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Uvop

Epilepsie je nejcastéjsi chronické neurologické onemocnéni, kterym trpi 1%
populace a 13000 déti v Ceské republice (Komarek, Smidova, 2007). Je tedy moZné, e se
béhem své profesni drahy ucitelky v materské Skolce setkdm s ditétem, které trpi
epilepsii. Pravé z tohoto dlvodu povazuji za dllezité, abych byla dostate¢né obeznamena
s problematikou epilepsie, coZ zahrnuje nejen osvojeni si prvni pomoci. V neposledni fadé
je nesmirné dulezity samotny pfistup, postoj a znalosti uciteld k Zakim s epilepsii. Cilem
této prace je zjisténi Urovné znalosti a miry stigmatizace u studentl vysokych skol, tedy

potenciondlnich uciteld.

V teoretické casti budou predstaveny zakladni pojmy tykajici se epilepsie,
klasifikaci epileptickych zachvat(i, |écba a dopad epilepsie na Skolni prostfedi. Stim
souvisi role pedagoga, znalosti a postoje uciteld. RovnéZz nebude opomenuto strucné
predstaveni studii, které jsou soustfedény na znalosti a postoje uciteld k epilepsii v Ceské

republice i ve svété.

MuzZe byt zfejmé, Ze do jisté miry Uroven znalosti a postoju ovliviiuje stigmatizaci,
ale doposud této problematice nebyla vénovana odpovidajici pozornost. Pravé proto je

tato otazka jednim z cill mé bakalarské prace.

V praktické ¢asti se zamérime na dotazovani studentl rtiznych uditelskych obor( a
zjistime, zda ovliviuje typ ucitelského oboru udroven znalosti o epilepsii a miru
stigmatizace. DalSim cilem této bakalarské prace je zjistit, zda osobni zkusenost s epilepsii
ma pozitivni vliv na znalosti o této nemoci a miru stigmatizace. Pro zodpovézeni téchto
otazek pouZijeme, jiz dfive uzité vyzkumné nastroje, a to ¢eskou verzi dotazniku SSE
mériciho miru stigmatizace a test s vice moznostmi odpovédi méfici znalosti o epilepsii,
nyni doplnény o odpovéd’ ,Nevim®“. Budou stanoveny a ovéreny hypotézy odpovidajicim

uvedenym cilim vyzkumu a bude rovnéz provedena diskuze zjisténych poznatkd.
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1 VYMEZENi POJMU EPILEPSIE, EPILEPTICKY ZACHVAT

1.1 EPILEPSIE
Epilepsie je povaZiovana za chronické onemocnéni mozku, které se projevuje

opakovanymi nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty (Krsek, 2010 s. 106).

Jednd se o pomérné casté neurologické onemocnéni, a to jak v détstvi, tak

v dospélosti (Oslejskova, 2009).

Pocet pacientll s touto nemoci, ktefi za poslednich 5 let prodélali alespon jeden
epilepticky zachvat, se pohybuje v rozmezi 0,5 -1% populace. Lze tedy Fici, Ze v CR nyni Zije
az 100 000 lidi s epilepsii. Nejvyssi incidence je v détstvi a adolescenci, dale pak ve stafi

(Kréek, 2010, s. 106).

Podle dostupnych udajl, pét déti ze sta do 15 let véku prodélad alespon jeden
epilepticky zachvat, pred dosazenim 20 let véku se prvni zachvat objevuje u tfi ctvrtin

nemocnych s epilepsii (KrSek, 2010, s. 106).

Celosvétové trpi touto chorobou 10 miliond déti, u nas v CR je ji postizeno

priblizné 13 000 déti (Komarek, Smidovd, 2007).

1.2 EPILEPTICKY ZACHVAT

Epileptickym zdchvatem se rozumi nadmérnd anebo zvysend aktivita neurond,
které jsou predevsim v mozkové kare. Tato neuronalni aktivita je vétSinou casové
limitovana. Obvykle se doba trvani jednotlivych zachvatl pohybuje od nékolika sekund do
nékolika malo minut. Lze se také setkat se zachvaty protahovanymi, nebo mulze byt

nashromdzdéno vice zachvati v epizodach (Krsek, 2010).

Epileptické zachvaty se také charakterizuji zménami chovani, nalad, emodi,
zménou povahy, nebo i ¢astymi hybnymi projevy. Nejednd se vidy jen o excitacni
zachvaty, nebot dochazi i k Gtlumovym zménam, napf. ztrata védomi, feci nebo svalové

napéti (Oslejskova, 2009).



2 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Epileptické zachvaty jsou podrobnéji klasifikovany podle délky trvani, tize a
nebezpecnosti. Nejbéznéji je pouzivdna Mezindrodni klasifikace epileptickych zachvat,
kterou pro vétsi prehlednost sjednotila v roce 1981 Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE)

(Oslejskova, Makovska 2009).

ZjednoduSeny popis mezinarodniho klasifikacniho schématu epileptickych

zachvatl naleznete v tabulce ¢.1:

Tabulka ¢.1 - Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatu (Krsek, 2010)

Parcialni (loZiskové, lokalizované) zachvaty Generalizované zachvaty
JEDNODUCHE PARCIALN/ (BEZ PORUCHY Absence
VEDOMI) typické

atypické

S motorickymi pfiznaky

Se somatosenzomotorickymi nebo
specialnimi senzorickymi priznaky

S autonomnimi pfiznaky Myoklonické

S psychickymi pfiznaky Klonické
KOMPLEXNI PARCIALN{ Tonické
Jednoduché parcidlni zachvaty nasledované Tonicko-klonické

poruchou védomi

Zachvaty s porusenym védomim od Atonické
pocatku
PARCIALNI ZACHVATY PRECHAZEJICIi DO Neklasifikovatelné

SEKUNDARNI GENERALIZOVANYCH
TONICKO-KLONICKYCH ZACHVATU (SGTCS)

Simplexni parciadlni zachvaty s pfechodem

do SGTCS

Komplexni parcialni zachvaty s pfechodem
do SGTCS

Jednoduché parcialni zachvaty

s pfechodem do komplexnich parcialnich a
poté do SGTCS



2.1 PARCIALNI (FOKALNI, LOZISKOVE) ZACHVATY

Jsou to zachvaty, u kterych abnormalni aktivita v mozkovych bunkach zacdina nebo
probihd v ¢asti jedné mozkové hemisféry. Velkou roli hraje, zda béhem zachvatu dojde
k poruseni védomi, nebo si pacient zachvat pamatuje. Pokud bylo védomi narusené,
oznacujeme zachvaty jako parciadlni komplexni. Tento stav je doprovazen amnézii (Krsek,

2010).

V opacném pfipadé, kdy je védomi zachované, jedna se o zachvat jednoduchy
parcialni. Projevy tohoto zachvatu mohou byt Cisté motorické (napfr. zaskuby jedné horni
koncetiny, tonickou kreci ¢i klonickymi nebo myoklonickymi zaskuby). MUZe zde nastat
tzv. Toddovo pozachvatovd paréza, coz znamena ochrnuti postizené casti téla, trvajici

nékolik minut az hodin (OSlejSkovd, Makovska 2009).

Parestezie, pdleni, pichani, brnéni nebo naopak znecitlivéni ¢asti téla jsou typické
pfiznaky pro senzitivni i senzorické projevy. Specialni senzorické priznaky se déli na
komplexni a jednoduché. Mezi jednoduché patti svételné zablesky, zvuky nebo zdpachy. U

komplexnich se uvadi vizudlni nebo sluchova halucinace (Krsek, 2010).

Setkdvdme se zde i s autonomnimi (vegativnimi) projevy (zvraceni, nevolnost,
zrudnuti, poceni, tachykardie) a také s psychickymi projevy (deprese, strach, halucinace)

(Krsek, 2010).

U komplexnich parcialnich zachvatd, se vyskytuji velmi ¢asto dva pojmy - aura a

automatizmy.

Aura je oznacovana jako pocatecni ¢ast zachvatu, kterd predchazi poruse védomi.
Pokud dokaze pacient svou auru rozpoznat, muze to byt dllezitym bodem k lokalizaci
z6ny zacatku zachvatl (KrSek, 2010). Aura trva nékolik sekund, jen ojedinéle to mohou

byt i minuty (Marusi¢, Tomasek, 2003).

Automatizmy jsou vnimany jako poruchy chovani v pribéhu komplexniho
zachvatu. MuzZe se jednat o pomérné komplexni motorickou cinnost, ktera se vyskytuje

v prubéhu epileptického zadchvatu nebo po ném (Krsek, 2010).
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2.2  GENERALIZOVANE ZACHVATY
U zachvatll generalizovanych postihuje epileptickd dysfunkce obé hemisféry
mozku. Mohou to byt az velmi dramatické a zavazné zachvaty, pfi kterych pacient upadne

do bezvédomi hned na zacatku zachvatového déje (OslejsSkova, Makovska 2009).

Nejcastéjsimi typy generalizovanych zachvatli jsou absence, myoklonie a tonicko-
klonické zachvaty, méné casté potom klonické, tonické ¢i atonické zachvaty (Busek, 2013

s. 111).

Absence je spojena s détskym nebo adolescentnim vékem, v dospélosti se
vyskytuje jen zfidka. Je charakteristickd nahlou poruchou védomi po dobu 30s bez
napadnéjsich motorickych projev(. Pacient neupadne na zem, oci zanechdva oteviené a
ma zahledény vyraz. Nékdy se objevuji i klonické zaskuby vic¢ek ¢i mimickych svalQ. Pro
tento zachvat je charakteristicky nahly zacatek a konec. Jedinec si pfihodu nepamatuje,

pozna vsak, Ze byl néjakou dobu nepfitomen (Busek, 2013 s. 111).

Myoklonické zachvaty jsou svalové zaskuby, které jsou velmi kratké a rychlé, a ne
vidy se rytmicky opakuji. VétSinou jsou omezené na nékterou svalovou skupinu, ale
mohou byt i generalizované, oboustranné ¢i jednostranné. Pfi téchto zachvatech je
zachovano védomi. Zaskuby koncetin vedou k vypadavani predmétl z rukou, podlomeni

v kolenou. Pad na zem je u téchto pfipadl vzacny (OslejSkovd, Makovska 2009).

Tonicko-klonicky zachvat, drive oznacovany jako ,,grand-mal”” (velky zachvat), je
pro vefejnost zfejmé nejznaméjsim epileptickym zachvatem. VétSinou zacdind Uvodnim
vykfikem, kdy dojde ke stazeni dychacich svall a poté nasleduje pad. Pri tonické fazi je
béZna cyandza (modrofialova barva obli¢eje). Postupné dochazi ke klonické kreci, ktera je
doprovazena chréivym dychanim a pénou u Ust. BEhem této faze mulze dojit k pokousani

jazyka nebo rtu, pokaleni ¢i pomoceni (Busek, 2013, s. 111).

Zatimco u klonickych zachvatti dochazi k rytmickym krecim, které v pribéhu méni
svou frekvenci, tonické zachvaty jsou provazeny pevnou svalovou kontrakci. Ta postihuje

koncetiny i trup v urcité poloze (Krsek, 2010).

Atonicky zachvat je uvadén ndhlou ztratou nebo poklesem svalového napéti.

