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UvVoD

Epilepsie je u déti a adolescentt jednim z nejbéznéjsich neurologickych onemocnéni.
Vyskytuje se zejména u déti Skolniho véku (Jan, 2005). Z odhadii vyplyva, Ze okolo 1 %
populace v tomto véku ma epilepsii. Na polskych $kolach je tedy okolo 45-50 tisic déti
trpicich timto onemocnénim a v Ceské Republice se jedné zhruba o 10 az 15 tisic déti.
K hlavnim symptomm patti opakujici se zachvaty zptisobené abnormélni nadmérnou
bioelektrickou aktivitou v nervovych bunkach mozku. Epilepsie byva zptisobena posko-
zenim mozku, k némuz muiiZe dojit v rizném véku, jakoZto nasledek hypoxie mozku, kra-
nidlniho traumatu, zanétu mozku ¢i mozkovych nadort a svou roli mohou hrat i dédi¢né
faktory. MozZnosti prevence jsou vzhledem k velké skale etiologickych faktori omezené.

Valna vétsina pripadt mtze byt 1é¢ena farmakologicky a zhruba 75 % pripadd se mlize
zcela vylécit. Lécba jednim ¢i vice antiepileptickymi 1éky je dlouhotrvajici (mtze byt i ce-
lozivotni) a vedlejsi G¢inky nejsou neobvyklé. V poslednich letech doslo v oblasti 1écby
epilepsie k enormnimu pokroku. V soucasnosti 1ze vyskyt epileptickych zachvata zcela
eliminovat a navratit tak pacientovi moznost bez obtizi fungovat ve Skole ¢i v prace
a bez nasledki pro rodinny zivot. Mnoho epileptikil se vsak stale setkava s negativnimi
reakcemi okoli véetné diskrimina¢niho jednani. K tomu dochazi zejména kvuli nedo-
state¢nému povédomi, mylnym predstavam a stereotyplim, které dosud ve spole¢nosti
pretrvavaji. Tento fenomén byva oznacovan jako ,bludny kruh stigmatizace” spjaté s epi-
lepsii (Kmie¢, 2010).

Adolescenti, ktefi pravé prochazeji obdobim intenzivniho fyzického, mentalni a soci-
alniho vyvoje, jsou v obzvlasté slozité situaci. Obvykle zazivaji vysokou uroven stresu
spojeného s rizikem, ze k zachvatu dojde ve Skole. LéCba epilepsie mlze byt spjata
s vedlejsimi tcinky ovliviiujicimi zdravi a ,well-being” déti, k nimz pat¥i napr. ospalost,
Unava, slabost, nevolnosti, nervozita Ustici v poruchy pozornosti a paméti, pomalost
pohybli a neztetelna tec. Pro déti to mlze byt omezujici z pohledu moznych ¢innosti
a vést k izolaci od vrstevnikii ¢aste¢né i kvuli prehnané ochrané ze strany jeho rodicu.
Takovato omezeni zpomaluji proces socialniho vyvoje téchto déti a mohou vést k radé



rizikovych jevli v adolescenci (napt. ukonceni 1é¢by, nedodrzovani lékaiskych doporu-
Ceni, agresivni chovani, poruchdm chovani) a mohou byt pti¢inou strachu z odmitnuti
ze strany vrstevnikd. Dosavadni vyzkumna zjisténi naznacuji, Ze kvalita zivota déti
s epilepsii je ve srovnani s jejich zdravymi vrstevniky vyznamné nizsi (Mathiak et al.,
2007; Brys et al., 2015)

Déti trpici epilepsii jsou spoluzdky ¢asto urdzeny a zesmésnovany. To vede k poklesu je-
jich sebevédomi a stoji i za snahami vyhnout se socialni interakci ze strachu, Ze by mohly
byt zavrZeny. Vysledkem pozorovanym v mnoha zemich byva, Ze nékteri rodice Skoly
o zdravotnim stavu svych déti ani neinformuji. Napriklad 20 % italskych rodi¢t, jejichz
dité mélo epilepsii , o tom Skole Zadnou zpravu nepodalo (Mecarelli et al., 2015). Nékteré
ze samotnych déti nejsou rodici pouceni o povaze jejich onemocnéni a jeho nazvu. Toto
je velice neptijemna situace z hlediska mozného vyskytu zéchvatt ve $kole.

Studenti s epilepsii maji specialni vzdélavaci potreby. Ucitelé se znalostmi a schopnost-
mi pracovat s tuto skupinu zakt by méli napomahat jejich ucent, posilovat sebevédomi
a predchazet jejich stigmatizaci a izolaci z kolektivu.

Prestoze epilepsii ma pouze zhruba 1 % zaki, vysoky podil uciteld se béhem své praxe
s epileptickymi détmi setkava ¢i drive setkalo. V Itdlii to je 49 % (Mecarelli et al., 2015),
v Saudské Arabii 28 % (Devdas et al., 2015), v Indii 19 % (Abulhamail et al., 2014), v Pol-
sku 30 % uciteld (Michalska et al., 2012), kte¥i jiz déti s epilepsii vyucovali, a v Brazilii
ma tuto zkusenost 14 % ucitelli télesné vychovy (Vancini et al., 2009). Rozdily pravdeé-
podobné vychézeji z rozdilnych vzdélavacich systém a pravidel pro vzdélavani zaku se
specidlnimi potfebami, jakoZz i z kulturnich odlisnosti.

V poslednich dekadach byly studie hodnotici povédomi o epilepsii a postoje ucitelti
k zakam s epilepsii provedeny v mnoha statech. I pres obtizné proveditelné srovnani
vzhledem k lisicim se vyzkumnym metodam (napf. jind znéni otazek a/nebo kategorii
odpovédi) vysledky ukazuji, ze:

— Uroven znalosti o epilepsii je u obrovského mnozstvi ucitelti (od nékolika procent az
pod desitky procent) nedostacujici;

— mnoho uditeli se neciti adekvatné pripraveno na praci a péci o studenty trpici epi-
lepsii a z pripadnych zachvati maji obavy;

— postoj uciteltl k tomuto onemocnéni vzbuzuje radu otazek;

- ucitelé maji tendenci podceiiovat intelektualni schopnosti zaka s epilepsii, o nichz
védi, ze prodélali epileptické zachvaty (Katzenstein et al., 2007).

Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



Studie realizovana v Itélii poukézala na to, Ze t¢ast ucitel na Skoleni o klinickych proje-
vech epilepsie a postupech v pripadé vyskytu zachvatu vedla k zvySeni Grovné znalosti,
ovsem nemeéla zadny efekt na postoje souvisejici s epilepsii (Mecarelli et al., 2015).

Vysledky polského vyzkumu mezi rozlicnymi skupinami ucitelti ukazaly, ze vétSina
(72 %) ucitelt hodnotila své znalosti o epilepsii jako pramérné (27 % jako nedostatec-
né). Ovsem tyto znalosti se tykaly zejména etiologie tohoto onemocnéni. Pouze 59 %
uciteli bylo schopno poskytnout pomoc studentovi béhem zachvatu a 80 % z nich by
povazovalo takovy zachvat za stresujici udalost. Student s epilepsii predstavuje obtiZnou
situaci pro témér polovinu uditeld, jelikoZ nevédi, co délat v pripadé zachvatu ¢i jakou
formu pedagogicko-psychologické pomoci by méli studentovi poskytnout. Navyky a kva-
lita komunikace mezi uciteli, rodici, poskytovateli zdravotnické péce, 1ékafi a studenty je
rovnéz znepokojujici (Michalska et al., 2012).

V Ceské Republice byly znalosti a postoje uciteltl viici epilepsii doposud systematicky
zkoumdany pouze v minimalni mire.

Novotna & Rektor (2002) se zabyvali vyvojem postoji verejnosti k jedincim trpicim
epilepsii a jejich znalostmi v pribéhu 16 let (1981-1997). Vyzkumny soubor cital 235 re-
spondentt pracujicich v riznych zaméstnanich, véetné uciteld. Bylo zjisténo, Ze celkové
povédomi o epilepsii se ve zkoumaném obdobi zlepsilo. Naptiklad, pouze 30 % respon-
dentt na konci Setfeni povazovalo epilepsii za mentéalni poruchu, zatimco v roce 1981
bylo takovych 50 %. Prestoze tato studie prokazala ve sledovaném obdobi urcité zlepseni
znalosti a postoju ¢eské verejnosti, celkové povédomi zlstalo na zna¢né nizké trovni. V
postojich k epileptikiim se stale vyskytovaly neodiivodnéné predsudky.

Komarek & Smidové (2007) analyzovali psychologické a socidlni dopady epilepsie u ¢es-
kych déti v pribéhu desiti let. Data byla sesbirdna v ramci komparativni studie provede-
né v letech 1995 a 2004. Dotazniky vyplnovaly déti samy nebo spole¢né s jejich rodici (v
zévislosti na véku déti). Polovina déti byla presvédcéena, Ze jejich ucitelé epilepsii nerozu-
mi. V roce 2004 déti zaznamenaly zlepSeni trovné znalosti ucitelt a pratel o epilepsii ve
srovnani se studii realizovanou v roce 1995. S vy$sim vékem déti ovSsem diivéra v ucitele
Kklesala. Tato zjisténi ukazala prvni znamky nedostate¢ného povédomi o epilepsii mezi
uciteli v Ceské Republice.

V ramci studie provedené v Brné (Fialova, 2011) bylo zjisténo, Ze 100 % ucitel védélo, co
to je epilepsie, a vice nez polovina z nich uvedla, Ze jsou pripraveni ucit dité s epilepsii.
Celkové vysledky vyzkumu ukazaly, Ze ucitelé na zakladnich $kolach jsou dobie priprave-
ni a ochotni integrovat tyto studenty do své tridy. V pripadé epileptického zachvatu by
byli schopni poskytnout ditéti prvni pomoc.

