenou moznost, u
otazek 2-3 a 7 pak dopiStégiusny uda,j.

1. Jste muz nebo zena? muz  zena
2. Kolik je Vam let?

3. Kolik let witelské praxe mate?

4. Znate osobhnékoho, u khoz byla diagnostikovana epilepsie? ano nenejsem
si jist

5. Pokud dite, el jste rekdy ve tidé Zaka s diagnostikovanou epilepsii? ano ne
6. Setkal(a) jste sethem svého fedchoziho studia s problematikou epilepsie?

tbec ne ano, ale pouze okragov  ano, pokrné podrobr
7. Na jaké sedni Skole jste maturoval(a)?

8. Chel byste kthem svého studia na VS ziskat znalosti tykajicisepsie a prace
s epileptickym Zdkem?
urcité ne spise ne spiSe ano cituano
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[l. Znalosti o epilepsii

Tato¢ést dotazniku obsahuje celkem 20 otazek tykajiséckasich znalostliznych
aspektt epilepsie. U kazdé otazky js@tyii moznosti, z nichpravé jedna je spravna.
Nékteré otazky jsou po#nné narané a je tudiz mozné, Ze u nich nebudete znat adpov
V takovém  pipac, prosim, ozn&e moznost, kterd& Vam fipada jako
nejprava@podobrgjSi. Oznafeni odpowdi proved’te zakrouZkovanim pismene u
pirislusné moznosti.

1. Epilepsie je

a) zachvatové onemo&m mozku

b) duSevni onemogni projevujici se zachvaty (tzv. amok)
c) infekéni onemocani zasahujici michu

d) nervosvalové onemoéni

2. Epilepsie

a) je jedna nemoc projevujici se u vSech patistgjnym zgsobem

b) je jedna nemoc majici vSak odliSné projeigdevsim v zavislosti nasku a pohlavi

c) je souhrnné ozgani pro kkolik raizné podmirgnych onemoceni projevujicich se vSak
velmi podobnym zfisobem

d) ma& mnoho velmi rozinych podob, vzdy vSak u ni jde o opakovany vznitagjlla
spontannich zachwvat

3. Jaky je priblizn & podil osob trpicich epilepsii v celkové populaci ¢R?

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

d) zhruba 10 %

4. Epilepsie nmize vypuknout

a) zpravidla i narozeni, vyjimeéné do 1 roku Zivota

b) zpravidla mezi 3. a 6. rokem zivota, nejpfzdSak v dolg puberty
c) v kterémkoliv ¥ku, nefastji vSak do 20. roku Zivota

d) v kterémkoliv ¥ku, nefastji vSak mezi 30. a 50. rokem Zivota

5. Epilepsie je

a) z podstaty net@telna

b) ve wtSing piipadi nel&itelnd, v rEkterych gipadech l&itelna chirurgickym zékrokem
c) ve \&tSirg pripadi Iécitelnd, avSak zpravidla pouze chirurgickym zakrokem

d) ve wtSirg pripadi efektivre l€citelnd pomoci lék

6. Dédi¢nost epilepsie je

a) obec# nizka (do 10 %) a zavisla na druhu epilepsie sicalfaktorech

b) vysoka (cca 50 %) a zcela nezavisla na tomepdapsii trgli oba rodte nebo jen
jeden z nich

) vysoka (cca 25 — 75 %) a silmavisla na tom, zda epilepsii &ipoba rodte nebo jen
jeden z nich

d) 100 % dokonce i vifpact, Ze epilepsii trpi pouze jeden z radi
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7. P¥i epileptickém zachvatu s kefemi je tieba predevsim:

a) odstranit pedmety, které by mohly zfisobit poragni

b) umistit gedn®t (nag. 12icku) mezi zuby tak, aby nedoslo kefgousnuti jazyka
c) branit i nasilim zaSkuim provazejicim zachvat

d) dat epileptikovi napit (pokud mozno teply netespai vlazny napoj)