Projevem muze byt nendpadny pokles hlavy. Kdyz ztrata svalového napéti postihne dolni
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koncetiny, nastane nahly pad s kratkou poruchou védomi. To lze vést i k vainéjsim

zranénim (Oslejskovda, Makovska 2009).

2.3 NEEPILEPTICKE ZACHVATY
V této ¢asti bude upozornéno na neepileptické zachvaty, které svymi symptomy
mohou epilepsii pfipominat. Neni vidy jednoduché od sebe tyto typy rozeznat. Nékdy je

odliseni mozné az po opakovanych vysetienich (Krsek et al., 2012).

Neepileptické zachvaty se rozliSuji podle jejich pti¢in. Somaticky podminéné
zachvaty a psychogenné podminéné zachvaty. Prvni zminéné se vyskytuji prevainé u
novorozencu, kojencl a predskolnich déti. Lze uvést jako priklad kolapsy, migrény,
hypoglykémie nebo cévni onemocnéni mozku. Psychogenné podminéné zachvaty mohou
byt napt. afektivni zachvaty u déti, nebo rizné psychiatrické problémy jako jsou disociace,

konverze, poruchy osobnosti a chovani, Uzkostné poruchy aj. (Krsek et al., 2012).

Tabulka €. 2 - Pfiznaky odlisujici epileptické a psychogenni neepileptické zachvaty (Krsek,

2010).
Epileptické zachvaty Neepileptické zachvaty
Vék pfi zacatku kdykoli, ¢astéji u déti kdykoli, nejc¢astéji 15-35 let
Pohlavi muzi a Zeny shodné Zeny, muzi zhruba 3:1
Pfedchozi psychické problémy vzacné pritomné Casté
Provokacni faktory méné Casté, napf. nevyspani, ¢asto emocni
fotosenzitivita
Motorické projevy dle typu zachvatu Casto bizarni (kopani,
opisthotonus)
Vokalizace vykfik na zacatku casté, emocni, dramatické
Pomoceni mozné vzacné
Oci vétsinou oteviené Casto zaviené
Urazy mozné vzacné
Trvani rGzné dle typu zachvatu, Casto protahované, neni
obvykle do 2-3 minut typicky vyvoj zachvatu
Zakonceni razné dle typu zachvatu nahlé, na zevni podnét
Nasledna unava, zmatenost Casté vzacné
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3 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Pacient trpici epileptickymi zachvaty musi byt velmi dobfe vySetfen neurologem.
Rozliseni a uréeni druhu zdchvatu mlze byt pro pacienta klicové. Je tedy dulezita spravna
anamnéza. Nesmirné podstatné jsou udaje o zachvatu. Lékaf potiebuje od pacienta, a
nejlépe i od jeho doprovodu pfesné popsat, jak zachvaty vypadaji a jaky maji prabéh, jeho
délku a doznivani. Také je velmi klicové, kdy se zachvat poprvé objevil, co mu
bezprostfedné predchazi, jak ¢asto se opakuji, nebo jestli se v rodiné vyskytuji néjaka

neurologickd onemocnéni (Oslejskova, Makovska, 2009).

Samoziejmosti jsou mnohd dalsi vySetfeni. Pro zpfesnéni a potvrzeni diagndzy je
zcela nezbytné provést elektroencephalografické vysetieni (EEG). Provadi se u pacienta,
kdy ma zaviené i oteviené oci, dale vySetfeni po nevyspani, ve spanku a u vyspalého
jedince. Mezi vysetieni struktury mozku patfi pocitacova tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MRI). Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) a pozitronova emisni

tomografie (PET) zkoumaji prokrveni metabolismu mozku (OslejSkova, Makovska 2009).

3.1 LECBAEPILEPSIE

Hlavnim cilem |écby je sniZit pocet epileptickych zachvatl na minimum,
v nejlepsim pripadé zajistit bezzachvatovy stav. Pro pacienta je také dlilezitd minimalizace
vyskytu vSech nezadoucich Gcinkl 1éCby, nebot by v nékterych pripadech mohly mit horsi

dopad, nez epilepsie sama (Oslejskova, Makovska, 2009).

Zakladnim a dllezitym krokem je Gprava Zivotospravy, hlavné jde o pravidelny
denni a spankovy rezim, tzn. stejny ¢as ukladani se ke spanku i vstavani. Doporucuje se
vyhybat nadmérné fyzické i psychické zatézi a rizikovym podnétim, jako blikajici svétlo
apod. U nékterych typl epilepsie se nedoporucuje prace na pocitac¢i nebo sledovani

televize.

//////

(Oslejskova, Makovska 2009). Pokud pacient béhem nasledujicich dvou let od |é¢by nemél
ani jeden epilepticky zachvat, stava se epilepsie zcela kompenzovanou. Kompenzovand
epilepsie je v pripadé, Ze se epilepticky zachvat neobjevi do prvniho roku od zapocaté
lé¢by. Casteéné kompenzovand epilepsie znamend, e se nemoc objevi méné nez jednou

mésicné. Pokud ma pacient vice nez 12 zachvatl roc¢né, je povazovana epilepsie jako
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dekompenzovana. Aby se epilepsie stala zcela kompenzovanou, neni vibec jednoduché.
Nejvice se vyuzivd farmakologicka lé¢ba, pfi které se nasazuji antiepileptika. V Ceské
republice mame kdispozici pres 20 antiepileptik, které lze uzZivat samostatné i
v kombinaci. Lécba se zahajuje nejdfive malymi ddvkami, které se postupné zvysuji do
doby, nez dojde k dosaZzeni bezzachvatového stavu, nebo do maximdlni mozné davky.
S kazdym nasazenim dalSiho |éku Sance na uUspéch klesa. Nékdy vSak ucinnost pfichazi az
v trojkombinaci Iékl. Ty se musi brat kazdy den ve stejnou dobu (obvykle 2 — 3x denné).
Za zadnou cenu se nesméji vynechat, nebot i to miZe vést k vyvolani zachvatu. Jako i jiné
Iéky, maji i antiepileptika své neZadouci Ucinky prevainé v psychické ¢i kognitivni formé

(Oslejskovda, Makovska 2009).

Pokud pacient uziva jiz maximalni pocet IékU a zadchvaty presto trvaji, Ize hovofit o
tzv. farmakorezistenci. Vtomto pfipadé je nutno vyuzit dalSich lé¢ebnych postup.
Jednim z nich mlzZe byt chirurgicka lécba. Existuje nékolik typl epileptochirurgickych
operaci jako napt. implantace vagového stimulatoru. ,Je to pfimad elektricka stimulace
bloudivého nervu vlevo, tedy na strané, kde jeho nervovd vidkna sméruji vice z periferie do
mozku a tim je minimalizovdn neZddouci vliv na srdecni akci.” (OSlejSkovd, Makovska

2009, str. 14)

Touto problematikou se zabyvaji specializovana epileptologicka centra, které se
nachazeji v Praze a v Brné. Vénuiji se zde i pomoci pfi prechodu na ketogenni dietu, ktera

je jako jedna z dalSich Ié¢ebnych moznosti. Nejucinnéjsi je vsak v détském véku.
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4 EPILEPSIE VE SKOLNiM PROSTREDI

Vstup ditéte do skolniho kolektivu je velmi dllezitym bodem v rozvoji pozitivnich
socialnich vztah( a zaroven velkym krokem do spolecnosti. Vtomto obdobi se rozviji
osobnost ditéte a je tedy zlomovym okamiZikem zdravého, natoZ nemocného ditéte.
Pokud je vyvoj pfiméreny véku, neni dlivod, aby dité trpici epilepsii nemohlo navstévovat
béZnou zakladni Skolu a pokracovat ve studiu. V nékterych pfipadech Ize zazddat o sluzbu
pedagogického i osobniho asistenta. Pokud je vSak na dité vyvijen ze strany béiné
zakladni skoly velky tlak a nadmérné pozadavky, bylo by vhodnéjsi poslat dité do specialni
Skoly. Zbavi se tim pocitu neustalého selhavani a ziska zpét své sebevédomi, které mohlo
byt predeslymi zkusenostmi poniceno. Ve vSech pfipadech, at uZz na strané béiné di
specialni skoly, je nutna informovanost uditelll ohledné této problematiky (Oslejskova,

Makovska, 2009).

Co se tykda omezeni ditéte ve Skolnim prostredi, mélo by byt minimalni. Epilepsie
nemusi znamenat vyrazné znevyhodnéni ditéte, avSak vyzaduje individualni pfistup, jako
u vétsiny chronickych onemocnéni. Zak trpici epilepsii se midze zGéastnit stejnych aktivit
jako jeho vrstevnici, nebot to patfi k pfirozenému vyvoji ditéte ze strany socialni
integrace. Neni dlvod, aby bylo dité vyrazené z kolektivu kvali jeho diagnostikované
nemoci. Je dulezité brat v potaz vSechny konkrétni okolnosti dané situace a najit
nejoptimalnéjsi reseni. Ve spolupraci s uciteli a rodi¢i by méla byt snaha zapojit nemocné
dité do kolektivu a umozZnit mu tak co nejvice aktivit, aby se mohl vyrovnat svym zdravym

vrstevnikim (Moran, 2003).

4.1 ROLE PEDAGOGA

Aby se dité v prostiedi skoly citilo co nejlépe, je velmi dileZita dobra komunikace
mezi uciteli a rodi¢i. Nutné je sdélit uciteli co nejvice informaci o epileptickém zachvatu
(jak probih3, jak dlouho trva, jaka je frekvence zachvata atd.) DllezZité je také znat faktory,
které epilepticky zachvat mohou vyvolat. Pozadavky na zdka by mély byt v tomto pfipadé
primérené, nebot zplsobeny stres mlze byt jeden z provokacnich faktorl epileptického
zachvatu. Ovsem prehnané ochranny pristup k nemocnému Zakovi také neni vhodny.
MuzZe vést k ménécennosti a stigmatizaci ditéte. Podstatné je upozornit pedagoga na
pfipadné nezadouci uc¢inky podavanych antiepileptik. V nékterych pfipadech se mize zak

chovat hyperaktivné, byt roztékany a nepozorny. V opacné situaci dochazi k dtlumu, kdy
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je dité vice ospalé. Nezbytnosti pro spravné pedagogické vedeni je, aby byl ucitel dobfe

informovan a mél dostatecné znalosti o epilepsii (KrSek et al., 2012). Je vSeobecné zndmo,

Ze znalost dané problematiky se zasadnim zplsobem promitd do oblasti postojli, a

nasledném pfistupu k Zakovi s epilepsii.

Je moiné, Ze se pedagog béhem své profese setka s epileptickym zachvatem, at uz

zcela nahodné, kdy muze byt svédkem prvniho zachvatu ditéte, nebo dité trpici epilepsii

uci.

Lze dodrzovat nékolik zasad vedouci k tomu, aby epilepticky zachvat nebyl pro

ucitele, dité ani pro ostatni zaky traumatizujici. Je nutné, aby mél ucitel na paméti tyto

uvedené zasady. Ty jsou vhodné predevsim u zachvatl s kie€emi a bezvédomim (Krsek et

al., 2012).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Nejprve je zapotrebi zachovat klidnou hlavu a rozvahu. Aby byl psychologicky dopad co
nejmensi, chovame se diskrétné. Pro dité muZe byt vefejny projev zachvatu velmi

stresujici. DlleZité je si zapamatovat Cas zacatku zachvatu.