Studie realizované v Plzni (Brabcova et al., 2012) prezentovaly zjisténi, Ze ucitelé, kteri maji
osobni zkuSenost s epilepsii, o ni maji zaroven vyssi povédomi. Byly objeveny vyznamné
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rozdily v postojich mezi uciteli, kteti takovou zkusenost méli, a témi, ktefi nikoliv. A to ze-
jména v oblasti jejich pohledu na seberealizaci a integraci déti s epilepsii do skolniho ko-
lektivu. Naopak zadné rozdily nebyly zjistény v jejich pohledu na intelektudlni schopnosti
déti s epilepsii nebo celkovou kvalitu jejich Zivota. Déle bylo shledano, Ze aprobace, krom
par vyjimek danych specifickou pozici ucitelli prvnich ttid, nema zasadni vliv na znalosti
ucitell o epilepsii a jejich postoje k détem trpici timto onemocnénim. V dalsi studii Brab-
cova et al. (2016) zjistili, Ze navzdory vyssi Grovni znalosti o epilepsii mezi zkuSenymi
uciteli se postoje k tomuto onemocnéni ani diivéra v to, jak epileptické dité zvladnou, vy-
znamné nelisily ve srovnani s teprve zacinajicimi pedagogy. Vyzkumna zjisténi této studie
naznacuji, Ze vzdélavani ucitel v oblasti epilepsie by mélo byt efektivnéjsi zejména s ohle-
dem na jejich respekt k vlastnim schopnostem resit problémy, které mohou nastat u déti
s epilepsii v jejich tridé.

CILEVYZKUMU:

Zhodnotit:

— znalosti polskych a ¢eskych uciteli o epilepsii a jejich nazory na vyuku a fungovani
studentt s epilepsii ve $kole;

- pripravenost uciteli pracovat s témito studenty, komplikace spojené s praci s touto
skupinou studentti a predpokladané formy pomoci k prekonani moznych potizi.

Tyto studie byly provedeny v ramci projektu ,EPISCHOOL - Spolu proti barieram!”.

Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak hodnoti ucitelé svou pripravenost k praci se studenty s epilepsii a do jaké miry
jsou ochotni posilovat své znalosti v této oblasti a co by jim mohlo pomoci ucit tako-
vé studenty a poskytovat jim podporu?

2. Jaka je uroven znalosti ucitell o epilepsii: pricinu, typy zachvati, etiologie, soubézné
symptomy, poruchy studentt s epilepsii a o postupech v pripadé zachvatu?

3. Jaké je presvédceni ucitel o vyuce zaku s epilepsii a jejich schopnostech ucit se?

4. Jaké druhy potizi zazivaji ucitelé pracujici se studenty s epilepsii a jaky druh podpory
vyhledavaji?

5. Jak pracuji studenti s epilepsii ve skole a jaké jsou postoje ostatnich studenti k epi-
leptikim?

6. Ucastni se studenti s epilepsii hodin té&lesné vychovy, jaka je jejich télesnd zdatnost
a jaké znamky z tohoto predmétu maji?

7. Ziskavaji ucitelé informace o epilepsii a pravidlech postupu u studentti s timto one-
mocnénim od jejich rodicl ¢i osettujicich 1ékart?

8. Spolupracuji ucitelé studenti s epilepsii s jejich rodici a Skolnimi zdravotnimi sest-
rami?

METODY

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik. Skladal se ze dvou ¢asti:
Cast I pro vsechny ucitele obsahovala otdzky zkoumajici:

-»> pripravenost k préci se zaky s epilepsii a odhodlanost posilovat vlastni znalosti
a dovednosti v této oblasti;

—> Uroven znalosti o epilepsii, dovednosti pro poskytnuti pomoci v ptipadé zachvatu;
—> presvédceni a obavy tykajici se vyuky déti s epilepsi.
Cast II, kterd méla dvé riizné verze: 1) tifidni ucitelé a 2) ucitelé télesné vychovy, byla

vyplnovana uciteli, ktefi v soucasnosti uci studenta s epilepsii nebo jej ucili v poslednich
10 letech. Otazky zkoumaly jejich zkuSenosti z prace s konkrétnim zakem trpicim epile-
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psii. Nékteré otazky byly pokladany ve formé pripadové studie, ucitel zodpovidal otazky
tykajici se jednoho studenta, napt.:

—>>

->>

->>

->>

->>

—>>

Druhy zéachvatfi, které student mél (véetné téch ve $kole), 1écba a jeji ucinky
na studentovu schopnost se soustredit a jeho chovani, soubézny vyskyt jinych
poruch;

Skolni vysledky (v¢etné télesné vychovy), télesné zdatnosti, potiZze pfi praci
s epileptickym studentem;

Ucast na hodinach télesné vychovy, 1ékai'ska doporuceni, omezeni;
Zda méli ostatni Zaci ve tridé povédomi o epilepsii a vztahy s vrstevniky;

Ziskavani informaci o epilepsii a postupy v pripadé zachvati od rodict
a oSettujiciho 1ékare, vztah s rodici a skolni zdravotni sestrou studenta;

Kroky podniknuté k zajisténi podpory pri praci s epileptickym studentem
a oCekavané formy takovéto podpory.

Dotaznik obsahoval otdzKy i z jinych publikaci (Abulhamail et al., 2014; Mecarelli et al.,
2015; Michalska et al., 2012; Vacini et al., 2009).

Dotaznik byl pilotné testovan v Polsku na skupiné 20 ucitelt zédkladniho vzdélavani
a 40 uciteld télesné vychovy. Obsah dotazniku byl konzultovan s prof. dr. med. Elzbietou
Szczepanikovou - vedouci tGstavu neurologie déti a mladeze, Institutu matky a ditéte.
Osnova dotazniku tvofi prilohu.

VYZKUMNY SOUBOR:

Studie byla realizovana u dvou skupin ucitel:

— ucitelé, kteti byli v dobé realizace studie tridnimi uciteli

- ucitelé télesné vychovy

Vybér vyzkumného souboru se v Polsku a Cesku ligil:

Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



Vybér vyzkumného souboru v Polsku

Ucitelé zakladnich $kol (ro¢niky I-VI, 6/7 az 11/12 let) a stfednich skol (roc¢niky I-III,
12/13 az 15/16 let), které pattily k mezinarodni siti skol angazujicich se v podpofte zdra-
vi. Vybér souboru byl nasledujict:

—  Prvni krok: vybér oblasti — nasledujici oblasti byly vybrany: Lubusské vojvodstvi, Lo-
dzské vojvodstvi, Podleské vojvodstvi, Pomotské vojvodstvi a Slezské vojvodstvi.

- Druhy krok: vybér skol: celkem 60 $kol bylo vybrano - 12 z kazdé oblasti (6 zaklad-
nich a 6 stfednich) z raznych lokalit (velké mésto, mensi/stredni mésto, vesnice);

- Treti krok: vybér ucitelt z vybranych skol na zakladé poctu tfid a zaméstnanych
ucitelt na zakladé informaci od prislusnych reditel(i skol. Pro vybér ucitelli byla apli-
kovana tato pravidla:

- Na zakladnich skolach byli vybrani tridni ucitelé: 1) ucitelé ro¢nikt I az VI véetné:
vSech uciteld z malych $kol (6 uciteld), ucitelt z prvniho a posledniho ro¢niku na
daném stupni (12 ucitel) na velkych skolach; 2) vSichni ucitelé télesné vychovy.

—> Na stfednich Skolach: 1) dva ucitelé v kazdém ro¢niku (6 uciteld); 2) vSichni
ucitelé télesné vychovy.

Pocty ucitell, ktefi se vyzkumu Gcastnili, jsou uvedeny v Tabulce 1. Mira navratnosti byla
90 %.

Vybér vyzkumného souboru v Ceské Republice

Skoly byly vybréany nahodné z registru $kol. Celkem bylo osloveno 73 $kol, z nichz 2 ucast
odmitly. Sbér dat probéhl on-line. Celkovy pocet dotaznikli vyuzitelnych v analyzach ze
71 8kol ¢inil 533 (79,9 % Zen a 29,9 % (n=159) ucitelt vyucujicich zaka s epilepsii v sou-
Casnosti nebo minulych 10 letech). Data jsou uvedena v Tabulce 1.

13
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TABULKA 1. Celkovy polet zapojenych ucitelu: t¥idn{ ucitelé a ucitelé télesné vychovy v Polsku
a Ceské Republice dle typu kol

UCITELE POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem 24 553

Tridnf uitelé

-> Celkem 503 454

—> Zakladni koly 342 249

-»> Stfedni Skoly 161 250

Utitelé télesné vychovy

- Celkem 221 99

—> Zakladni koly 125 54

-> Stfedni 8koly 96 45
ADMINISTRACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl v obdobi mezi Ginorem a kvétnem 2016. Zplisob administrace se mezi
staty lisil. V Polsku byla koordinace ve vybranych oblastech delegovana na mistni koor-
dinatory Skol angazujicich se v podpore zdravi. Dotazniky byly predany reditelim Skol
spole¢né s podrobnymi instrukcemi véetné pouceni o zajisténi anonymity. Sbér dat pro-
béhl v tnoru a breznu 2016. Vyplnéné dotazniky byly odeslany koordindtorim studie
v zalepenych obélkach s detaily o odesilajici skole.

V Ceské Republice bylo kontaktovano vedeni prislugnych $kol, predstaven projekt a bylo
zazadano je o povoleni kontaktovat jejich ucitele. Ucitelé byli osloveni e-mailem po-
skytnutym vedenim $kol. Ti, ktefi nereagovali, obdrZeli 2 upozornéni. Skoly v oblastech
Brna, Olomouce a Podébrad byli za ti¢elem podporeni ucasti na studii osobné navstiveny.
To patrné vedlo k vy$si mife navratnosti vyplnénych dotaznikii v téchto oblastech. U¢i-
telim byla za Gcast nabidnuta odména 100,- K¢ (cca 4 €), ovSem pres 80 % ucitell tuto
odmeénu odmitlo.

Data byla kédovana pomoci EpiData package. Statistickd analyza data byla provedena
pomoci softwaru SPSS v23.

Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



Vysledky studie

NizZe uvedené tabulky reprezentuji vysledky dotazniku sloZzeného ze dvou ¢asti, ktery byl
vyplnén uciteli ze zdkladnich a stfednich kol v Ceské Republice a Polsku.