8. V které z nasledujicich situaci je vZdy nutné Vat p¥i zachvatu zachrannou sluzbu
(uvazujme, Ze se jedna o jedince, ktery jiz prodlal zachvaty v minulosti)

a) vzdy, kazdy epilepticky zachvat je Zivot ohragusituace

b) v piipact, kdy doslo by jen ke kratkodobé ztravédomi

C) v @ipack, Ze dotgny nedokazal rozpoznat bliZici se zachvat alespiautu ged jeho
zaatkem

d) v piipack, Ze zachvat trva déle nez 5 minut pgeden zachvatipchazi do druhého

9. Ktera z nasledujicich technik se typicky vyuziv@¥i diagnostice epilepsie:

a) elektroencephalografie (EEG)

b) ultrazvukové vySéeni (sonografie)
c) elektrokardiogram (EKG)

d) krevni obraz

10. V jaké miife se u osob trpicich epilepsii objevuiji specifickgoruchy uéeni ¢i
poruchy pozornosti?

a) mér ¢asto ve srovnani s celkovou populaci

b) zhruba stejacasto jako ve srovnani s celkovou populaci

c) podstatt ¢astji nez v celkové populaci, ale rozhadne ve vSechifpadech
d) vzdy, jedna se o fivodni znaky epilepsie

11. K nahlym dmrtim, u nichz neni zjiS€na ani dikladnym vySetienim pri¢ina,
dochézi u osob trpicich epilepsii ve srovnani s kelvou populaci:

a) diky l&be¢ epilepsie zpravidla mértasto

b) zhruba stejacasto jako v celkové populaci (epilepsie zde nehiragnou roli)

c) v kojeneckém &ku podstata ¢astji, pozcji srovnateli nebo dokonce mértasto
d) podstatn castji, a to predevSim u dosibych jedind

12. Mohou matky trpici epilepsii kojit?

a) ne, protozZe kojeni je rizikovy faktor vzniku haatu

b) ne, protozZe to zvysSuje prajmbdobnost onemo¢ni ditte epilepsii
C) pouze v fipack, Ze neberou Zadné Iéky souvisejici s epilepsii
d) zpravidla i v pipadech, kdy berou Iéky souvisejici s epilepsii

13. Mezi rizikové faktory ovliviiujici epilepsii nejspise_nepdt:

a) nadrngrna konzumace alkoholu

b) navstvy diskoték s ostrym sidavym s¥tlem (stroboskopicky efekt)
c) vysoka mira stresu

d) nadmérna konzumaceokolady
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14. i epileptickém zachvatu:

a) mozek neni zpravidla zasazen, postizena je pnihpgerifernicast nervoveé soustavy
b) mize byt v zavislosti na typu epilepsie zasazena@dna nebo abhemisféry

C) jsou vzdy zasazeny dbemisféry mozku

d) je vzdy zasazena prava hemisféra mozku, levaaemlepsii nijak ovlivina

15. Podstatou epileptického zachvatu je

a) naruSeni elektrické aktivity mozku

b) naruSeni magnetického pole mezi pravou a leemigférou mozku
c) naruseni rovnhovahy mezi kationy a aniony v oigan

d) naruSeni rovnovahy mezi bilymgarvenymi krvinkami

16. Vyskyt psychdzy je mezi lidmi s epilepsii je v&rovnani s celkovou populaci

a) vyrazrk mensi, protoZe psychoéza a epilepsie se navzajektigky vylucuji

b) trochu mensi, protoze @kierych druli epilepsie psych6za néire nastat

c) porekud wtSi, avSak zdaleka ne sameimy

d) vyrazré vétsi, jedna se o typicky projev epilepsie objevuieiu drtivé ¥tSiny pacieni

17. Typ generalizovaného zachvatu ozgavany zpravidla jako absence se projevuje
nasledovre:

a) pacient ma drobné zaskuby veitva

b) pacient ma kratkodoby vypadesdeomi gripominajici sini s otevenyma dima
c) pacient ma poruchuwsglomi, upada do beggdomi, kterému fedchazely kece

d) pacient pestava chodit do za¥stnanigi do Skoly v disledku poruchy nalady.