Je potfeba odstranit predméty, o které by se postizeny mohl zranit a podlozit hlavu napf.

odévem, aby se narazy utlumily. Neni vhodné podavat nic k piti.

V kazdém pripadé se nezabranuje zaskubim a neoteviraji se Usta, Ci jakékoliv vkladani
predmétu do nich. Pokud dité promodrava, je to zplsobeno kifecemi dychacich svall, po

odeznéni zachvatu se dychani opét obnovi.

V kondici fazi zachvatu se mohou objevit znaky dezorientace. Dité je zmatené, proto je
zapotrebi vysvétlit, co se stalo, kde se jedinec nachazi a zlstat s nim do plného navratu

védomi.

Pokud je dité v bezvédomi delsi dobu, je nutné jej poloZit do stabilizované polohy, aby se

zabranilo ptripadnému vdechnuti slin ¢i zvratka.

Dllezitym bodem je zabranit nadmérnému rozruchu ve tridé. Pokud je blize zodpovédna
osoba nebo jiny pedagog, je moZnost odvést ostatni déti do jiné mistnosti. Ty by mély
tendenci se kolem spoluzadka shromazdit. Je mozné, Ze dojde k pomoceni ditéte, a tak je

vhodné predejit nezadouci pozornosti.

Ne kazdy zachvat je zfetelny zaSkuby a padem na zem, proto kdyZ dojde k zachvatu, ktery
je charakterizovany napf. bloudénim, zahledénim, bezdéénym otevirdnim skfini apod.,
nebranime ditéti. Jen pouze odstavime blizké nebezpecné pfedméty nebo navedeme Zaka

na mista, kde nehrozi zranéni.
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8) Po skonceni zachvatu se mulZe objevit u déti ospalost a Unava, pokud je to moiné,

nechame zaka odpocinou/vyspat.

9) Po kazdém prodélaném zachvatu informujeme rodice, aby mohly zachvat zaznamenat do

kalendare pro oSetfujiciho neurologa (Krsek et al., 2012).

Jsou pfipady, kdy je nutné zavolat zachrannou sluzbu. A to v momentech, kdy dité
dostane prvni epilepticky zachvat a doposud nejsou zadné informace o tom, Ze by dité
epilepsii trpélo. Zachrannou sluzbu voldame, i pokud béhem zachvatu doslo ke zranéni
(uder do hlavy, pokousani jazyka apod.) anebo kdyZ zachvat trva vice nez 5 minut. Je také
mozné, Ze jeden zdchvat prechdazi do druhého, aniz by se dité probralo k plnému védomi.
Zde hrozi tzv. status epilepticus, ktery je povaZovan za Zivot ohroZujici stav (Krsek et al.,

2012).
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5 ZNALOSTI UCITELE O EPILEPSII

V Gvodu této kapitoly bude vymezen pojem znalost. Znalost Ize definovat jako

»Systém poznatk(, které se déli na teoretické a praktické” (Hartl, Hartlov4, s. 705, 2010).

Po celém svété bylo realizovdno nékolik vyzkumu, které ukazaly, Ze i ve vyspélych
zemi stale pretrvavaji predsudky vaci lidem trpici epilepsii, a to i ze stran ucitel(.
V souvislosti s tim rostou pocty studii, které se zaméruji na znalosti a postoje uciteld
k epilepsii. Této problematice se vénuji ve vSech kontinentech, a to napfiklad ve
Spojenych statech, Jizni Americe, Africe, Asii i v evropskych zemich (Brabcova et al., 2016).
V této ¢asti kapitoly se zamérime na nékteré zavéry z vybranych studii v Evropé, protoze
tyto zemé maji obdobnou sociodemografickou kulturu. Rovnéz budou zminény nékteré
studie vzniklé ve Spojenych statech americkych a to ztoho dlvodu, protoZe studie
z téchto Casti svéta pracuji s psychometricky ovérenymi ndstroji, nebo se alespon snazily o

jejich konstrukci.

Jako prvni z Evropskych studii byly publikovany prace ze Spojeného kralovstvi,
které zminuji, Ze pouze mensina ucitell se citila sebejisté pri vyucovani déti s epilepsii a
povaZovala své znalosti za dostatecné. V oblasti sebed(ivéry prokazali pedagogové dobré

znalosti a informovanost vyplyvajici z onemocnéni.

Studie pochdzejici z Chorvatska poukazuji na to, Zze 33% ucitell si nejsou jisti ve své
praci s epileptickymi détmi. Pouze 9% ucitel(l nevyjadfilo zdjem o ziskani dopliujicich
informacich tykajici se této problematiky. V Dansku ma 63% se ucitel(l zajima o vzdélavani
v oblasti epilepsie. Témé&F viichni ucitelé z Recka jsou toho nazoru, 7e by déti s epilepsi
nemély navstévovat specidlni Skoly, ale byt vzdélany v béZnych Skoldch. Také 77% ucitell

pfiznalo, Ze si nevi rady s prvni pomoci pfi epileptickych zachvatech (Brabcova, 2012).

Ve Spojenych statech americkych pracuji s psychometricky ovéfenymi dotazniky,
které maji zpravidla jasné dané a oddélené polozky, které naleZi do oblasti znalosti a
postoji k této nemoci. Autofi Bishop a Slevin (2004) pridavaji k plvodnim dotaznikiim
vlastni polozky zamérujici se pfimo na oblast Skolstvi. Z této uvedené studie bylo
vyhodnoceno, Ze pedagogové, ktefi jiz studenta s epilepsii vyucovali, se stavi pozitivnéji ke
studentlm s epilepsii nez jejich kolegové. V roce 2006 tato dvojice autor( publikovala

svou praci, ve které je poukazuji na to, Ze postoje uciteld k détem jsou ovlivnény praxi
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pedagoga a uUrovni vzdélani a znalosti. Dllezité je tedy zminit, Ze je velkd provdzanost

mezi znalostmi a postojem pedagoga k epileptickym détem (Brabcova, 2012).

Druha ¢ast kapitoly je vénovana studii, ktera se zaméfila na Uroven znalosti a
postojil k epilepsii budoucich uciteld v Ceské republice. Vyzkum prob&hl na Fakulté
pedagogické Zapadocleské univerzity v Plzni vroce 2014. O dva roky pozdéji byl
publikovan v prestiznim ¢asopise Epilepsy Behavior (Brabcova et al., 2016). Jedna se o
vlbec prvni studii, kterd monitoruje znalosti a postoje, sebedlvéru budoucich uciteld na

pocatku a na konci studia. Vyse uvedené studie a zamérovaly primarné na ucitele z praxe.

Cilem studie bylo porovnat Uroven znalosti a postojl k epilepsii mezi studenty
prezencni formy studia prvnich ro¢nikd (n=236) a studenty v poslednim rocniku studia na
Fakulté pedagogické (n=138). Sbéru dat se zucastnili studenti humanitnich a
prirodovédnych obor( ucitelstvi pro stfedni a zakladni skoly. Ti vyplnili 21-ti polozkovou
Skalu postojl k lidem s epilepsii, 18-ti polozkovy znalostni test a dale pak 5-ti polozkovy
dotaznik, ktery byl zaméreny na sebed(ivéru ve vztahu k epilepsii v prostfedi Skoly. Bylo
zjisténo, Ze znalosti tykajici se epilepsie, postoj k této nemoci i sebevédomi, jak jednat
s détmi postizenymi epilepsii, se mezi studenty nizSich a vysSich rocnikd vyznamné
neliSily. Prezentované vysledky naznacuji, Ze vzdélani budoucich uciteli o problematice
epilepsie by mélo byt Ucinnéjsi, nebot se mlze stat, Ze Zaka epileptika budou ve své tridé

mit (Brabcova et al., 2016).

Alarmujicim zjisténim je velmi nizkd davéra u budoucich ucitell pfi poskytnuti
prvni pomoci ditéti, které by ve tfidé prodélalo epilepticky zachvat. Prestoze 64%
studentu prvnich ro¢nik(i a 74% studentl v poslednim roc¢niku jiz méli zakladni teoretické
znalosti o poskytnuti prvni pomoci, primérnd dlvéra v obou skupinach byla na skdle 1-5
(1 minimum, maximum 5) pod tfemi body. Pokud jde o faktory, které ovliviuji znalosti a
které student dokoncil. Absolventi vSeobecného vzdélani stfednich skol dosahuiji lepSich
vysledkl neZ absolventi odbornych stfednich Skol. Pouze 20% studentl ziskalo hlubsi
znalosti o epilepsii pfi jejich vysokoskolském studiu a dalSich 54% student( ziskalo znalosti

pouze povrchni (Brabcova et al., 2016).
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6 STIGMA V SOUVISLOSTI S EPILEPSII

6.1 OBECNA DEFINICE STIGMATU

V psychologickém slovniku je stigma definovdno jako ,socidlné psychologické
oznaceni jedince hanlivym oznacenim, které mu brani nebo znesnadnuje zaclenéni se do
spole¢nosti. Pojem stigmatizace je spolecensky predsudek vic¢i nékomu, jemuz jsou pak
pfipisovany zaporné vlastnosti. Znamena to tedy pfedem dané zaporné hodnoceni, které
je okolim ptisouzeno jedinci, skupiné nebo celé organizaci“ (Hartl a Hartlovd, 2010, s.

553).

S epilepsii je stigmatizace spojovana od nepaméti, a ani rozvoj mediciny

v poslednim stoleti a zlepSeni znalosti o epilepsii tomu vyrazné nepomohl. Goffman
definoval stigma jako tzv. nezadouci odliSnost. Tvrdi, Ze lidé jsou stigmatizovani, protoze
maiji atribut, ktery je néjakym zplsobem odliSuje od jinych osob. Pfedpokladal, Ze pravé
tito lidé nejsou vnimani jako ,zcela Uplné lidé“ a pravé proto jsou dobrym ter¢em pro
predsudky (Goffman, 1963, in Fiest et al., 2014). Pravé predsudky a diskriminace jsou
mnohdy horsi nez epilepsie samotna, a to z divodu dopadu na kazdodenni Zivot lidi
postiZzeni touto nemoci. Studie prokazaly, Ze i kdyz jedinci diky efektivni |écbé netrpi
akutnimi zachvaty, i presto citi silnou stigmatizaci. Velkou roli hraje rozdil, zda se jednd o
pocitované stigma ¢i skutecné se odehravajici. V prvnim pfipadé je nutné oddélit stud a
pocit trapnosti jedince s epilepsii a strach z toho, Ze jedinec mlze byt diskriminovan,
zatimco skutecnym pfrikladem diskriminace kvli diagndze epilepsie mlze byt i vyhozeni
z prace, kvili obavdm mozného zdchvatu béhem pracovni doby (Goffmann 1963, in Fiest
et al., 2014). V souvislosti s tim Ize stigma rozdélit na nasleduijici typy: (typologie dle Fiest
et al.,, 2014):

e vnitiné ztotoZnéné stigma

¢ interpersonalni (mezilidské) stigma

e institucializované stigma

U vnitfniho ztotoznéni se odrazi pocity Clovéka s epilepsii a dochazi k uvédomovani

si toho, Ze je néjakym zplisobem jiny. Interpersondini stigma jsou negativni ¢iny, chovani a
reakce jinymi lidmi vaci jedinci s epilepsii. Institucionalizované se vztahuje k pozici

zaujimané spolecnosti vici lidem s epilepsii jako napt. zdkony, predpisy (Fernandes PT,
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Snape DA, Beran RG, Jacoby A 2011, Jacoby A a Austin JK 2007, Mulhbauer 2002, in Fiest
et. al.,, 2014).