CAST PRVNI - OTAZKY SPOLECNE PRO TRiDNi UCGITELE A UCITELE
TELESNE VYCHOVY

TABULKA 2. Subjektivné hodnocené znalosti o epilepsii, postupech v pripadé zichvatq,
pripravenost na préci se studenty trpicimi epilepsif a ochota rozsitovat si znalosti (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem = Tridni ucitelé = Utitelé TV | Celkem = Tiidni u¢itelé = Ucitelé TV

Znalosti o epilepsii. U¢itel

toho vi

-> Opravdu hodné 3,5 27 5,5 1,4 1,5 1,0
—> Hodné 37,0 33,9 43,8 23,9 22,4 30,4
—> Maélo 56,4 59,5 49,3 64,5 64,8 63,7
—> Velmi mélo 3,1 3,9 1,4 10,2 11,4 4,9

Utitel vi, jak postupovat v
pripadé vyskytu epileptického

zéchvatu

—> Rozhodné ano 13,8 11,2 19,5 9,9 9,1 12,7
-»> SpiSe ano 61,8 61,1 63,3 574 55,5 64,7
—> Ani ano, ani ne 16,7 18,6 12,2 17,3 18,4 14,7
-»> SpiSe ne 7,2 8,4 4,5 13,8 15,4 6,9
—> Rozhodné ne 0,6 0,6 0,5 1,6 1,7 1,0

Pripravenost na rozhovor se

zaky, ktet byli svédky epilep-

tického zachvatu

—> Ano 56,4 52,6 65,1 71,4 69,6 78,4
—> Ne 43,6 47,4 34,9 28,6 30,4 21,6

Obezndmeni se zdsadami p¥i-

stupu k zakm s epilepsif

—> Ano 53,2 48,8 63,3 36,4 33,8 49,0
- Ne 46,8 51,2 36,7 63,6 66,2 51,0

Zajem o prohloubenf vlastnich

znalostf na téma prace se zaky

s epilepsif

- Ano 81,8 82,2 80,8 79,5 78,7 84,3
- Ne 18,2 17,8 19,2 20,5 21,3 15,7
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TABULKA 3. Znalosti uéiteldi o Zivotnich obdobf, v nich? se mfiZe epilepsie projevit (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Epilepsie se muze projevit Celkem = Tridni u¢itelé = Ucitelé TV | Celkem = T¥idni ucitelé | Utitelé TV

V détstvi 4,8 4,4 5,6 1,6 1,7 1,0
V dospélosti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ve vSech obdobich Zivota 91,9 92,4 90,7 977 97,9 97,1
Nevim 3,4 3,2 3,7 0,7 0,4 2,0

TABULKA 4. Znalosti uéitelt o pri¢inéch epilepsie (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem = T#idni u¢itelé = Ucitelé TV | Celkem = TFidni u¢itelé = Utitelé TV

Poskozeni mozku v prenatlnim
obdobi a (nebo) p¥i porodu

—> Ano 81,7 82,4 80,3 80,7 79,8 85,9
—> Ne 1,0 1,2 0,5 1,1 1,1 1,0
—> Nevim 17,2 16,4 19,2 18,2 19,1 13,1
Vyvojové vady mozku

—> Ano 76,0 75,7 76,4 72,6 71,3 77,6
—> Ne 1,8 1,5 2,4 3,5 3,7 3,1
~» Nevim 22,3 22,8 21,2 23,9 25,0 19,4
Uraz hlavy

- Ano 82,1 83,1 79,7 88,8 88,0 94,0
—> Ne 5,0 4,5 6,3 2,2 2,0 3,0
—> Nevim 12,9 12,4 14,0 9,0 10,1 3,0
Nédor mozku

-> Ano 74,3 76,2 70,1 75,3 74,7 79,4
—> Ne 44 3,8 59 4,1 3,5 6,2
> Nevim 21,2 20,0 24,0 20,7 21,8 14,4

Z&néty mozku a zadnéty mozko-
vych a mi$nich plen

—> Ano 61,0 61,3 60,4 63,7 61,9 72,6
—> Ne 4,9 52 4,1 4,0 3,8 4,2
> Nevim 34,1 33,5 35,5 32,2 34,2 23,2
Genetické faktory

-> Ano 63,0 63,8 61,2 73,8 72,7 77,3
> Ne 76 6,6 10,0 43 42 41
-> Nevim 29,4 29,6 28,9 22,0 23,1 18,6
Posedlost

> Ano 58 6,0 53 4,8 3,8 8,5
—> Ne 54,6 56,5 50,3 53,7 54,0 51,1
~ Nevim 39,5 374 444 416 42,1 40,4
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TABULKA 5. Znalosti uéiteldl o rznych typechd epileptickych zachvatt (%)

L posco CESKA REPUBLIKA

Celkem Tridni u¢itelé | — Ucitelé TV Celkem Tr#idni u¢itelé|  Ucitelé TV

Celotélové ktece se ztratou

védomi

-=> Ano 96,4 96,8 95,4 96,7 96,7 96,9
-> Ne 0,1 0,0 0,5 0,9 1,1 0,0
—> Nevim 3,5 3,2 4,1 2,4 2,2 3,1

Silné synchronické z4skuby ¢asti
téla (napf. rukou nebo nohou) p¥i

zachovaném védomi

-> Ano 70,9 73,1 65,7 82,2 81,6 83,7
—> Ne 9,8 8,3 13,3 4,4 5,0 1,0
> Nevim 19,3 18,6 21,0 13,4 13,3 15,3

Ztrata védomi (ztrata kontaktu
s okolim) bez kie¢i

-> Ano 78,2 81,6 70,3 63,7 64,0 64,2
—> Ne 5,0 3,6 8,0 11,4 11,6 10,5
> Nevim 16,9 14,8 21,7 24,9 24,4 25,3
Ztréta svalového napéti a pad

- Ano 75,1 74,9 75,6 67,2 67,1 64,6
—> Ne 6,6 6,0 8,0 6,9 6,5 10,4
—> Nevim 18,3 19,1 16,4 25,9 26,4 25,0

Pocity ztuhlosti, bolesti, rozo-
stfeny zrak nebo sluch, vniman{
podivnych chuti nebo viin{

- Ano 47,9 47,9 478 53,3 52,0 59,8
—> Ne 7,3 6,3 9,9 58 58 52
—> Nevim 44,8 45,8 42,4 40,9 42,2 35,1

Pocit tlaku v krku, bolesti bficha,
hrudniku, poceni, rudnuti nebo

blednuti

-> Ano 23,4 227 25,0 227 20,7 30,5
-> Ne 18,4 18,0 19,4 18,5 18,7 20,0
—> Nevim 58,2 59,2 55,6 58,8 60,6 49,5

Divné pocity (napf. pocit p¥itom-
nosti mimo vlastni télo,
—> pocit deformace okolnich)

predméta.
—> Ano 20,4 20,0 21,4 27,7 26,8 33,3
—> Ne 18,6 17,4 21,4 16,4 16,2 15,6

> Nevim 61,0 62,6 57,2 55,8 57,0 51,0
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TABULKA 6. Znalosti u¢itelt o faktorech vyvolévajicich epileptické zachvaty (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Faktory Celkem Trdniutitelé Utitelé TV Celkem Tridni utitele ~ UCitelé TV
Unava
> Ano 66,8 64,4 72,4 81,2 80,1 874
—> Ne 8,2 9,4 54 4,7 51 2,1
—> Nevim 25,0 26,2 22,2 14,1 14,7 10,5
Nedostatek spanku
—> Ano 60,2 58,9 63,3 80,5 79,6 84,4
-> Ne 8,0 9,9 3,6 3,9 3,8 4,2
> Nevim 3L8 31,2 33,2 15,6 16,6 11,5
N4hlé probuzeni
-> Ano 28,5 28,9 27,6 43,2 414 52,1
—> Ne 16,0 15,8 16,7 12,2 11,1 16,0
—> Nevim 55,5 55,4 55,7 447 47,5 3L,9
Néhly dlek
—> Ano 55,5 53,3 60,6 65,2 63,6 72,9
-> Ne 8,7 9,2 74 6,8 6,8 6,3
> Nevim 35,8 37,4 32,0 28,0 29,6 20,8
Horecka
> Ano 47,0 47,6 45,4 39,8 40,8 36,2
—> Ne 12,7 14,3 8,8 15,2 14,2 20,2
> Nevim 40,3 38,0 45,9 45,0 45,0 43,6
Poziti alkoholu ¢i drog
-> Ano 73,3 77,2 78,6 85,3 85,0 86,5
-> Ne 1,7 2,3 0,5 1,5 1,6 1,0
> Nevim 19,5 20,5 20,9 13,2 13,5 12,5
Fotostimulace
> Ano 73,2 75,1 69,1 82,6 82,3 83,6
> Ne 16 1,5 1,9 1,3 0,7 41
- Nevim 25,1 23,5 29,0 16,1 17,0 12,4
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TABULKA 7. Znalosti postupti v p¥ipadé epileptického z4chvatu (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Postupy Celkem Tidni u¢itelé | — Utitelé TV Celkem T#idni u¢itelé — Utitelé TV
Zajistit Zakovu bezpe¢nost (napt.
polozit ho na bok, podloZit néco
mékkého pod hlavu, pridrzet ji,
aby netloukla o tvrdy podklad),
zachovat klid a pockat, az zachvat
prejde
—> Ano 95,5 93,8 98,2 97,0 97,1 94,8
—> Ne 1,3 1,8 0,0 0,7 0,4 3,1
—> Nevim 3,2 3,8 1,8 2,2 2,4 2,1
VloZit studentovi do ust né&jaky
predmét, aby si neprokousl jazyk
-> Ano 34,9 36,6 30,9 46,2 47,5 39,6
—> Ne 54,7 52,5 59,9 38,4 36,1 49,0
~ Nevim 10,4 11,0 9,2 15,4 164 1,5
Silné pridrzet ruce nebo nohy
zéka s cilem zbrzdit zaskuby
~> Ano 28,3 26,9 31,5 22,4 23,5 18,1
—> Ne 53,7 52,6 56,2 60,9 59,4 68,1
> Nevim 18,0 20,5 12,3 16,7 17,1 13,8
Ptivolat koln{ zdravotn{ sestru,
]ic:szl(])e ve Skole pitomna 95,5 94,9 971 Otézka neb/yla dota.zovéna
~ Ne 16 14 1.9 v Ceské republice.
—> Nevim 2,9 3,7 1,0
Pokud je student po z4chvatu
ospaly, umoznit mu spanek na
bezpe¢ném misté pod dohledem
—> Ano 66,0 65,8 66,5 62,1 62,0 62,8
—> Ne 6,0 6,1 58 9,4 9,0 11,7
—> Nevim 28,0 28,2 27,7 28,5 29,0 25,5
Pokud zéchvat trva déle nez
10 minut, zavolat zdchrannou
sluzbu
> Ano 92,2 92,1 92,5 92,8 92,2 95,9
—> Ne 0,3 0,0 0,9 0,9 0,9 1,0
-» Nevim 74 79 6,1 6,3 6,9 3,1
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TABULKA 8. Nézory ucitelt na vzdélavani zaka trpicich epilepsii, vlivu epilepsie na vztahy
s vrstevniky a omezen{ souvisejici s epilepsif (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem Tridni u¢itelé  Ucitelé TV Celkem Tridni ucitelé ~ Utitelé TV
U vétsiny déti s epilepsii se
zérovei vyskytuje mentdln{

postizeni

—> Rozhodné ano 1,3 1,0 1,9 0,4 0,5 0,0
—> Ano 5,2 5,9 3,7 2,8 2,5 4,2
> Ani ano, ani ne 10,8 11,5 9,3 14,2 14,5 13,5
—> Ne 37,6 36,0 41,4 36,7 35,7 41,7
—> Rozhodné ne 45,1 457 43,7 45,8 46,8 40,6