18. Terminem Status epilepticus je ozrvan:

a) kazdy jedinec, ktery trpi epilepsii

b) jedinec, u 8hoZ se epilepsie projevila v obdobi puberty

c) zachvat, ktery trva déle nez 5 minut, nebo opekse zachvaty, mezi kterymi pacient
nenabude &domi

d) epileptik, ktery nerize najit zaréstnani.

lll. Sebedivéra v oblasti epilepsie

Tato ¢ast se tyka toho, do jaké miry byste év&ovali pi zvladani rkterych situaci,
které mohou nastat véidé, kterou nav@vuje Zak s epilepsii. Zkuste steulstavit sebe
jako witele v takovéitidé a uvelte na Skale 1-5 (1 =iec si v této situaci n@uéruiji, 5 =
v této situaci si zcelawd¢iuji), do miry byste byli schopni zvladat nasledujttuace.
PrisluSnou volbu provelte zakrouzkovanim odpovidajicihotisla.

Poskytnout prvni pomodipepileptickém zachvatu u Zaka 12 3 4 5
Rozhodnout, zda jédba volat zachrannou sluzbu 1 2 3 4 5
UKlidnit tfidu po probhlém zachvatu a vystlit, co se stalo 1 2 34 5
Zabranit tomu, aby se Zak s epilepsii stal@sr posmichu 1 2 3 4 5
Rozpoznat fipadné vedlejSidinky Ié&cby epilepsie na Zaka 1 2 34 5
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V. Postoje k epilepsii

V této casti je celkem 21 tvrzeni, s nimiz s&zmi lidé do tizné miry (ne)ztotaiji.
Zakrouzkovanim fislusné moznosti na Sestistigpé Skale rozhodn nesouhlasim az
rozhodié souhlasim uwéte, jaky je VaS nazor na tutoiar Snazte se ozdia to, co
skutetné pokladate za spravne, nikoliv to, co se Vam z#é gpol&ensky nejpijatelnejsi
volba. Z&dné odp@d’ zde neni spravna ani chybna, jde o &jistvasSeho subjektivniho
nazoru na dané téma.

1. Skoly by nertly zarazovat dti s epilepsii do &nych id.

rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhatinesouhlasim

2. Lidé s epilepsii maji stejné prava jako osthdidi.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhagnesouhlasim

3. Lidé s epilepsii mohou bezjme obsluhovat stroje.
rozhodr souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

4. Poji¥ovny by nendly odmitat pojistit lidi s epilepsii.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

5. Lidem s epilepsii by nefto byt brargno mit dkti.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

6. Lidem s epilepsii by &0 byt zakdzandizeni motorovych vozidel.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

7. Déti s epilepsii by rély chodit do kZnych zakladnich Skol.
rozhodr souhlasim souhlasim spiSe souimas

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

8. Onemoc#ni epilepsii u dospeho jedince by ®lo byt dostaténym divodem
k rozvodu.

rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim
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9. Lidé s epilepsii jsou nebezjp@ pro veejnost.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

10. Odpo¥dnost za vzélani diti s epilepsii nese spaéleost.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

11. Jedinci s epilepsii jsou nachyini k nehodam.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

12. Deti potrebuji byt chrasény pred spoluzaky s epilepsii.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhagnesouhlasim

13. Rodée by nEli ocekavat od &i s epilepsii to samé jako od ostatni¢hi.d
rozhodr souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

14. U lidi s epilepsii je vysSi nachylnost ke¢ah@ckym skloim nez u ostatnich.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

15. Lidem s epilepsii by neflo byt zakazano se ozenit/vdat.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

16. Zakony uvagici epilepsii jako dvod pro zruSeni adopce byiy byt zruseny.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadnesouhlasim

17. Lidé s epilepsii jsou rajil ve spol€nosti osob se stejnym oneméoim.
rozhodré souhlasim souhlasim spisSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim

18. Lidem s epilepsii by &y byt k dispozici stejné pracovnfifezitosti jako ostatnim.
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhadmesouhlasim
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19. Lidé s epilepsii jsou jako kdokoliv jiny, pokijgbu jejich zachvaty kontrolovany
lécbou.

rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhagnesouhlasim
20. Rodinam &i s epilepsii by negy byt poskytovany podjrné socialni sluzby.

rozhodr souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhatinesouhlasim

21. Deti s epilepsii v BZznych tidach maji negativni vliv na ostatnitd
rozhodré souhlasim souhlasim spiSe souhlasim

spiSe nesouhlasim nesouhlasim rozhatinesouhlasim

Dékujeme Vam za vyplréni dotazniku!
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