Dulezité je také zminit stigma, které probiha pfi procesu lécby. To je oznacovano
jako tzv. reflektované nebo asociované stigma. Tyka se lidi, ktefi jsou v tésné blizkosti
jedince s epilepsii a jsou soucasti Ié¢by. Zde mohou byt zahrnuti nejen ¢lenové rodiny, ale
i zdravotni oSetfovatelé. Tento druh stigmatu muze vést k socidlni izolaci lidi s epilepsii

(Ghomba et al., 2007, in Fiest et. al. 2014).

Je zfejmé, Ze epilepsie neovliviuje jen chovdani a kvalitu Zivota jedince trpiciho
timto onemocnénim, ale i celou jeho rodinu a blizké okoli. | presto, Ze je tento fakt
vSeobecné znamy, uvedeny aspekt epilepsie je jen vzacné zkouman, a to zejména
v rozvojovych zemich, kde je spoleCenské bremeno negativniho vnimani tohoto

onemocnéni pravdépodobné nejvyraznéjsi (Li a Sander, 2003, in Fernandes et al., 2007).

6.2 INTERVENCE K ODSTRANEN{ STIGMATU

| s touto problematikou existuji riznd feseni, jak dosdhnout sniZeni stigmatizace u
epileptického onemocnéni. Intervence je zaméfena na typické vyznamné cilové skupiny,
kterymi jsou napfiklad ucitelé, studenti nebo zdravotnicky persondl. Formy, jakymi
dosahnout dlouhodobé efektivitity se rtzné lisi. Mohou to byt nizkorozpoctové aktivity
v ramci jedné konkrétni firmy, az po velké marketingové kampané. V kazdém pripadé jde
o rozsifovani znalosti a pochopeni této nemoci, i pres to, Zze to méa vétSinou pouze

kratkodoby pozitivni dopad (Fiest et al., 2014, in Weberov4, 2016).

Pfimo i jedinec s epilepsii ma moznost intervence pro snizeni stigmatu. Jde o jednu
z nejefektivnéjsich forem intervence a to je tzv. podplurna skupina. Ta umoZnuje
pravidelné setkavani jedincq, ktefi celi podobnym situacim. Mohou zde sdilet své osobni
problémy, zkusSenosti a rozsifit informace o této problematice. Ukazalo se, Ze pocitové
stigma se s alespon s Sesti setkdnimi v této skupiné u jedince snizilo (Fiest et al., 2014, in

Weberova 2016).

V Ceské republice byla snaha zrealizovat vzdéldvaci intervence v problematice
epilepsie na zakladnich Skolach. Prvni studie byla zamérena na srovnavani vlivu rtznych
intervenci na znalosti o epilepsii a redukci stigmatu souvisejiciho s epilepsii u déti na

zakladnich skolach ve véku 9-11 let. Bylo vyuZito edukaéni video, které sledovalo 762 déti.

21



Poté Zaci vyplnili dotaznik na znalost o epilepsii. V dalsi skupiné bylo 400 déti, které se
zapojily do edukacniho dramatu a také po intervenci vyplnily ten samy dotaznik. V ramci
retestu déti dostaly po uplynuti 6 mésici dotazniky znovu. Kontrolni skupina 180 déti,
ktera se nezucastnila Zadné intervence, vyplnila dotazniky také. Ty déti, které se zucastnily
intervence, ziskaly mnohem lepsi vysledky ve znalostech a postojich k détem s epilepsii,
nez kontrolni dotazovana skupina bez intervence. Ukazalo se, Ze efektivnéjsi ve zlepSovani
znalosti o epilepsii bylo vzdélavaci video oproti dramatu. AvSak vyznamny rozdil tykajici se
postojli k détem s epilepsii se mezi témito dvéma metodami intervence vyznamné
neprokazal. Proto je tedy moZné obé z uvedenych intervenci pouZit k odstranéni stigmatu,

které je s epilepsii spojovano (Brabcova et al., 2013).

Ve studii zroku 2017 byl pouzit edukacni animovany film nebo ¢teny pfribéh se
stejnym obsahem, za Ucelem zvyseni znalosti o epilepsii a sniZzeni stigmatizace. Dotazniky
byly vyplnény pfed intervenci, kratce po ni a o 6 mésicl pozdéji. Prvni skupina Zaka
vyplnovala dotaznik po shlédnuti videa, druha po ¢teném pribéhu. Vysledky dotaznikd
ukazaly, Ze znalosti o epilepsii byly v obou ptipadech vy$si nez pred realizovanou
intervenci. S odstupem Sesti mésicl znalosti o epilepsii mirné klesly, avsak stale byly
razantné vyssi nez pred samotnou intervenci. Po obou intervencich se snizila také mira
stigmatizace a s odstupem 6 mésicl byla jesté nizsi. | kdyz vysledky prokdazaly, Ze video
bylo Ucinnéjsi nez dramatické zlepseni znalosti, signifikantni rozdil mezi efektivitami obou
intervenci nalezen nebyl. Lze tedy fici, Ze obé metody jsou stejné ucinné a snadno
aplikovatelné. Mohou byt tedy zavedeny pro praxe pedagogt na 1. Stupni ZS (Brabcova et
al., 2017).

6.3 NASTROJE PRO MEREN{ STIGMATU

Ke zjisténi stigmatu existuje nékolik zpUsob(l, avSak nejCastéji se vyuZziva pouZziti
schvalenych psychometricky ovérenych skal. Ty jsou z praktického hlediska nejefektivné;si
a pro nas podstatné, nebot s nimi lze méfit miru stigmatizace, ktera souvisi s epilepsii.
NejdllezZitéjsi pro tuto problematiku je Skala SSE-Stigma scale of epilepsy (Fernandes et
al., 2007), dale pak tfipolozkova Skala stigmatu, kterou upravila predni odbornice
v oblasti stigmatizace Ann Jacoby (Jacoby, 1992, in Fernandes et al., 2007) a

pétipolozkova Skala stigmatu pro déti (Austin, Shafer, Deering, 2002, in Fernandes et al.
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2007). Vsechny tyto Skaly méfi stigma pfimo u jedincl s epilepsiii, pouze SSE skala dokaze

mérit miru stigmatizace z pohledu okoli. Proto se vice zaméfime na tuto SSE skalu.
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e

7 PRAKTICKA CAST

7.1 CILE BAKALARSKE PRACE A HYPOTEZY
Nasledujici cile bakalarské prace byly stanoveny na zakladé analyzy literatury
provedené v teoretické ¢asti a jsou v souladu s aktualnimi potfebami vyzkumu v této

oblasti:

o Zjistit, zda existuji rozdily v Urovni znalosti o epilepsii a v mife stigmatizace mezi
studenty rtiznych typua ucitelsky zamérenych obora. Zde uvedme, Ze predchozi
studie (Brabcova et al., 2012) provedena u uditelll z praxe existenci rozdild ve
znalostech a postojich u naprosté vétsiny polozek neprokazala, pokladame vsak
za vhodné zjistit, zda situace u studentl neni odlisSna.

e Zjistit, zda osobni zkuSenost s nékym s epilepsii ma pozitivni vliv na znalosti o
epilepsii a na miru stigmatizace, jak naznacuji predchozi studie na toto téma
(napf. Mecarelli et al., 2011)

e Zjistit, zda uroven znalosti o epilepsii ovliviuje miru vnimané stigmatizace
(korelace mezi znalostmi a postoji byla opakované popsana v odborné literature
(Abulhamail at al., 2014), souvislosti znalosti a miry stigmatizace vSak dosud
nebyla vénovana odpovidajici pozornost.

e  Zjistit, zda drobnd uprava v dotazniku zaméreného na znalosti inspirovana
praci (Pennigton et al, 2001) povede ke zlepSeni jeho vnitini konzistence ve
srovnani s vysledky zjisténymi v predchozim vyzkumu a prezentovanymi v ¢lanku

(Brabcova et al., 2016).

Pro splnéni a snadnéjsi prezentaci cil(i prace byly stanoveny ndsledujici hypotézy:

H1: Primérné znalosti studentd VS o epilepsii nezavisi na tom, jaky obor studuiji.

H2: Priimérna mira stigmatizace souvisejici s epilepsii nezavisi u studentd VS na tom,

jaky obor studuiji.

H3: Primérné znalosti o epilepsii jsou u student(i VS s osobni znalosti nékoho s touto

nemoci na vyssi urovni ve srovnani s ostatnimi studenty.
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H4. Primérna mira stigmatizace souvisejici s epilepsii je u studentt VS s osobni znalosti

nékoho s touto nemaoci nizsi ve srovnani s ostatnimi studenty.

H5. Vyssi aroven znalosti o epilepsii odpovida niZsi mire stigmatizace.

Hypotézy H1 a H2 pokryvaji prvni stanoveny cil, hypotézy H3 a H4 druhy stanoveny
cil. Hypotéza H5 se pak tyka tfetiho uvedeného cile a k poslednimu cili nebyla vzhledem
k jeho povaze explicitné hypotéza formulovana. Ovéreni splnéni tohoto cile bude pak

provedeno ve vysledkové ¢asti separatné s uzitim prislusnych psychometrickych technik.

7.2 METODOLOGIE A POPIS NASTROJU

V bakalarské prdaci byla zvolena kvantitativni vyzkumna metodologie, vyuZzivajici
dva jiz dfive uzZité vyzkumné nastroje, tj. Ceskou verzi dotazniku SSE méficiho miru
stigmatizace a test s vice moZnostmi odpovédi méfici znalosti o epilepsii. Nez budou blize
popsany vyzkumné nastroje, je vSak vhodné zminit nékteré zakladni pojmy vztahujici se

k vyhodnocovani dat.

7.2.1 VYMEZENi ZAKLADNICH STATISTICKYCH TECHNIK A PSYCHOMETRICKYCH POJMU UZITYCH
V BAKALARSKE PRACI
Reliabilita - Reliabilitou dotazniku se rozumi schopnost zachytit, do jaké miry jsou
skory kazdé osoby (kvantitativni vysledky psychologického testu) spolehlivé a presné
(Urbanek, 2002 in Potuzdk 2016). Typicka reliabilita, kterd se v praxi vyuziva je split-half
reliabilita a test-retest reliabilita. Pomoci tzv. Cronbachovy alfy métrime reliabilitu ve

smyslu vnitfni konzistence.