Vétsina déti s epilepsii by méla
chodit do specidlnich $kol nebo

trid

—> Rozhodné ano 1,6 2,0 0,5 0,6 0,5 1,0
~> Ano 48 47 5,1 2,3 2.7 0,0
—> Ani ano, ani ne 51 5,7 3,7 7,0 7,2 5,2
> Ne 24,8 25,5 23,3 28,2 27,8 31,3
—> Rozhodné ne 63,8 62,1 674 62,0 61,9 62,5

Vétsina déti s epilepsii ma
problémy s u¢enim

—> Rozhodné ano 1,3 1,0 1,9 0,2 0,2 0,0
~ Ano 12,7 14,9 79 44 41 53
—> Ani ano, ani ne 18,8 18,7 19,1 17,1 17,5 16,8
~ Ne 43,9 426 47,0 42,0 417 442
—> Rozhodné ne 23,2 22,8 24,2 36,3 36,5 33,7

Uzivan{ 1ékd proti epilepsii miiZe
sniZovat schopnost ulit se

—> Rozhodné ano 58 6,1 51 2,1 2,3 1,1
> Ano 26,3 28,7 21,0 20,0 20,4 18,1
—> Ani ano, ani ne 20,8 21,5 19,2 32,2 32,2 33,0
—> Ne 39,1 37,0 43,9 34,9 33,8 40,4
—> Rozhodné ne 7,9 6,7 10,7 10,9 11,3 74

Néroky kladené na zéky s
epilepsif by mély byt odli$né neZ
u ostatnich zaka

—> Rozhodné ano 47 4.8 4.2, 2,1 2,3 1,0
-> Ano 16,7 16,8 16,4 16,8 15,6 24,0
—> Ani ano, ani ne 15,5 16,8 12,7 22,3 23,9 14,6
-> Ne 43,9 446 42,3 448 449 43,8
—> Rozhodné ne 19,2 17,0 24,4 14,0 13,3 16,7
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VZTAHY SE SPOLUZAKY (VRSTEVNIKY) VE TRIDE

Vétsina zaku s epilepsii mé kvili
tomuto onemocnéni problémy ve
vztazich se spoluzaky

—> Rozhodné ano 1,8 1,6 2,3 0,9 1,1 0,0
~> Ano 9,9 10,8 78 42 41 4,2
—> Ani ano, ani ne 21,8 24,7 15,2 18,0 18,7 12,5
> Ne 442 40,6 52,5 43,3 442 40,6
—> Rozhodné ne 22,2 22,3 22,1 33,6 31,8 42,7

ZA4ci s epilepsif jsou ¢asto svymi
spoluzéky odstrkavani (izolovéni)

—> Rozhodné ano 1,4 1,6 0,9 0,6 0,7 0,0
-> Ano 12,1 13,3 9,3 6,6 7,0 4,2
—> Ani ano, ani ne 22,5 23,1 20,9 20,1 20,6 17,7
-> Ne 47,5 44,5 53,5 46,8 47,3 45,8
—> Rozhodné ne 16,9 17,5 15,3 25,9 24,4 32,3

ZA4ci s epilepsif jsou ¢asto
spoluzaky diskriminovéni

—> Rozhodné ano 0,8 0,6 1,4 0,4 0,5 0,0
-> Ano 10,1 12,3 51 4,5 4,7 3,1
—> Ani ano, ani ne 22,0 22,4 21,0 19,5 21,2 11,5
-> Ne 47,6 45,2 53,3 45,2 45,4 45,8
—> Rozhodné ne 19,4 19,6 19,2 30,4 28,2 39,6

UCITEL A ZAK S EPILEPSIi

Vétsina zaku s epilepsii zptisobu-
je vychovné problémy

—> Rozhodné ano 1,0 1,0 0,9 0,4 0,4 0,0
-> Ano 1,6 2,0 0,5 1,3 1,3 1,1
—> Ani ano, ani ne 12,6 14,2 8,8 13,4 14,3 9,5
-> Ne 43,2 41,8 46,3 34,7 35,9 30,5
—> Rozhodné ne 41,6 40,8 43,5 50,3 48,0 58,9

ZAci s epilepsii pottebuji podporu
ze strany uéitel

—> Rozhodné ano 49,8 52,6 433 33,3 34,8 25,8
-> Ano 32,6 3L,3 35,8 39,5 39,4 39,8
—> Ani ano, ani ne 9,1 7,5 13,0 16,0 16,3 15,1
-> Ne 53 4,2 7,9 8,7 7,7 14,0
—> Rozhodné ne 31 44 0,0 2,5 1,8 54

Utitelé maji strach, kdyz je ve
tridé zak s epilepsii

—> Rozhodné ano 9,2 9,8 7,9 8,2 8,7 53
-> Ano 34,2 37,0 27,8 50,6 51,7 474
—> Ani ano, ani ne 20,1 30,5 19,0 21,2 21,2 22,1
-> Ne 27,8 24,4 35,6 16,0 14,8 20,0
—> Rozhodné ne 8,8 8,3 9,7 4,0 3,6 53

Utitel, ktery m4 ve tridé Zédka s
epilepsii, je povinen se seznédmit
s podstatou této nemoci a védét,
jak postupovat v pfipadé zachva-

tu

- Rozhodné ano 90,9 89,8 93,5 857 86,1 85,4
- Ano 3,9 4,0 3,7 11,7 11,9 9,4
—> Ani ano, ani ne 1,0 14 0,0 1,5 1,3 2,1
- Ne 0,7 0,6 0,9 0,8 0,7 1,0

—> Rozhodné ne 3,5 4.2, 1,9 0,4 0,0 2,1




Tr{dnf uéitel a uéitel télesné
vychovy ma byt informovén
rodiéi, Ze zak trpi epilepsif

a o tom, jaky to muZe mit vliv na
jeho u¢enf a chovéani

—> Rozhodné ano 94,4 94,0 95,3 94,3 94,4 93,8
—> Ano 1,7 1,2 2,8 4,3 4,3 5,2
-»> Ani ano, ani ne 0,6 0,8 0,0 1,1 14 0,0
—> Ne 0,1 0,0 0,5 0,2 0,0 0,0
—> Rozhodné ne 3,2 4,0 14 0,0 0,0 1,0

Tridni uditel a uditel télesné
vychovy mé spolupracovat se
8kolnf zdravotni sestrou na
zajisténi spravné péce a podpory
Z&kovi s epilepsif with epilepsy

—> Rozhodné ano 90,5 90,8 89,7 77,0 77,6 74,7
-> Ano 5,0 4,0 7,5 15,0 14,3 17,9
—> Ani ano, ani ne 0,8 0,8 0,9 6,3 6,6 53
-> Ne 0,6 0,6 0,5 1,5 1,6 1,1
—> Rozhodné ne 3,1 3,8 1,4 0,2 0,0 1,1

Z4ci s epilepsii se maji G¢astnit
hodin télesné vychovy

—> Rozhodné ano 46,0 38,9 62,6 41,1 36,9 60,4
—> Ano 38,0 41,3 30,4 427 449 32,3
—> Ani ano, ani ne 7,3 9,7 1,9 13,4 15,3 5,2
-> Ne 6,1 7,7 2,3 1,9 2,2 0,0
—> Rozhodné ne 2,4 2,4 2,3 0,9 0,7 2,1

Z4ci s epilepsii se maji G¢astnit
vyletl, $koly v pfirodé a jinych
mimoskolnich vyjezdnich akei

—> Rozhodné ano 48,4 44,4 57,7 40,0 37,2 52,1
- Ano 35,8 371 32,6 45,8 47,1 39,6
—> Ani ano, ani ne 8,3 10,2 3,7 11,3 12,6 7,3
—> Ne 4,3 50 2,8 2,1 2,5 0,0
—> Rozhodné ne 3,2 3,2 3,3 0,8 0,7 1,0

Vétsina zaku s epilepsif m4 ome-
zené moznosti traveni volného
¢asu se svymi vrstevniky, napt.
moznost chodit spole¢né ven

-> Rozhodné ano 7,7 71 9,0 3,6 3,1 6,3
- Ano 16,3 18,7 10,8 14,3 14,4 14,6
—»> Ani ano, ani ne 23,7 25,2 20,3 25,2 25,6 25,0
—> Ne 38,4 36,5 42,9 39,9 41,3 32,3
-> Rozhodné ne 13,9 12,6 17,0 16,9 15,5 21,9
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TABULKA 9. Znalosti o moznostech dostupné 1é¢by epilepsie a ¢etnost vyskytu jejich vedlejsich
Geinkd (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem Tridni u¢itelé  Ucitelé TV = Celkem T#dni u¢itelé — Utitelé TV

Je mozno epilepsii vylé¢it?

-> Ano, u v§ech nemocnych déti 2,7 2,8 2,3 0,8 0,4 2,1
-> Ano, jen u ¢4sti nemocnych déti 38,1 38,6 371 38,5 39,9 35,4
-> Ne 30,5 30,1 31,5 30,5 30,7 28,1
—> Nevim 28,7 28,5 29,1 30,3 28,9 34,4

Jak Casto se u déti, které uzivaji 1éky
proti epilepsii, projevuji nezddouci

uéinky?

—> Velmi &asto 11 1,0 1,4 0,6 0,4 2,1
- Casto 14,2 16,8 8,4 10,2 10,3 8,3
- Zidka 30,1 26,7 38,1 29,1 30,0 25,0
—> Velmi zf{dka 77 7,9 74 6,4 5,5 11,5
—> Nevim 46,8 477 447 53,6 53,8 53,1

TABULKA 10. Utitelé, kteti byli svédky epileptického zdchvatu, pomohli ditéti s epileptickym
zéchvatem nebo méli ve t¥{dé %aka trpiciho epilepsii (%)

L posko CESKA REPUBLIKA

Celkem Tridni u¢itelé  Ucitelé TV =~ Celkem T#idni uitelé — Utitelé TV

Byli svédky epileptického zéchvatu

- Ano 58,4 55,1 66,1 55,3 52,9 64,6
- Ne 37,7 41,5 28,9 39,1 42,6 25,0
> Nepamatuji si 3,9 3,4 5,0 5,6 4,5 10,4

Poskytli pomoc osobé s epileptic-
kym z4chvatem

-> Ano 26,8 24,2 32,6 27,6 25,1 39,6
> Ne 73,2 75,8 674 72,4 74,9 60,4
Maji/Méli ve t¥idé zaka s epilepsif

—> Ano, v soucasné dobé 11,8 12,2 11,0 13,0 10,5 25,0
-> Ano, v poslednich 10 letech 6,6 6,3 73 16,9 17,5 14,6
-> Ano, pred vice nez 10 lety 11,4 9,8 15,1 11,1 11,0 10,4

—> Ne 70,1 71,7 66,5 59,0 61,0 50,0




CAST DRUHA - MUJ ZAK S EPILEPSII

A. Odpovédi na otazky spole¢né pro tiidni ucitele a ucitele télesné vychovy

TABULKA 11. Demografické tidaje o Z4cich trpicich epilepsii (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem ' Ttidni u¢itelé = Ucitelé TV Celkem | T¥idni ucitelé = Ucitelé TV

Veék
- 7-10 24,8 26,9 19,4 19,4 24,0 7,9
S 11413 367 34,6 41,9 20,6 19,8 26,3
> 14-17 34,9 33,3 38,7 41,3 36,4 52,6
S 18< 37 5,1 0,0 187 19,8 13,2
Pohlavi
—> Chlapec 45,2 46,6 41,7 52,2 52,8 50,0
—»> Divka 54,8 53,4 58,3 47,8 47,2 50,0
Vyskyt epileptickych zachvati ve
skole
—> Ano, nejméné jednou tydné nebo
Castéji 1,7 2,3 0,0 57 4,9 7,9
- Ano, nejméné jednou mésiéné
-> Ano, jednou ro¢né nebo méné 6,6 57 8,8 12,1 11,4 15,8
Casto 20,7 24,1 11,8 28,0 30,1 18,4
—> Ne 71,1 67,8 79,4 54,1 53,7 57,9

TABULKA 12. P¥{tomnost jinych poruch nebo zdravotnich problému (%)

L roisco | CESKA REPUBLIKA

Celkem ' T¥idni u¢itelé  Ucitelé TV = Celkem  TFidni u¢itelé = Utitelé TV

Lehké mentéln{ postiZen{

-> Ano 11,5 16,7 6,3 18,2 19,1 16,2
—> Ne 82,5 74,4 90,6 75,0 73,0 81,1
—> Nepamatuji si 6,1 9,0 3,1 6,8 7,8 2,7
ADHD

-> Ano 3,0 2,7 3,3 14,1 15,3 11,8
—> Ne 92,6 92,0 93,3 77,5 74,8 85,3
—> Nepamatuji si 1,7 0,0 3,3 8,5 9,9 2,9

Aspergertv syndrom/poruchy
autistického spektra

-> Ano 3,4 6,7 0,0 6,4 7,3 2,9
-> Ne 93,0 89,3 96,7 84,4 82,7 91,2
—> Nepamatuji si 3,7 4,0 3,3 9,2 10,0 59
Poruchy zraku

~ Ano 12,6 15,8 94 94 10,3 1,8
-> Ne 80,6 73,7 87,5 84,1 82,2 85,3
—> Nepamatuji si 6,8 10,5 3,1 6,5 7,5 2,9
Poruchy sluchu

-> Ano 53 4,1 6,5 3,6 3,7 2,9
-> Ne 89,6 89,2 90,3 89,9 88,9 94,1
—> Nepamatuji si 5,0 6,8 3,2 6,5 7,4 2,9
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TABULKA 13. Informovanost Zdka o jeho nemoci, informovanost jeho spoluzdkd and vztahy se
spoluzéky (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem ' Ttidni u¢itelé = Ucitelé TV | Celkem | T¥idni ucitelé = Ucitelé TV
7.8k védél, ze ma epilepsii
-> Ano 86,5 87,2 85,7 82,9 83,9 81,6
—> Ne 4,6 3,5 57 7,9 5,9 13,2
—> Nepamatuji si 8,9 9,3 8,6 9,2 10,2 53
Ostatni Zdci ve t¥idé byli infor-
movani, Ze jejich spoluzdk ma
epilepsii
—> Ne, protoZe epileptické zachvaty 31,5 30,6 32,4 17,1 17,8 18,4
se nevyskytovaly béhem pobytu
ve $kole
-> Ne, ucitelé to nepovazovali za 59 5,9 5,9 3,9 4,2, 2,6
nutné
-> Ne, protoze rodice zéka s 8,9 11,8 5,9 7,9 10,2 0,0
epilepsii pozadali, abychom
neposkytovali tuto informaci
—> Ano, podstata této nemoci jim 374 36,5 38,2 56,6 53,4 65,8
byla vysvétlena
-»> Nevim/Nepamatuji si 16,5 15,3 17,6 14,5 14,4 13,2
Vztah spoluzgkt k zdkovi s epi-
lepsii
—> Stejny jako k jinym Z4km 83,0 81,2 84,8 72,4 70,3 78,9
-»> Snazili se mu/ji pomoci 14,1 12,9 15,2 22,4 22,9 21,1
—»> Izolovali ho, odsouvali na okraj 1,2 2,4 0,0 2,0 2,5 0,0
—> Nepamatuji si 1,8 3,5 0,0 3,3 4,2 0,0

TABULKA 14. Néroc¢nost vyuky zdka s epilepsii a spolupréce se $koln{ zdravotni sestrou pti péci
o %4ka s epilepsii (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem | Ttidni u¢itelé = Ucitelé TV | Celkem | T¥idni ucitelé = Ucitelé TV
Byt tfidnim uéitelem nebo uéitelem
télesné vychovy ve t¥idé, kterou
navitévuje (navitévoval) 74k s
epilepsii je tézké/stresujic
—> Rozhodné ano 58 6,0 5,6 0,0 0,0 0,0
-> Ano 26,0 32,5 19,4 20,4 25,0 15,8
—> Ani ano, ani ne 17,6 24,1 11,1 53 0,0 10,5
-> Ne 36,3 33,7 38,9 43,4 50,0 36,8
—> Rozhodné ne 14,3 3,6 25,0 30,9 25,0 36,8
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TABULKA 15. Duvody, pro¢ rodi¢e neinformuji t¥idni ulitele nebo uditele télesné vychovy
o vyskytu epilepsie u jejich ditéte (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem ' Ttidni u¢itelé = Ucitelé TV Celkem | T¥idni u¢itelé = Ucitelé TV

Stydi se za tuto nemoc

- Ano 70,3 71,1 70,1 51,4 56,4 351
—> Ne 29,0 28,9 29,0 48,6 43,6 64,9
Obavaji se, Ze dité by bylo z toho

dtvodu diskriminovano

—> Ano 88,5 83,5 93,5 64,8 67,6 56,8
- Ne 11,5 16,5 6,5 35,2 32,4 43,2

Obavaji se, Ze s ditétem bude za-

chézeno hife nez s ostatnimi zéky

> Ano 81,4 75,6 871 39,4 42,3 27,8
~ Ne 187 24,4 12,9 60,6 577 72,2

iy

Obévaji se, ze dojde k $iFent infor-

mace o nemoci

> Ano 76,9 75,6 78,1 58,3 58,5 61,1
—> Ne 23,2 24,4 21,9 41,7 41,5 38,9

Domnivaji se, Ze to neni nutné,
jelikoz dité aktudlné nemiva epi-

leptické zachvaty

> Ano 83,6 83,3 83,9 82,4 80,7 86,5
—> Ne 16,4 16,7 16,1 17,6 19,3 13,5
Lékar jim poradil, aby tak neéinili

~ Ano 49 6,3 34 3,6 1,9 11,1
—> Ne 95,2 93,7 96,6 96,4 98,1 88,9

Domnivaji se, Ze je to jejich so-

ukromd véc

—> Ano 56,0 56,8 55,2 52,1 53,8 43,2
—> Ne 44,0 43,2 44,8 47,9 46,2 56,8

Neuvédomujf si, Ze absence infor-

mac{ mtze ditéti uskodit.