Cronbachovo alfa - velmi vyuZivany koeficient, ktery je pouzivan pfi méreni
reliability testu. Ma shodné slozky s modelem ekvivalentu pravych skor(i. Za splnéni
urcitych predpokladid se jedna o dolni odhad reliability. Cronbachovo alfa mize teoreticky
nabyvat hodnot v intervalu <-1,1>. Lze definovat jako index vnitfni konzistence dotazniku,
kdy vyssi kladna hodnota odpovida vétsi vnitfni konzistenci. Je mozné provadét rucni
vypocet, avSak moderni statistické programy vétSinou dokazi uvedenou hodnotu stanovit
automaticky. Aby byl dany ndastroj hodnocen jako vyhovujici z hlediska vnitfni

konzistence, doporucena hodnota Cronbachovy alfy je 0,7. Pokud se hodnoty bliZi k jedné,
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nepovazuji se za optimalni. V souladu s uvedenym vztahem odpovidd maximalni hodnota
1 extrémni situaci. V takovém pfipadé mluvime o tzv. psychometrickému paradoxu a

dochazi k prudkému snizeni validity (Urbanek, 2002 in Potuzdk, 2016).

Pearsonuv korelaéni koeficient - tento korela¢ni koeficient méri silu linearni
zavislosti mezi dvéma veliéinami a pomaha kvantifikovat vazbu mezi vysledky dvou

rGznych testd.

Spearmaniv korelaéni koeficient - bezrozmérné Cislo, které udava korelaci mezi
dvéma veli¢inami. Je pojmenovano po zakladateli faktorové analyzy Charlesi Spearmanovi

a znaci se jako fecké pismeno p.

Dvouvybérovy t-test s (ne)rovnosti rozptyllii — parametricka statistickd metoda
umoznujici zjisténi toho, zda muiZeme ¢i nemlZeme zamitnout na dané hladiné
vyznamnosti hypotézu o shodé stfednich hodnot dvou soubor(. Predpokladem metody je
to, Zze data pochazi alespon pfiblizné z normdalniho rozdéleni. To, zda se uZije varianta
s rovnosti nebo s nerovnosti rozptyll zalezi na vysledku predchoziho F-testu shody

rozptyld.

Jednocestna Analyza rozptylu (ANOVA) — zobecnéni dvouvybérového t-testu na
vice neZ dva soubory dat. Predpoklady jsou normalita dat a shoda rozptyli vSech
uvazovanych souborl. Vedle rozhodnuti o shodé ¢i rozdilu stfednich hodnot vsech
uvazovanych souborl je moziné nasledné testovat, u kterych dvojic pfipadny rozdil

nastava, to vsak jiz neni zpravidla zcela nutné.

7.2.2 SKALA STIGMATU EPILEPSIE SSE - STIGMA SCALE OF EPILEPSY

SSE skala, pfiloha ¢.1., byla psychometricky ovérena v bakalarské praci (Potuzak,
2016) a byla prezentovana na Evropském epileptologickém kongresu, ktery se konal
v Praze (Brabcova et al.,, 2016). Pavodni Skdla obsahuje 5 komplexnich témat s 24
polozkami a kazda z nich ma 4bodovou $kalu. Ukolem respondentdl je najit pro né tu
nejvhodnéj$i odpovéd pro danou polozku. Cisla odpovidajici prislusné etnosti (1= viibec
ne, 2=trochu, 3=hodné, 4=zcela) oznaduji respondenti podle svého uvazeni. Samotni
respondenti pti podani zpétné vazby uvedli, Ze dotaznik neni néjak ¢asové narocny. Jeho

vyplnéni trva cca 10 minut a porozumét otdzkam nebyl problém (Fernandes et al., 2007).
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K vycisleni stigmatu u epileptického onemocnéni dochazi u tohoto nastroje za
pomoci $kdly. Ta spliiuje hlavni pozadavky, které jsou kladeny na validitu a reliabilitu
nastroje. Proto lze toto méreni stigmatu u epilepsie povaZovat za spolehlivé (Bunchaft,
Cavas, 2002, in Fernandes et al., 2007). SSE — Stigma scale of epilepsy je tedy povazovan
za validovany nastroj k hodnoceni stigmatu, jelikoz se jeho proces fidil doporuc¢enymi
standardy pro pfipravu skal (Menezes a Nascimento 2000, Almeida et al. 1989, Morley a
Snaith 1989, in Fernandes et al. 2007). Standardy zahrnuji dvé slozky — koncepcni a
empirickou. Pro vyhodnoceni je vyuzivand analyza statistickymi metodami a srovnani

s kritérii tzv. zlatého standardu (Fernandes et al. 2007).

NeZ se SSE definitivné sestavilo, bylo srovnavano s jinymi podobnymi nastroji,
kterymi se méfilo stigma u dalSich chronickych onemocnéni (konkrétné u AIDS a
cukrovky). Na zdkladé tohoto porovnani byl odhalen rozdil ve vnimani stigmatu u riznych

chronickych onemocnéni (Fernandes et al., 2007).

V nové Ceské verzi byly na zakladé podrobné analyzy nékteré polozky vynechany,
protoZe nezapadaly do faktorové struktury dotazniku. Konkrétné se jedna o polozky 1 a
4a) dle prilohy 2, jiz dfive byla vypusténa jedna polozka z plvodni verze. Vyhodnocovano
tak bylo nakonec 21 polozek dotazniku uvedeného v pfiloze 2 (kompletné otazky 2, 3 a 5,
otazka poté bez polozky 4a). Hruby skér byl ndsledné linedrné transformovan v souladu

s originalni verzi na procenta tak, aby byla usnadnéna interpretace.

7.2.3 DOTAZNIK MERICI ZNALOSTI K EPILEPSII

Jedna se o dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl vyvinut autory, protoze v CR
dosud nebyl validovan Zadny dotaznik méfici pravé znalosti k epilepsii (Brabcova et al.,
2017). Dotaznik obsahuje dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou otdzky — celkem 6 otazek, které maji
informativni povahu a zjistuji co nejvice moznych informaci o respondentovi, véetné
pohlavi, véku, znalosti jedince s epilepsii, predeslou strfedni Skolu, studovany obor a
pfipadnou touhu respondenta ziskat co nejvice informaci o epilepsii. Druha ¢ast dotazniku
obsahuje celkem 18 znalostnich otazek. Dotaznik je soucasti pfilohy €. 2. Autofi v jedné
z predeslych studii (Brabcova et al., 2016) upozoriuji na Spatnou vnitfni konzistenci

znalostniho dotazniku pravdépodobné v dusledku velkého procenta ndhodné tipovanych
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odpovédi. Proto jsme se rozhodli moznosti odpovédi v dotazniku rozsifit v souladu

s doporucenimi z literatury (Pennigton et al., 2001) o polozku , Nevim*.

7.3  REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Sbér dat probihal na Fakulté pedagogické ZCU v Plzni a rovné? na Pedagogické
fakulté JU v Ceskych Budéjovicich. Studenti byli pozadani o vyplnéni dotazniku
v predmétech spole¢ného zdkladu (psychologie) a o napsani svého studijniho Cisla,
prezdivky ¢i jména tak, abychom je opétovné mohli poZzadat o test-retest. Test-retest
reliabilita neni soucasti této prace a bude zpracovéna pro potieby dalii studie. U¢ast ve
studii byla zcela dobrovolnd a studenti byli ujisténi, Ze veSkeré poznatky budou pfi

zpracovani zcela anonymizovany.

7.4 SOUBOR RESPONDENTU

Celkovy pocet respondentll tvofilo celkem 440 student(, ktefi studovali
prirodovédny obor (n=110), humanitni obor (n=205) &i uditelstvi pro 1. stupefi popt. MS
resp. vychovy! (n=125). Z celkového po¢tu respondentt bylo 343 (78 %) Zen a 97 (22 %)
muzl. Primérny vék respondent( byl 21,6 roku, smérodatna odchylka poté 3,6 roku.
Osobni znalost nékoho s epilepsii uvedlo 194 respondentl (44 %). 179 respondentl (41
%) uvedlo, Ze se s epilepsii béhem predchoziho studia nesetkali vibec, 236 (54 %) se
setkali okrajové a pouze 21 (5 %) uvedlo podrobné;jsi setkdni se s epilepsii v ramci studia.
Vyrazna vétsina ucastnikd vyzkumu (celkem 384 respondentd, tj. 87 %) pak deklarovala

zajem o dalsi informace vztahuijici se k dané problematice.

! Pro snadné&jsi zpracovani a interpretaci byly tyto skupiny slou¢eny do jedné, coZ je alespori Eastecné
opodstatnéné v souvislosti s velkym zastoupenim vychov ve studijnich planech ugitelstvi pro MS a 1. stupen
Z8.
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7.5 VYSLEDKY

7.5.1 OVERENi HYPOTEZ

H1: Primérné znalosti student(i VS o epilepsii nezavisi na tom, jaky obor studuji.

Pro ucely ovéreni této hypotézy jsme cely vyzkumny vzorek tvoreny 440 studenty
pedagogickych fakult rozdélili do tfi skupin — na studenty pfirodovédnych obor( (110
respondent(l), studenty humanitné zamérenych obor(i (205 respondentll) a konecné
studenty ucitelstvi pro MS a 1. stupefi ZS plus studenty vychov (125 respondentd). Toto
Clenéni bylo stejné jako v prvni ceské studii zamérené na znalosti uciteld o epilepsii
(Brabcova et al, 2012). K testovani hypotézy byla vyuZita jednocestnd Analyza rozptylu,
ktera je zobecnénim dvouvybérového parametrického t-testu pro ptipad vice nez dvou
soubor(. Vyuziti parametrického testu je zde opravnéné, protoze ackoliv v této praci
nebyla normalita dat sledovana, predchozi vyzkumy vyuZivajici uvedeny dotaznik
(Brabcova et al., 2016; Strejcovd, 2016) ukdzaly, Ze celkové skére znalostniho testu je

rozdéleno pfriblizné podle Gaussovy kfivky.

Ze statistického hlediska odpovidd uvedena hypotéza H1 tomu, Ze nebudou
zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve stfedni hodnoté mezi tfremi sledovanymi
skupinami. Test byl proveden v modulu Analyza dat v Excelu a vysledky jsou uvedeny
v tabulce V1. Z ni je dulezita predevsim P-hodnota testu, ktera je zhruba 0,041 a pohybuje
se tak pod hrani¢ni hodnotou pro béiné uzivanou hladinu vyznamnosti 0,05. Tomu
odpovida i skutecnost, Ze testova statistika F = 3,21 uvedend v tabulce je mensi nez

kritickd hodnota testu Fy,i =3,02. MudZeme tak konstatovat, Ze na dané hladiné

zamitame hypotézu H1 a pfijimame alternativni hypotézu, podle niz u znalosti o epilepsii
pramérny pocet bod( v testu znalosti (6,85) byl zaznamendn u studentli humanitnich
oborl, naopak ve zbylych dvou skupinach jsou prliméry vyrovnané na hodnotach velmi
blizkych 7,5 bodu. Na zavér této ¢asti si vSimnéme velmi podobnych hodnot u rozptylu,
jez potvrzuji, Ze zvolena technika Analyza rozptylu zde byla dobrou volbou. Tato technika
ma totiz jako dullezity predpoklad pravé srovnatelné hodnoty rozptyli sledovanych

skupin.
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Tabulka V1. Ovéreni hypotézy H1 - vliv studovaného oboru na znalosti o epilepsii

Faktor
Vybér Pocet Soucet Prameéer Rozptyl

Pfirodovédné 110 822 7,472727 7,315763
Humanitni 205 1404 6,84878 7,893687
1. stuperi, MS,
vychovy 125 945 7,56 7,845161
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 49,64917 2 24,82458 3,209065 0,041348123 3,016363
Vsechny vybéry 3380,53 437 7,735767
Celkem 3430,18 439

H2: Primérna mira stigmatizace souvisejici s epilepsii nezavisi u studentt VS na tom,

jaky obor studuiji.

Pro testovani této hypotézy jsme vzorek rozdélili opét stejnych zplsobem jako u
hypotézy H1. PouZili jsme rovnéz stejnou metodu, tj. jednocestnou ANOVu. Parametricka
metoda je zde vzhledem k normalité celkového skdre uddvajicitho miru stigmatizace
zjisténé v predchozich studiich (Brabcovd et al.,, 2017; Potuzak, 2016) opodstatnéna.
Vysledky testu jsou patrné z tabulky V2. Z ni je zjevné, Ze tentokrat testova statistika F =
0,89 ani zdaleka nedosahuje kritické hodnoty pro hladinu vyznamnosti 0,05, jeZ je

Firit =3,02.Tomu odpovida i skutecnost, Ze P-hodnota testu je témér 0,41, coZ je

mnohem vétsi nez hrani¢ni hodnota 0,05. NemU(zZeme tak tvrdit, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily v mife stigmatizace mezi jednotlivymi obory, cozZ Ize interpretovat tak,
Ze hypotéza H2 je pfijata. Jinymi slovy, drobné rozdily v primérech jednotlivych skupin
pohybujicich se v rozmezi 41,1 — 43,6 % nejsou dostatecné velké na to, aby je pfi danych
poctech respondentl a danych rozptylech bylo mozné pokladat za prlikazné. Opét je
patrny pouze maly rozdil v rozptylech jednotlivych skupin naznacujici, Ze ANOVa je zde

vyhovujici.

30



Tabulka V2. Ovéreni hypotézy H2 - vliv studovaného oboru na miru stigmatizace

Faktor
Vybér Pocet Soucet Prameéer Rozptyl

Pfirodovédné 110 4525,397 41,13997 205,0817
Humanitni 205 8707,937 42,47774 178,7541
1. stuperi, MS,
vychovy 125 5446,032 43,56825 205,4006
ANOVA

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 345,2443 2 172,6222 0,894963 0,409370373 3,016363
Vsechny vybéry 84289,4 437 192,8819
Celkem 84634,65 439

H3. Priimérné znalosti o epilepsii jsou u studentt VS s osobni znalosti nékoho s touto

nemoci na vyssi Urovni ve srovnani s ostatnimi studenty.

Pti ovérovani této hypotézy jsme vyuZili toho, Ze respondenti v prvni ¢asti dotazniku
uvedli, zda osobné znaji nékoho s epilepsii. 191 z nich odpovédélo kladné, 248 zaporné.
Jedna odpovéd byla nejednoznacna a byla z dalsi analyzy vypusténa. Pro srovnani znalosti
obou takto vytvorenych skupin byl realizovan dvouvybérovy t-test srovnosti rozptyld
(v prvnim kroku byl proveden F-test shody rozptyld, ktery jednoznacné potvrdil, Ze
predpoklad o rovnosti rozptyl(l je opravnény). Vysledky testu jsou prezentovany v tabulce
V3. Vzhledem k povaze hypotézy H3 je pro nds smérodatna hlavné jednostrannd verze
testu, u niz vysla P-hodnota mensi nez 0,001. Stejné tak testova statistika t stat je zde
mnohem vétsi nez kritickd hodnota jednostranného testu t krit (1). Je tak evidentni, Ze
mezi obéma skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily ve stfedni hodnoté testu
znalosti a to ve prospéch skupiny studentl majicich osobni znalost nékoho s epilepsii
(primérny vysledek v testu znalosti je tam 7,67 bodu ve srovnani s 6,84 bodu ve druhé
skupiné). Diky tomu muZeme prohlasit hypotézu H3 za pfijatou na dané hladiné
vyznamnosti 0,05 (vzhledem k velmi malé p-hodnoté by vsak stejny zavér platil zcela

nesporné i pro mnohem striktnéjsi hladiny vyznamnosti).
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Tabulka V3. Ovéreni hypotézy H3 o vlivu osobni znalosti nékoho s epilepsii na troven

znalosti.
Znd nékoho s epilepsii Neznd nikoho s epilepsii
Stf. hodnota 7,670157068 6,838709677
Rozptyl 7,327473133 7,917199948
Pocet respondent( 191 248
Spoleény rozptyl 7,660796985
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 437
t stat 3,12038414
P(T<=t) (1) 0,000962916
t krit (1) 1,648347962
P(T<=t) (2) 0,001925832
t krit (2) 1,965407254

H4. Priimérna mira stigmatizace souvisejici s epilepsii je u studentd VS s osobni znalosti

nékoho s touto nemaoci nizsi ve srovnani s ostatnimi studenty.

Testovani této hypotézy bylo opét zaloZzeno na stejnych principech jako u
predchozi hypotézy H3. Byla vyuZita i stejnd technika — dvouvybérovy t-test s rovnosti
rozptyll (prfedchozi F-test opét potvrdil, Ze predpoklad o rovnosti rozptyll je zde zcela
opravnény). Vysledky jsou uvedeny v tabulce V4 a jednoznacné ukazuji na existenci
statisticky vyznamnych rozdil v prlimérné mite stigmatizace mezi obéma skupinami. To
potvrzuje P-hodnota pfislusSného jednostranného testu i srovnani testové statistiky
s kritickou hodnotou testu. Je patrné, Ze respondenti neznajici osobné nikoho s epilepsii
dosahuji znatelné vyssich priamérnych hodnot v oblasti stigmatizace. Mizeme proto na
zakladé uvedeného testu fici, Ze pfFijimame hypotézu H4 na uvaZované hladiné
vyznamnosti 0,05. Opét plati, Ze vzhledem k velmi malé P-hodnoté (zhruba 0,0015) by

stejny zavér mél platit i na podstatné striktnéjsich hladinach vyznamnosti.
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Tabulka V4. Ovéreni hypotézy H4 o vlivu osobni znalosti nékoho s epilepsii na miru

stigmatizace.

Znd nékoho s epilepsii

Neznd nikoho s epilepsii

Primér 40,21441037 44,17562724
Rozptyl 190,4570285 189,2897394
Pozorovani 191 248
Spolecény rozptyl 189,7972564
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 437
t stat -2,986715932
P(T<=t) (1) 0,001489272
t krit (1) 1,648347962
P(T<=t) (2) 0,002978544
t krit (2) 1,965407254

H5. Vyssi aroven znalosti o epilepsii odpovida niZsi mire stigmatizace.

Vzhledem k tomu, Ze tato hypotéza se jako jedina v této prdaci dotyka nikoliv shody
¢i rozdilu u jedné proménné mezi dvéma Ci vice skupinami, ale naopak souvislosti
(korelace) dvou znakl na jedné mnoziné tvorené viemi respondenty, uZzili jsme k ovéreni
této hypotézy tzv. korelaéni analyzu. Vzhledem k povaze dat (korelujeme celkové skéry
testu znalosti a dotazniku SSE méficiho miru stigmatizace) a vySe uvedenym informacim o
normalité dat by zcela postacovalo spocitat klasicky Pearsontv korelacni koeficient a
provést test nezavislosti. Pro porovndani vSsak uvedeme rovnéz Spearmantv korelaéni
koeficient, ktery je vétSinou hodnocen jako méné citlivy na specifické vlastnosti dat.
Vypocet (pro Pearson(iv koeficient pfimo v Excelu, pro Spearmantv koeficient pomoci
http://vassarstats.net/corr_rank.html) ukdazal, Ze hodnota

online kalkulacky na

Pearsonova koeficientu je -0,032, pro Spearmanuv koeficient byla poté ziskana velmi
podobnd hodnota - 0,026. V obou pripadech se jednda o ¢Cisla v absolutni hodnoté
mnohem mensi, nez jsou pfislusné kritické hodnoty testll nezavislosti na hladiné 0,05 (ty
jsou pro Pearsonlv koeficient 0,096 a pro Spearmanuv 0,094). Proto mUZeme fici, Ze neni
mozné oznalit uvedené proménné za navzdjem zavislé, a je tudiz treba zamitnout
hypotézu H5, kterd se zdvislosti miry stigmatizace na udrovni znalosti kalkulovala.
Testovani ukazalo, Ze mezi znalostmi o epilepsii a mirou stigmatizace neni v této studii

pfima souvislost. Zadvérem této Casti pak mlzeme fici, Ze hypotézy H2 — H4 byly pfijaty a
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hypotézy H1 a H5 zamitnuty. V pfipadé hypotézy H1 bylo rozhodnuti na béiné uzivané
hladiné vyznamnosti 0,05 pomérné tésné, naopak u ostatnich hypotéz vychazely testy

celkem jednoznaéné.

Vliv modifikace dotazniku na vnitini konzistenci testu znalosti

V této Casti se zaméfime ve vétSim detailu na test znalosti a uvedeme nékteré
souvislosti. Jak jiz bylo uvedeno dfive, test byl vyvinut v roce 2014 a jeho pomoci byly od
student ucitelstvi ziskdny poznatky tykajici se znalosti o epilepsii, jez byly nasledné
publikovany ve studii (Brabcova, 2016). V této studii byla rovnéz konstatovdana pomérné
nizkd vnitfni konzistence dotazniku, kdyZz Cronbachovo alfa (¢i presnéji ordindlni
polychorické alfa stanovené z polychorickych korelaci) bylo pouze vrozmezi 0,3 — 0,4 a
nebylo moZné rozumné provést faktorovou analyzu. Jednim z cil(i této studie proto bylo
zjistit, zda drobna Uprava testu znalosti spocivajici v pfidani polozky ,Nevim“, muize
prispét ke zlepSeni vnitfni konzistence, jak naznacuji nékteré studie zjinych oblasti

(Pennigton et al., 2001).

V tabulce V5 uvadime procenta spravnych odpovédi pro jednotlivé otdzky
znalostniho testu a rovnéZ podily odpovédi ,Nevim“ zjisténd v této praci. Pro srovnani
jsou uvedena rovnéz procenta spravnych odpovédi pro srovnatelny vzorek student(
ucitelsky zamétenych obort na FPE ZCU prevzatd ze studie (Brabcova et al., 2016). V této
studii byla jesté vyuzita stara verze dotazniku bez moznosti ,Nevim” a respondenti témér

vzdy oznadili nékterou z moznosti (pokud nevédéli, tipli si).