-> Ano 82,9 78,2 87,5 77,8 77,7 80,0
-> Ne 17,2 21,8 12,5 22,2 22,3 20,0

26 | Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



TABULKA 16. Kroky, které ucitel podnikl pro ziskdni podpory, kdyz do tfidy nastoupil zdk
s epilepsii (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem | Ttidni u¢itelé = Ucitelé TV | Celkem | TFidni u¢itelé = Ucitelé TV

Obstaral/a jsem si publikace na toto
téma a sezndmil/a se s nimi

- Ano 71,4 72,7 70,0 56,4 75,0 37,8
- Ne 25,1 23,4 26,7 42,3 25,0 59,5
—> Nepamatuji si 3,6 3,9 3,3 1,4 0,0 2,7

Navézal/a jsem tésny kontakt s
rodici zdka

-> Ano 71,8 89,2 54,3 77,1 100,0 54,1
—> Ne 257 8,4 42,9 21,6 0,0 43,2
—> Nepamatuji si 2,7 24 2,9 14 0,0 2,7

Navdzal/a jsem kontakt se $kolni
zdravotni sestrou

-> Ano 72,5 71,4 73,5 4,2 0,0 8,3
-> Ne 25,6 24,7 26,5 94,5 100,0 88,9
—> Nepamatuji si 1,9 3,9 0,0 14 0,0 2,8
Navdzal/a jsem kontakt s lékarem

ditéte

-> Ano 2,4 14 3,4 29,1 50,0 8,1
-> Ne 96,9 97,2 96,6 69,6 50,0 89,2
> Nepamatuji si 1,4 2,8 0,0 14 0,0 2,7

Navdzal/a jsem kontakt se $kolnim
psychologem ¢i pedagogem

-> Ano 70,3 79,2 61,3 26,0 25,0 27,0
—> Ne 27,5 19,5 35,5 72,7 75,0 70,3
—> Nepamatuji si 2,3 1,3 3,2 1,4 0,0 2,7
Navézal/a jsem kontakt s jinym

odbornikem

-> Ano 6,3 55 7,1 21,9 25,0 18,9
—> Ne 90,3 877 92,9 76,7 75,0 78,4
—> Nepamatuji si 3,4 6,8 0,0 14 0,0 2,7
Zhcastnil/a jsem se Skolen{

-> Ano 27,2 26,8 27,6 9,7 0,0 19,4
-> Ne 71,4 70,4 72,4 88,9 100,0 77,8
—> Nepamatuji si 1,4 2,8 0,0 1,4 0,0 2,8

TABULKA 17. Navrhované formy asistence, které by pomohly uéiteldm pfi praci s détmi trpicimi
epilepsif a témto détem umoznily dobte fungovat ve $kole (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Celkem ' T¥idni u¢itelé = Ucitelé TV = Celkem @ T¥idni ucitelé = Utitelé TV

Skolenf pro uéitele

-> Ano 90,1 88,9 91,2 93,1 92,8 91,7
—> Ne 9,9 11,1 8,8 6,9 7,2 8,3
Poradenskd pfirucka pro utitele

-> Ano 9L6 92,6 90,6 86,0 88,1 81,1

- Ne 8,4 74 9,4 14,0 11,9 18,9




Lepsi spolupréce uéitelt s rodi¢i

zaka s epilepsif

- Ano 94,4 94,7 94,1 92,1 95,4 82,9
—> Ne 5,6 53 59 7,9 4,6 17,1
Lep3i spolupréce uditelt se $kolni

zdravotni sestrou

-> Ano 84,6 78,6 90,6 51,9 53,0 471
—> Ne 15,4 21,4 9,4 48,1 47,0 52,9
Lepsi spoluprace uéiteld s jinymi

odborniky (3kolni pedagog,

psycholog)
—> Ano 77,1 71,4 82,8 73,7 78,4 61,8
-> Ne 22,9 28,6 17,2 26,3 21,6 38,2

Zvyseni obecného povédomi

o epilepsii

—> Ano 98,8 97,5 100,0 97,9 97,3 97,3
—> Ne 1,2 2,5 0,0 2,1 2,7 2,7

B. Odpovédi na otazky pro tiidni uéitele

TABULKA 18. Znalosti o u?ivan{ 1ékii proti epilepsii a vyskytu vedlejsich G&inka (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Zak uzival 1éky proti epilepsii

-> Ano 83,0 73,2
—> Ne 57 3,3
—> Nepamatuji si 11,4 23,6

Byly pozorovany vedlejsi i¢inky téchto 1éki ovliviiujici pozornost &

chovéni Zdka

—> Ano 43,4 23,6
—> Ne 46,1 50,4
—> Nepamatuji si 10,5 26,0
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TABULKA 19. Druhy vedlejsich i¢inkd uzivéni 1kt proti epilepsii (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

-> Ospalost

- Ano 86,2 88,9
-> Ne 13,8 11,1
—> Nepamatuji si 0,0 0,0
—> Bolesti hlavy a zavraté, nevolnost

- Ano 37,0 45,8
- Ne 51,9 45,8
—> Nepamatuji si 11,1 8,3
-»> Poruchy rovnovahy a pohybové koordinace

- Ano 26,9 31,8
—> Ne 61,5 50,0
—> Nepamatuji si 11,5 18,2
—> Unava, slabost, podrazdénost

—> Ano 80,0 91,7
- Ne 20,00 8,3
—> Nepamatuji si 0,0 0,0
-» Poruchy soustfedéni a paméti

—> Ano 96,7 92,6
- Ne 3,3 74
—> Nepamatuji si 0,0 0,0
—> Zpomaleni pohybt

-> Ano 79,3 93,8
—> Ne 13,8 6,3
—> Nepamatuji si 6,9 0,0
-> Poruchy redi

—> Ano 16,7 25,0
- Ne 70,8 62,5
—> Nepamatuji si 12,5 12,5
-> Pohybovy neklid

- Ano 22,2 43,5
—> Ne 66,7 43,5
- Nepamatuji si 11,1 13,0
- Agresivni chovéni

—> Ano 8,3 18,2
- Ne 83,3 63,6
—> Nepamatuji si 8,3 18,2

TABULKA 20. Skolni vysledky #4ka s epilepsii, jeho i¢ast na hodinéch télesné vychovy, informace
obdrzeny od osetfujiciho lékare o postupu v pripadé vyskytu epileptického zachvatu a nutné péci
o #4ka (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Skolni vysledky

—> Velmi dobré 13,1 20,5
—> Dobré 31,0 17,2
—> Prumérné 357 39,3
-> Podprimérné 19,0 21,3

—> Nepamatuji si 0,0 1,6




Utast na hodin4ch télesné vychovy

—> Ano, bez omezeni 41,4 46,6
—> Ano, s omezenimi 37,9 33,1
—> Ne, zcela osvobozen z hodin télesné vychovy 13,8 16,1
—> Nepamatuji si 6,9 4,2

Informace obdrzeny od oSetfujiciho 1ékare o postupu v pripadé vysky-
tu epileptického zachvatu a nutné pé¢i o zaka

—> Ano 9,2 16,4
- Ne 86,2 73,8
—> Nepamatuji si 4,6 9,8

C. Odpovédi na otazky pro ucitele télesné vychovy

TABULKA 21. U¢ast 74ka s epilepsif na hodinach t&lesné vychovy (%)

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Utast na hodindch télesné vjchovy

—> Ano, bez omezeni 62,9 447
—> Ano, s omezenimi 31,4 474
—> Ne, zcela osvobozen z hodin télesné vychovy 57 79

TABULKA 22. Hodnoceni z télesné vychovy, fyzickd zdatnost Z4ka s epilepsii, problémy pti vyuce
zéka s epilepsif z pohledu utitele télesné vychovy, informace od o$etfujictho 1ékate o epilepsii'

POLSKO CESKA REPUBLIKA

Hodnoceni z télesné vychovy

—> Velmi dobré 41,2 78,9
—> Dobré 471 13,2
—> Primérné 8,8 2,6

—> Podprimérné 2,9 0,0
—> Nepamatuji si 0,0 5,3

Fyzicka zdatnost ve srovndni s vrstevniky

—> Velmi dobra 34,3 28,9
—> Dobra 25,7 15,8
—> Prumérnd 31,4 474
-> Podprimérna 8,6 79

—> Nepamatuji si 0,0 0,0
Problémy pri vjuce zdka s epilepsii z pohledu uéitele télesné vychovy

—> Z&dné problémy 91,4 89,5
—> Vyskytovaly se problémy 8,6 10,5
—> Nepamatuji si 0,0 0,0

ObdrZeny pisemné informace od oSetfujictho lékate Zéka s epilepsii
o omezenich a doporuéenich tykajicich se i¢asti Zéka v hodinéch

télesné vychovy

—> Ano, presné a vyCerpavajici informace, instrukce a doporuéeni 20,0 10,5
—> Ano, obecné a mélo uZite¢né informace 14,3 28,9
—> Ne 65,7 52,6
—> Nepamatuji si 0,0 7,9

1 Tyka se zaku, kteti se tcastnili hodin télesné vychovy bez omezeni nebo se Gcastnili s omezenimi ¢i periodicky
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Klicova zjisténi studie

CAST PRVNI. VYSLEDKY STUDIE - SPOLECNE PRO VSECHNY UCITELE

1. Znalosti uciteli o epilepsii

-

Vétsina uciteltt (PL 60 %, CR 75 %) uvedla, Ze o epilepsii toho vi malo nebo velmi
malo, a jeSté mensi ¢ast dotazovanych osob védéla, jak postupovat v pripadé vyskytu
epileptického zachvatu (PL 25 %, CR 33 %). 44 % polskych a 29 % &eskych ucitell
se necitilo ptripraveno na rozhovor se zaky, ktefi se stali svédky epileptického za-
chvatu. Zhruba 30 % respondentli nevédélo, zda je epilepsie vylécitelna, a polovina
nevédéla, jak casto se u déti projevuji nezadouci ucinky 1ékti proti epilepsii. Okolo 80
% dotazovanych projevilo zdjem o prohloubeni vlastnich znalosti v oblasti prace se
studenty s epilepsii.

Priciny epilepsie - témé¥ vsichni ucitelé (PL 92 %, CR 98 %) uvedli, Ze se epilepsie
muize projevit ve vSech obdobich Zivota. Vétsina (72-88 %) vybrala za nejbéznéjsi
priciny jejiho vzniku poskozeni mozku v prenatalnim obdobi, vyvojové vady mozku
a nador mozku. O néco mensi procento dotazovanych (63-74 %) zatradilo mezi ptici-
ny epilepsie zanéty mozku, mozkovych a misnich plen a jiné genetické faktory. V pti-
padeé "posedlosti”, ktera byla uvedena jako jedna z moznych pricin epilepsie, pouze
54 % respondent(i odpovédélo "ne”, coz byla jedina spravna odpovéd. Odpovéd "ano”
vybraly 6 % polskych a 5 % ¢eskych ucitell a 40 % uciteldi v Polsku a 42 % v Ceské
Republice odpovédélo "nevim”.

Typy zachvatl - témér vsichni ucitelé (90 %) uvedli celotélové kiece se ztratou vé-
domi. Polovina jich védéla, Ze zachvat miiZe byt doprovazen pocity ztuhlosti, bolesti,
rozostrenym zrakem nebo problémy se sluchem, vnimanim podivnych chuti a vani.
Pouze 20 % respondentii oznacilo dvé zbyvajici spravné moznosti.

Spoustéci faktory - vétsina uciteltl uvadéla, Ze fotostimulace a konzumace alkoholu
(PL 74 %, CR 83 %) mohou vyvolat epilepticky zachvat. Unavu oznacilo za mozny
spoustéc 67 % polskych a 81 % cCeskych ucitelll. Nejméné casto zminovanymi faktory
bylo nahlé probuzeni (PL 29 %, CR 43 %) a horec¢ka (PL 47 %, CR 40 %). Cesti ucitelé
volili moZnost ,nevim“ méné Casto nez ucitelé z Polska.

Postup v pripadé vyskytu epileptického zachvatu - témér vsichni ucitelé v obou sta-
tech (93-97 %) udalo spravné odpovédi na otazky tykajici se postupu v pripadé epi-
leptického zachvatu (zajistit zakovu bezpecnost, zachovat klid a poc¢kat, az zachvat
prejde a zavolat zachrannou sluzbu, pokud se jednou o dlouhotrvajici zachvat).
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Ovsem, relativni zastoupeni uciteld, kteri zvolili nevhodny postup - vlozit zdkovi né-
jaky predmét do ust (PL 35 %, CR 46 %) a pridrzet mu koncetiny (PL 28 %, CR 22 %)
- bylo znacné.

2. Nazory uciteld na vzdélavani zaku trpicich epilepsii a jejich schopnost ucit se:
—  Schopnost ucit se - Vétsina ucitelt byla toho nazoru, Ze zaci trpici epilepsii:

—> by neméli navstévovat specialni $koly (90 %); vétsina studenti s epilepsii nema
zaroven mentalni postiZeni (83%);

—> nemd problémy s u¢enim (PL 67 %, CR 78 %); naroky kladené na zéky s epilepsii
by nemély byt odlisné nez u ostatnich zaka (PL 63 %, CR 59 %).

— Vztahy se spoluzdky - Vétsina uciteltl uvedla, Ze epilepsie negativné neovliviiuje
vztahy zakl trpicich timto onemocnénim s jejich spoluzéky. Ucitelé nesouhlasili
s nasledujicimi tvrzenimi o epilepsii:

- méa kvili svému onemocnéni problémy ve vztazich se spoluzaky (PL 66 %, CR
77 %);

- jsou svymi spoluzaky odstrkovéni (izolovani) (PL 64 %, CR 72 %) a diskrimino-
vani (PL 67 %, CR 76 %).

— Problémy a potreby uciteld, kteri vyucuji zaky s epilepsii:

—> Podstatna cast respondentt uvedla, ze vétSina zaka s epilepsii neptlisobi ve
Skole vychovné problémy (85 %), ale vyzaduje podporu ze strany uciteli
(PL 82 %, CR 73 %).

—> Témér polovina ucitelii ma obavy, kdyz jejich tfidu navstévuje zak s epilepsii
(PL 43 %, CR 59 %).

—> Témeér vsichni ucitelé uvedli, Ze pokud je ve tridé zak trpici epilepsii, mél by
ucitel: seznamit se s podstatou této nemoci a byt schopen zareagovat v ptripadé
zéchvatu (96 %), byt informovan o onemocnéni studenta (PL 96 %, CR 99 %), po-
skytnout nejlepsi moznou péci studentovi prostiednictvim spoluprace se skolni
zdravotni sestrou (PL 96 %, CR 91 %).

- Omezeni zaKka s epilepsii - respondenti uvedli, Ze vétSina zakl s epilepsii by se méla
Ucastnit: hodin télesné vychovy (PL 84 %, CR 82 %), $kolnich vyletti a dalsich akci
(85 %).



3. Zkusenosti uciteld spojenych s epilepsii.

Vice nez polovina dotazovanych uciteltt (PL 58 %, CR 55 %) byla svédkem epileptického
zachvatu a kazdy ctvrty ucitel (27 %) poskytl studentovi s epileptickym zachvatem po-
moc. 30 % uciteld v Polsku a 41 % v Ceské Republice ma ¢i méla ve t¥idé zaka s epilepsii.
12 % polskych a 13 % Ceskych uciteli vyucovalo zaka epilepsie v dobé vyzkumu, 7% pol-
skych a 17% ceskych ucitelt vyucovalo takového Zéka v poslednich 10 letech.

CAST DRUHA. VYSLEDKY UCITELU, KTERi PRACOVALI S ZAKY TRPIiciMI
EPILEPSIi V PRUBEHU PREDCHOZICH 10 LET

1. Demografické udaje o Zacich:

Pomér chlapctli byl vyrovnany, vétSina (cca. 70 %) zaka byla ve véku 11-17 let.

2. Udaje o epilepsii

— 29 % zaki v Polsku a 46 % zaki v Ceské Republice dostalo zadchvat béhem pobytu ve
Skole, zachvaty byly viak vzacné - jednou za rok ¢i méné ¢asto (PL 21 %, CR 28 %).

- Malé procento 74k s epilepsii trpélo zaroven jinou poruchou nebo zdravotni obtiZzi:
lehké mentélni postizeni (PL 12 %, CR 18 %) a poruchy zraku (PL 13 %, CR 9 %); 3 %
74k v Polsku a 14 % v Ceské Republice mélo ADHD a 3 % (PL) a 6% (CR) Aspergertiv
syndrom nebo jinou poruchu autistického spektra.

- Dle tfidnich ucitelt, 83 % zaki v Polsku a 73 % v Ceské Republice uzivalo 1éky proti
epilepsii; 43 % polskych a 24 % ceskych ucitell se setkalo s nezadoucimi G¢inky téch-
to, pricemz k nejcastéjsim z nich patftily: porucha pozornosti (cca. 95 %), ospalost
(87 %), zpomaleni (80 % a 94 %), Gnava, slabost, podrazdéni (80 % a 92 %).

3. Informace o epilepsii zaka

— Dle odpovédi respondentt vi valna vétsina (cca. 54 % zaka o tom, Ze jejich spoluzak
ma epilepsii. V Polsku 46 % a v Ceské Republice 29 % zbyvajicich zaki nebylo infor-
movéno zejména z diivodu, Ze nedoslo k Zadnym zachvattim ve $kole (PL 31 %, CR
17%) nebo na zadost rodi¢ti (PL 9 %, CR 8%). Valn4 vétsina 2kt ma ke svym spolu-
zakam s epilepsii podobny vztah jako ke viem ostatnim (PL 82 %, CR 72 %). Pouze
2 % izoluji/odstrkavaji takové zéky; 13 % zaka v Polsku a 22 % v Ceské Republice se
pokouselo pomoci svym spoluzakiim s epilepsii.
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— Duvody rodict pro neposkytnuti informace o epilepsii jejich ditéte tridnimu uciteli
nebo uciteli té€lesné vychovy, jak je uvedli respondenti:

—> nedochazi k zachvatiim (83 %);

- strach, Ze by dité mohlo byt diskriminovano (PL 86 %, CR 65 %);

- neuvédomeéni si, Ze nepodani takové informace muze ditéti uskodit (78 %);
—> obavy, Ze by se informace o nemoci mohla §itit (PL 77 %, CR 58 %)

- stydi se za toto onemocnéni (PL 70 %, CR 51 %).

4. Narocnost vyuky zaka s epilepsii.

Mezi tridnimi uciteli povazovalo vyuku zaka s epilepsii za naro¢nou / stresujici 32 %
respondentti v Polsku a 21 % v Ceské Republice. Mezi uciteli télesné vychovy se jednalo
0 25 % polskych a 26 % ceskych vyucujicich.

5. Kroky, které ucitel podnikl pro ziskani podpory za icelem péce o Zaka s
epilepsii:

K nejcastéji zminovanym krokiim pattilo: navazani tésného kontaktu s rodi¢i zaka
(PL 72 %, CR 77 %), navazani kontaktu se $kolnim psychologem (PL 70 %, CR 29 %),
obstaréni si odbornych publikaci (PL 72 %, CR 56 %). Mezi ziidka uvadéné kroky se fa-
dily: navstéva $koleni (PL 27 %, CR 10 %), navazani kontaktu s osetfujicim lékarem Z4ka
(PL 2 %, CR 29 %) nebo jinym odbornikem (PL 6 %, CR 22 %).

6. Navrhované formy asistence, které by pomohly uciteliim pii praci s détmi
trpicimi epilepsii.

Dotazovani ucitelé nejcastéji uvadéli nasledujici formy asistence: zvySeni obecného pové-
domi o epilepsii (98 %), lepsi spoluprace uciteld s rodici (93 %), Skoleni pro ucitele (90

%). Méné casto uvadéli spolupraci mezi ucitelem a skolnim psychologem (72 %).
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PRILOHA

Dotaznik

Katedra biomedicinskych zakladii vyvoje a sexuologie
Pedagogicka fakulta Varsavské Univerzity

DOTAZNIK PRO TRIDNIHO UCITELE

Vazena pani/Vazeny pane,

predavame Vam dotaznik provadény v ramci mezinarodniho projektu ,EPISCHOOL
- Spolu prekonejme bariéry”, realizovaného v Ceské Republice a v Polsku, jehoZ koordina-
torem je Nadace Ustavu matky a ditéte (Fundacja Instytutu Matki i Dziecka) ve Varsavé.
Cilem projektu je zmensit rozsah socidlniho vylouceni zaku s epilepsii prostrednictvim
aktivit vyvijenych mezi uciteli. Anketni otazky se tykaji irovné znalosti a ptripravy uciteld
k préci s zaky trpicimi epilepsii. Prosime, odpovézte peclivé na vSechny otazky.

Dékujeme za Vasi ucast ve vyzkumul!