2V citované studii byli srovnavani studenti prvnich a poslednich ro¢niki. Zde uvadime pro porovnani primér
za obé uvedené skupiny dohromady.
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Tabulka V5. Uspésnost a

testu

podil odpovédi ,,nevim” u jednotlivych polozek znalostniho

Obsah otazky

Procento
spravnych

odpovédi

Procento
odpovédi

,hevim” (tato

Procento spravnych
odpovédi ze studie

Brabcova et al,,

(tato prace) | prace)
2016 (n =374)

(n =440) (n =440)
1. Co je epilepsie? 61,42 5,02 67,7°
2. Povaha epilepsie 54,8 9,3 52,3
3. Prevalence epilepsie 31,6 34,1 53,8
4. Kdy muze epilepsie

62,3 14,1 68,8
vypuknout?
5. LéCitelnost epilepsie 40,4 12,0 37,1
6. Dédicnost epilepsie 35,5 37,7 54,7
7. Prvni pomoc pfi

71,6 55 68,3
zachvatu
8. Volani zachranné

41,1 9,1 38,6
sluzby pti zachvatu
9. Diagnostika epilepsie 59,1 32,7 78,7
10. Specifické poruchy

24,5 30,7 29,2
uceni u osob s epilepsii
11. Nahla dmrti u osob

6,6 48,9 104
s epilepsii (tzv. SUDEP)
12. MozZnost kojeni u

9,1 41,4 20,7
matek s epilepsii
13. Rizikové faktory pro

79,5 6,4 78,7

vypuknuti epilepsie
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14. Zasazeni mozku pfi

23,0 53,6 53,4
zachvatu
15. Podstata

37,0 46,8 62,9
epileptického zachvatu
16. Vyskyt psychézy u

32,5 53,0 53,2
osob s epilepsii
17. Projevy zachvatu

30,5 32,5 43,3
typu absence
18. Status epilepticus 19,8 35,2 31,6
Celkové skdre u znalosti | 9,41+2,23° N/A 9,04+2,25b

2@ procento spravnych odpovédi

b primért smérodatna odchylka

Ztabulky 5 je patrné, Ze jak celkové skore testu znalosti, tak i procentualni
Uspésnost u vétsSiny otazek je v této praci mensi ve srovnani s citovanou studii. Pokles

uspésnosti je pritom typicky nejvétsi u otazek, kde je nové velky podil odpovédi, Nevim®.

Vypocet Cronbachova alfa z polychorickych korelaci mezi jednotlivymi polozkami
(ty se pohybovaly v Sirokém rozpéti od — 0,04 do 0,24) ved| k hodnoté 0,39, coz je
v podstaté stejné jako v pavodni studii. MGzeme tedy fici, Ze ackoliv modifikace dotazniku
spocivajici v pfidani moznosti ,Nevim“ vedla k poklesu Uspésnosti v disledku oslabeni
vlivu hadani odpovédi, nevedla tato Uprava ke zlepSeni vnitfni konzistence. Ta je nadale
natolik nizkd, Ze nemd smysl se poustét do dalSich psychometrickych technik majicich

vysokou vnitini konzistenci jako predpoklad, coz je tfeba pripad faktorové analyzy.
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7.6 DISKUZE

bod( v testu znalosti (6,85) byl zaznamendn u studentd humanitnich obor(i, naopak ve
zbylych dvou skupindch jsou priméry vyrovnané na hodnotach velmi blizkych 7,5 bodu.
Tento rozdil si Ize vysvétlit také tim, Ze studenti ptfirodovédného sméru maji predmét
biologie, kde se seznamuji s fungovanim nervové soustavy, rovnéz studenti télesné
vychovy maji predméty jako je fyziologie, studenti ucitelstvi pro MS a 1. stupefi ZS se
pomérné ddkladné seznamuji béhem VS studia se zaklady biologie. U studentd
humanitnich obord Zadny takto zaméreny predmét neni, dfive vyucovana Biologie pro

ucitele povinna pro vSechny studenty ucitelsky zamérenych oboru byla zrusena.

Primérné znalosti o epilepsii jsou u studentd VS s osobni znalosti nékoho s touto
nemoci na vys$Si Urovni ve srovndni s ostatnimi studenty, tento nalez je v souladu
s ndlezem ve studii (Brabcova at al., 2012), kde se poukazuje rovnéz na nutnost zvySovani
znalosti u ucitelll, nebot znalosti zdsadnim zpUsobem ovliviiuji postoje. Rovnéz i dalsi
studie (Bannon, Wildig, Jones, 1992; Mecarelli et al., 2011) poukazuji na statisticky
vyznamny vliv osobni zkuSenosti s nékym s epilepsii na Uroven znalosti ¢i postoja. Nizsi
zjiSténou miru stigmatizace u osob se znalosti nékoho s epilepsii Ize v zasadé v souladu
s teoriemi stigmatu tim, Ze se v dUsledku této znalosti do urcité miry ztraci strach
z nezndmého a dochazi k lepSimu uvédoméni toho, Ze i lidé s epilepsii prozivaji své

kazdodenni radosti a starosti podobné jako ostatni.

Dosud nebyla detailné studovana souvislost mezi drovni znalosti a mirou
stigmatizace. Jsou znamy prace, které poukazuji na korelaci mezi znalostmi a postoji

(Abulhamail at al., 2014).

Byl rovnéz studovan vliv intervence na redukci miry stigmatizace (Brabcova et al.,
2017). Vtéto praci je pomérné zajimavé zjisténi, Ze vyssi uroven znalosti o epilepsii
neodpovida nizsi mire stigmatizace, jak bylo olekavano (viz hypotéza H5). Vysvétleni
tohoto prekvapivého poznatku, ktery je v rozporu s vysledky studie (Brabcova et al., 2017)
provedené u déti ve véku 9-11 let bude vyZadovat dalsi vyzkum. Primérna mira
stigmatizace souvisejici s epilepsii je u studentll VS s osobni znalosti nékoho s touto
nemoci nizsi ve srovnani s ostatnimi studenty. Podobny poznatek byl zaznamenan u

postojl k epilepsii mezi uciteli ZS z praxe v predchozi studii (Brabcova et al, 2012).
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Bylo zjiSténo, Ze modifikace dotazniku znalosti pfidanim mozZnosti ,Nevim*
nevedla k o¢ekdvanému zlepSeni vnitini konzistence dotazniku. Ackoliv analyza vysledki
naznacuje, Ze podil uhadnutych odpovédi vyrazné klesl, stale to vzhledem k celkové nizké
Uspésnosti testu jako celku nestaci na to, aby konzistence dosahla odpovidajicich hodnot.
Pfipadné Upravy dotazniku spocivajici napf. ve vypusténi ¢i nahrazeni nékterych polozek,

budou predmétem dalsSiho zkoumani.
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ZAVER

Predkladana bakalarska prace byla zamérena na zjiSténi Urovné znalosti o epilepsii
a miry stigmatizace souvisejici s touto nemoci. Vyzkum byl provddén mezi studenty
pedagogickych obor(. V teoretické ¢asti byly vymezeny zakladni pojmy, které se tykaji
vySe uvedené nemoci (epilepsie, epilepticky zachvat), klasifikovany zachvaty a popsana
léCba epilepsie. Dllezité bylo zminit predeslé vyzkumy tykajici se znalosti pedagogl o
dané nemoci. Zvlastni pozornost je také vénovana zkoumdni stigmatu v souvislosti s

epilepsii a nastrojum, diky kterym bylo mozné toto stigma méfrit.

Na teoretickou ¢ast plynule navazala ¢ast praktickd, v niZz se objevily klicové
psychometrické pojmy tykajici se reliability a validity vyzkumnych nastrojii. Nasledné byli
Ctenafi sezndmeni s vyzkumnymi cili, na jejichz zakladé vznikly patfi¢né hypotézy. Zda jsou
cile této bakalarské prace splnény, ukazuji vysledky komplexniho psychometrického
ovéreni daného nastroje provedeného na vzorku 440 studentd vysokych Skol. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v Urovni znalosti o epilepsii a v mire stigmatizace mezi
studenty rGznych typU ucitelsky zamérenych oborl. Zde byly u studentll zaznamenany
Z vyzkumu také vyplyva, Ze osobni zkuSenosti z kontaktl s epileptikem maji pozitivni vliv
na znalosti o této nemoci i miru stigmatizace. DalSim cilem bylo stanovit, zda Uroven
znalosti o epilepsii ovliviiuje miru vnimané stigmatizace. V tomto pfipadé doslo k
pomeérné zajimavému zjiSténi, Ze vyssi uroven znalosti o epilepsii neodpovida nizsi mire
stigmatizace, jak bylo o¢ekavano. Jednim z cil( této studie bylo také odhalit, zda drobna
Uprava testu znalosti prfidanim polozky ,,Nevim“ povede ke zlepSeni vnitini konzistence.
Analyza vysledkll naznacuje, Ze modifikace dotazniku sice vedla k poklesu nahodné
zvolenych odpovédi, nevedla ale ke zlepSeni vnitfni konzistence. Pfipadné upravy
dotazniku mohou spocivat napf. ve vypusténi ¢i nahrazeni nékterych polozek a budou

predmétem dalSiho zkoumani.

Vérim, Ze poznatky prezentované v této praci budou pfinosem pro odbornou
komunitu i pro dalsi vyzkum v této oblasti. Dle mého nazoru je nutné zvysSeni znalosti u
ucitell i vramci vysokoskolské pripravy, nebot znalosti mohou zasadnim zplsobem

ovlivnit postoje.
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RESUME

PredloZzena bakalarska prace se zaméruje na budouci pedagogy, zjistuje Uroven
jejich znalosti o epilepsii a miru stigmatizace souvisejici s touto nemoci. Cilem bylo zjistit,
zda existuji rozdily v Urovni znalosti o epilepsii u student( rlznych typl pedagogickych
oborl a jestli Uroven znalosti o dané nemoci ovliviiuje miru vnimané stigmatizace. Mira
stigmatizace byla zjistovana pomoci SSE dotazniku (STIGMA SCALE OF EPILEPSY). K méreni
znalosti o epilepsii byl pouZit osmnactipolozkovy znalostni dotaznik s uzavienymi
otazkami s drobnou Upravou spocivajici v pfidani polozky ,,Nevim“. Do studie se zapojilo
celkem 440 respondentd, z toho 343 Zen a 97 muzl. Primérny vék respondentt byl 21,6
roku.Bylo prokazano, Ze se u studentl vyskytuji mezioborové rozdily v Grovni znalosti o
epilepsii, a také, Ze vySSi uUroven znalosti o této nemoci neodpovidd nizsi mife
stigmatizace. Co se tyka modifikace znalostniho dotazniku, bylo zjisténo, Ze uprava

nevedla ke zlepseni vnitfni konzistence.

Klicova slova: epilepsie, stigma, znalosti o epilepsii, mira stigmatizace
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RESUME

This presented bachelor thesis, focused on future teachers, is searching their level
of knowledge about epilepsy and the degree of stigma associated with this disease. The
aim was to determine whether there are differences in the level of knowledge about
epilepsy among students of different types of educational fields and whether the level of
knowledge about the disease affects the degree of perceived stigma. The degree of
stigma was assessed by the use of a questionnaire SSE (STIGMA OF SCALE Epilepsy). To
measure knowledge about epilepsy there was used “18 points knowledge questionnaire”
with closed questions which were slightly modified by adding the "do not know" answer
option. The study involved a total of 440 respondents, including 343 women and 97 men.
The average age of respondents was 21.6 years. It has been proofed that there are
occurring among students interdisciplinary differences in the level of knowledge about
epilepsy, and also that a higher level of knowledge about the disease does not correspond
to lower levels of stigmatization. Regarding the modification of the knowledge
guestionnaire, it was found that amendment did not lead to the improvement of internal

consistency.

Keywords: epilepsy, stigma, knowledge about epilepsy, the degree of stigmatization
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Priloha ¢. 1

Stigma scale of epilepsy
Setkal/a jste se nékdy diive s pojmem epilepsie? (zakrouzkuj spravnou moznost)
ANO NE

Znate osobné nékoho s epilepsii? Pokud ano, koho?

Nyni si postupné prectéte nasledujici otazky a vzdy zakrouZkujte cislo, které nejlépe
vyjadruje Vas nazor. Odpovidejte podle této hodnotici stupnice:

1 - vitbec ne 2 - trochu 3 - hodné 4 — zcela

Bud’te prosim upfimni ve svych odpovédich. Pokud nékteré otazce nerozumite nebo

nevite, jak odpovédét, nechte ji nevyplnénou. Dékuji za spolupraci.

1. Myslite si, Ze osoby s epilepsii jsou schopny zvladat svou vlastni nemoc?
1 2 3 4

2. Jak byste se citil/a, kdyZ byste vidél/a epilepticky zachvat?

a) vydésené¢ 1 2 3 4 ¢) smutné 1 2 3
b) vystrasen¢ 1 2 3 4 d) soucitn¢ 1 2 3

3. Jaké potiZe si myslite, Ze maji lidé s epilepsii v jejich kaZdodennim Zivoté?

a) ve vztazich 1 2 3 4 b) v praci 1 2 3
¢) emocionalni 1 2 3 4 d) v pratelstvi 1 2 3
e) ve Skole 1 2 3 4 f) spfedsudky 1 2 3
4. Jak si myslite, Ze se citi lidé s epilepsii?

a) ustarané 1 2 3 4 e) zahanbené 1 2 3
b) zavisle 1 2 3 4 f) depresivné 1 2 3
¢) neschopné 1 2 3 4

d) ustrasené 1 2 3 4

g) stejné jako bez epilepsie 1 2 3 4

5. Podle Vaseho nazoru budou predsudky o epilepsii souviset s:

N
w

a) vztahy 1 2 3 4 d) skolou 1
b) manzelstvim 1 4 e) rodinou 1 2 3
¢) praci 1 2 3 4

N
w

ZKkontrolujte, prosim, jesté jednou svoje odpovédi! Dékuji za vypInéni
dotazniku!

A D DN RS

A~ b

A~ b



Priloha ¢.2
Dotaznik — znalosti o epilepsii

Vézeni kolegové a kolegyné, prosime Vas o vyplnéni dotazniku tykajiciho se Vasich
znalosti o epilepsii. Toto dotaznikové Setfeni je soucasti systematického vyzkumu
zaméefeného na to, jak jsou budouci ucitelé informovani o epilepsii a jejich pripadnych
dopadech v prostiedi Skolni tfidy.

Dotaznik je anonymni a prosime Vés, abyste na vSechny otazky odpovidali podle
svého nejlepSiho svédomi a specidlné u dotazniku tykajiciho se stigmatu k epilepsii a
nenechali se ovlivnit tim, co by mohlo byt pokladano za spoleensky nejpiijatelnéjsi volbu.
Ctete, prosim, pozorné zadani jednotlivych otazek. Bliz§i instrukce jsou uvedeny na
zacatku jednotlivych ¢asti.

Ptedem Vam dékujeme za peclivé vyplnéni dotazniku.

I. Zakladni otazky

Tato ¢ast obsahuje nékolik zakladnich otazek slouzicich k charakterizaci
vyzkumného vzorku. U otdzek 1-3 a 6 zakrouzkujte jednu Vami zvolenou moZnost, u
otazek 4 a 5 pak dopiste ptislusny udaj.

1. Jste muz nebo Zena? muz  Zena napiste Vas vek:

2. Znate osobné nékoho, u n¢hoz byla diagnostikovana epilepsie? ano ne  nejsem
si jist

3. Setkal(a) jste se béhem svého predchoziho studia s problematikou epilepsie?
vibecne  ano, ale pouze okrajové ano, pomérné podrobné

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

6, Chtél byste béhem svého studia na VS ziskat znalosti tykajici se epilepsie a prace
s epileptickym Zédkem?
urcité ne spiSe ne spiSe ano  urcité ano
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I1.Znalosti o epilepsii

Tato Cast dotazniku obsahuje celkem 20 otdzek tykajicich se Vasich znalosti riznych
aspektii epilepsie. U kazdé otazky jsou Ctyfi moznosti, z nichz pravé jedna je spravna.
Nekteré otazky jsou pomérné narocné a je tudiz mozné, ze u nich nebudete znat odpovéd'.
V takovém piipad¢, prosim, oznaéte moznost, ktera Vam pripadda jako
nejpravdépodobnéjsi. Oznaceni odpovédi proved’te zakrouzkovanim pismene u
prislu§né moZnosti.

1. Epilepsie je

a) zachvatové onemocnéni mozku

b) duSevni onemocnéni projevujici se zachvaty (tzv. amok)
¢) infekéni onemocnéni zasahujici michu

d) nervosvalové onemocnéni

e) nevim

2. Epilepsie

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

b) je jedna nemoc majici vSak odlis§né projevy piedevsim v zavislosti na véku a pohlavi

¢) je souhrnné oznaceni pro nékolik riizné podminénych onemocnéni projevujicich se vSak
velmi podobnym zptisobem

d) ma mnoho velmi rozliénych podob, vzdy vSak u ni jde o opakovany vznik zpravidla
spontannich zachvatt

e) nevim

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

a) zhruba 0,01 %

b) zhruba 0,1 %

c) zhruba 1 %

d) zhruba 10 %

e) nevim

4. Epilepsie miize vypuknout

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

b) zpravidla mezi 3. a 6. rokem Zivota, nejpozdéji v§ak v dobé puberty

c) v kterémkoliv véku, nejcasteji v§ak do 20. roku zivota

d) v kterémkoliv véku, nejéastéji v§ak mezi 30. a 50. rokem Zivota

e) nevim

5. Epilepsie je

a) z podstaty nelécitelna

b) ve vétsing piipadii nelécitelnd, v nékterych piipadech 1é€itelnd chirurgickym zékrokem
¢) ve veétsing piipadu 1écitelnd, avSak zpravidla pouze chirurgickym zakrokem
d) ve vétSin€ pripada efektivné 1é¢itelnd pomoci 1€kl

e) nevim

6. Dédicnost epilepsie je

a) obecné nizka (do 10 %) a z&visla na druhu epilepsie a dalSich faktorech
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b) vysoka (cca 50 %) a zcela nezavisla na tom, zda epilepsii trpéli oba rodice nebo jen
jeden z nich

¢) vysoka (cca 25 — 75 %) a siln¢ zavisla na tom, zda epilepsii trpeli oba rodi¢e nebo jen
jeden z nich

d) 100 % dokonce i v piipadé, ze epilepsii trpi pouze jeden z rodica

e) nevim

7. Pri epileptickém zachvatu s kifeCemi je tieba predevsSim:

a) odstranit pfedmeéty, které by mohly zplsobit poranéni

b) umistit predmét (napft. 1zicku) mezi zuby tak, aby nedoslo k piekousnuti jazyka
¢) brénit i nasilim zaSkubtim provazejicim zachvat

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

e) nevim

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

a) vzdy, kazdy epilepticky zachvat je zivot ohrozujici situace

b) v piipad¢, kdy doslo byt jen ke kratkodobé ztraté védomi

C) v piipadé, ze dotyény nedokazal rozpoznat blizici se zachvat alesponi minutu pied jeho
zacatkem

d) v ptipad¢, ze zachvat trva déle nez 5 minut popg. jeden zachvat peechazi do druhého
e) nevim

9. Ktera z nasledujicich technik se typicky vyuziva pfi diagnostice epilepsie:

a) elektroencephalografie (EEG)

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

d) krevni obraz

€) nevim

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

a) mén¢ Casto ve srovnani s celkovou populaci

b) zhruba stejné Casto jako ve srovnani s celkovou populaci

¢) podstatné Casteji nez v celkové populaci, ale rozhodné ne ve vSech piipadech
d) vzdy, jedna se o privodni znaky epilepsie

e) nevim

11. K nahlym umrtim, u nichZ neni zji$téna ani diikkladnym vySetfenim pricina,
dochazi u osob trpicich epilepsii ve srovnani s celkovou populaci:

a) diky 1écbé epilepsie zpravidla méné Casto

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

C) vV kojeneckém véku podstatné Castéji, pozdéji srovnatelné nebo dokonce méné Casto
d) podstatné Castéji, a to predevsim u dospélych jedincti

€) nevim

12. Mohou matky trpici epilepsii kojit?

a) ne, protoze kojeni je rizikovy faktor vzniku zachvatu
b) ne, protoze to zvySuje pravdépodobnost onemocnéni ditéte epilepsii
C) pouze Vv ptipad¢, ze neberou zadné 1éky souvisejici s epilepsii
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d) zpravidla i v pripadech, kdy berou léky souvisejici s epilepsii
e) nevim

13. Mezi rizikové faktory ovliviiujici epilepsii nejspiSe nepatri:

a) nadmérna konzumace alkoholu

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

d) nadmérna konzumace ¢okolady

e) nevim

14. P¥i epileptickém zachvatu:

a) mozek neni zpravidla zasazen, postiZena je primarné periferni ¢ast nervové soustavy
b) mize byt v zavislosti na typu epilepsie zasazena pouze jedna nebo ob& hemisféry

¢) jsou vzdy zasazeny ob¢ hemisféry mozku

d) je vzdy zasaZena prava hemisféra mozku, leva neni epilepsii nijak ovlivnéna

e) nevim

15. Podstatou epileptického zachvatu je

a) naruseni elektrické aktivity mozku

b) naruseni magnetického pole mezi pravou a levou hemisférou mozku
¢) naruseni rovnovahy mezi kationy a aniony v organismu

d) naruSeni rovnovahy mezi bilymi a ¢ervenymi krvinkami

e) nevim

16. Vyskyt psychozy je mezi lidmi s epilepsii je ve srovnani s celkovou populaci

a) vyrazné mensi, protoZe psychodza a epilepsie se navzajem prakticky vylucuji

b) trochu mensi, protoze u né¢kterych druhti epilepsie psychdza nemuize nastat

¢) pon¢kud vétsi, avsak zdaleka ne samoziejmy

d) vyrazné vétsi, jedna se o typicky projev epilepsie objevujici se u drtivé vétSiny pacientil
e) nevim

17. Typ generalizovaného zachvatu oznacovany zpravidla jako absence se projevuje
nasledovné:

a) pacient ma drobné zaskuby ve tvafi.

b) pacient ma kratkodoby vypadek vidomi peipominajici snini s oteveenyma o¢ima
¢) pacient ma poruchu védomi, upada do bezvédomi, kterému predchéazely kiece

d) pacient pfestava chodit do zaméstnani, ¢i do Skoly v disledku poruchy nalady.
e) nevim

18. Terminem Status epilepticus je oznacovan:

a) kazdy jedinec, ktery trpi epilepsii

b) jedinec, u né¢hoz se epilepsie projevila v obdobi puberty

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

d) epileptik, ktery nemtiZe najit zaméstnani.

e) nevim

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku!