PROF. B. WOYNAROWSKA, DR. A. MALKOWSKA-SZKUTNIK
Pedagogicka fakulta VarSavské Univerzity
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CAST L. - spoleéna pro tiidni uéitele a uéitele télesné vychovy

1. Typ Skoly
1 [ zakladni
2 [J gymnazium

2. Umisténi Skoly
1 [J meésto
2 [ venkov

3. Dotaznik vyplnil ucitel
1 [ prvniho stupné
2 [ tridni ucitel trid IV.-VI. - vyucovany predmét - prosime, dopliite

4. Pohlavi ucditele
1 [ Zena
2 O muz

5. Pracovni praxe v profesi ucitele
1 O doS5let
2 [ 6-10 let
3 [0 11-20 let
4 [0 vice nez 20 let

6. Jak hodnotite své znalosti o epilepsii? Na téma této nemoci toho vim:
1 O opravdu hodné
2 [J hodné
3 [J malo
4 [J velmi malo

7. Vite, jak postupovat v pripadé vyskytu epileptického zachvatu?
1 O rozhodné ano
2 [J spide ano
3 [J ani ano, ani ne
4 [J spiSe ne
5 [ rozhodné ne
8. C(itite se byt pripraven/a na rozhovor se zZaky, kteri byli svédky epileptického
zachvatu u spoluzaka/spoluzacky?

1 [J ano
2 [ ne

Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



9. Seznamil/a jste se v priibéhu studia a/nebo béhem své ucitelské praxe se
zasadami pristupu k Zakiim s epilepsii?
1 [J ano
2 [ ne

10. Mél/a byste zajem o prohloubenti svych znalosti na téma vzdélavani zaku
s epilepsii?
1 [ ano
2 [ ne

11. Kdy se miizZe projevit epilepsie?
1 [ v détstvi
2 [ v dospélosti
3 [0 ve vSech obdobich zivota
4 [ nevim

M~

12. Jaké mohou byt priciny epilepsie? Zakrizkujte jedno policko v kazdém radku.

Ano Ne Nevim

PFiciny epilepsie 1 2 3

Pogkozen{ mozku v prenatdlnim obdobi a/nebo u porodu

Vyvojové vady mozku

Uraz hlavy

Nédor mozku

Zanéty mozku a zdnéty mozkovych a mi$nich plen

Genetické faktory

Posedlost

N[O |0 @ P

Mo

Jiné priciny - jaké:

13. Jaké mohou byt druhy epileptického zachvatu? Zaktizkujte jedno policko v
kazdém radku.

Ano Ne Nevim

Druhy epileptického zachvatu 1 2 3

1. Celotélové kfece se ztrdtou védomi

2. Silné synchronické zaskuby ¢4sti téla (napt. rukou nebo nohou) p¥i
zachovaném védomi

NN

3. Ztrata védom (ztrata kontaktu s okolim) bez kieci

4. Ztrata svalového napéti a pad

5. Pocity ztuhlosti, bolesti, poruchy zraku nebo sluchu, vnimani
podivnych chutf nebo viin{

6. Pocit tlaku v krku, bolesti bticha, hrudniku, poceni, rudnuti nebo
blednutf

7. Divné pocity, napt. pocit p¥itomnosti mimo vlastn{ télo, pocit deformace
okolnich predméta.

8. Jiné -jaké
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14. Jaké faktory mohou vyvolat epilepticky zachvat? Zakiizkujte jedno policko
v kazdém radku.

Ano Ne Nevim

Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat 1 2 3

Unava

Nedostatek spanku

Niésilné probuzen{
Néhly alek
Horecka

Poziti alkoholu a drog

Fotostimulace (draZdéni svételnymi impulzy)*

© [N |ov || [N

Jiné - uvedte, jaké

15. Jak je treba postupovat v pripadé€, Ze se u zaka vyskytne epilepticky zachvat se
zaskuby? Zakiizkujte jedno policko v kazdém radku.

Ano Ne Nevim
Co je tfeba udélat: 1 2 3
1. Zajistit Z4kovu bezpec¢nost (napt. poloZit ho na bok, podloZit néco
mékkého pod hlavu, pridrzet ji, aby netloukla o tvrdy podklad),
zachovat klid a pockat, az zachvat prejde.

Vlozit Zékovi do st néjaky pfedmét, aby si neprokousl jazyk

Silné pridrzet ruce nebo nohy zéka s cilem zbrzdit zaskuby

Privolat $kolnf{ zdravotnf sestru, pokud je ve skole pritomna

A Eal Rl R

Pokud je Zék po zachvatu ospaly, umoznit mu spanek na bezpe¢ném
misté pod dohledem

6. Pokud zéchvat trv4 déle neZ 10 minut, zavolat zdchrannou sluzbu

* Fotostimulace jsou prerusované svételné impulzy, napt. na diskotéce, pti sledovéni televize v tmavé mistnosti,
béhem jizdy autem//vlakem mezi stromy ve slune¢ny den.
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16. Dalsi otazky se tykaji nazort na vzdélavani/uceni zakua s epilepsii. Zakiizkujte
jedno policko v kazdém radku

l.rozhodnéano  2.spiSeano  3.aniano,anine  4.spiSene  5.rozhodné ne

TVRZENI 1 2 3 4 5

—

U vétsiny déti s epilepsif se zéroven vyskytuje mentaln{ postiZeni.

N

Vétsina déti s epilepsif by méla chodit do specialnich kol nebo ti{d.

w

Vétsina détf s epilepsii ma problémy s u¢enim.

ol

Uzivan{ 1ékd proti epilepsii miZe sniZovat schopnost ucit se.

o

Néroky kladené na zaky s epilepsii by mély byt odlisné neZ u ostatnich zaki.

VZTAHY SE SPOLUZAKY/VRSTEVNIKY VE TRIDE

6. Vétsina zakd s epilepsif mé problémy ve vztazich se spoluzaky.

7. ZAci s epilepsif jsou &asto, z divodu nemoci, spoluzéky odstrkavani
(izolovéni).

8. ZAci s epilepsii jsou ¢asto, z diivodu nemoci, spoluzaky diskriminovani.

UCITEL A ZAK S EPILEPSII

©

Vétsina zaku s epilepsii zpiisobuje vychovné problémy.

10. Z4ci s epilepsif pottebuji podporu ze strany uéitelf.

11. U¢itelé maji strach, kdyZ je ve t¥idé Zék s epilepsif.

Y ovs

12. Utitel, ktery ma ve t¥{dé Zaka s epilepsii, je povinen se sezndmit s podstatou
této nemoci a védét, jak postupovat v pripadé zachvatu.

13. Tridni ucitel a ucitel télesné vychovy ma byt informovan rodici, Ze Z&k trpi
epilepsii a o tom, jaky to mtZe mit vliv na jeho u¢eni a chovéni.

14. Tridn{ uéitel a ucitel télesné vychovy ma spolupracovat se $kolni zdravotni
sestrou na zajisténi spravné péce a podpory zékovi s epilepsii.

15. Zéci s epilepsif se majf G¢astnit hodin télesné vychovy.

16. Z4ci s epilepsif se majf Géastnit vyletd, skoly v ptirodé a jinych
mimoskolnich vyjezdnich akei.

17. Vétsina zaku s epilepsii m4 omezené moznosti traveni volného ¢asu se svymi
vrstevniky, napf. moznost chodit spole¢né ven.
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17.

18.

19.

20.

21.

Je mozno epilepsii vylécit?

1 [ ano, u vSech nemocnych déti

2 [0 ano, jen u ¢asti nemocnych déti
3 O ne

4 [ nevim

Jak casto se u déti, které uzivaji 1éky proti epilepsii, projevuji nezadouci tc¢inky?
1 [ velmi ¢asto

2 [J casto

3 [ ztidka

4 [ velmi zridka

5 [ nevim

Vidél/a jste nékdy epilepticky zachvat?
1 [Jano

2 [ ne

3 [J nepamatuji si

Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem?
1 [Jano
2 [ ne

Mate nebo mél/a jste nékdy Zaka s epilepsii?

1 [J ano, mam v soucasnosti >> PREJDETE, PROSIM, DO DRUHE CASTI DOTAZNIKU

2 [J ano, mél/a jsem v poslednich 10 letech >> PREJDETE, PROSIM, DO DRUHE CASTI DOTA-
ZNIKU

3 [0 ano, mél/a jsem pred vice nez 10 lety >> dékujeme za vyplnéni dotazniku.

Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél/a na vsechny otdzky.

4 [0 ne »> dékujeme za vyplnéni dotazniku.

Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél/a na vsechny otdzky.
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CAST I1. Miij 24k s epilepsii - éast pro t¥idni uéitele

Tato ¢ast dotazniku je urcena tridnimu uciteli, do jehoz ttidy chodi nebo chodil v po-
slednich 10 letech zak s epilepsii. Nize uvedené otazky se tykaji jednoho Zaka s epi-
lepsii, ktery nyni navstévuje Skolu anebo ji navstévoval v minulosti. V pripadé, Ze jste
mél/a v uplynulych 10 letech vice zakl s epilepsii, popiste posledniho z nich anebo
toho, kterého si nejlépe pamatujete.

UDAJE 0 ZAKOVI

Vék let
Trida
1. Chodi zak do Skoly?

1 [ ano, v tomto Skolnim roce
2 [ ano, v poslednich 10 letech

Pohlavi zaka
1 [ chlapec
2 [ divka

Vyskytuji se/vyskytovaly se u zéka epileptické zachvaty béhem pobytu ve $kole?
1 [J ano, nejméné jednou tydné nebo Castéji

2 [ ano, nejméné jednou mési¢né

3 [0 ano, jednou ro¢né nebo méné casto

4 [ ne >> PROSIM PREJDETE NA OTAZKU C. 7

Druh epileptickych zachvatii vyskytujicich se u Zaka (popiSte, prosim)

Druhy epileptickych zachvatli byly vyjmenovany v otazce ¢. 13, v L. ¢asti dotazniku.

Uziva/uzival Zak 1éky z davodu epilepsie?

1 [Jano

2 [ ne >> PREJDETE, PROSIM, NA OTAZKU C. 10

3 [J nevim/nepamatuji si >> PREJDETE, PROSIM, NA OTAZKU C. 10
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6. Zaznamenal/a jste nezadouci G¢inky téchto 1ékti na soustredéni a chovani zaka?
1 [Jano
2 [ ne >> PREJDETE, PROSIM, NA OTAZKU €. 10
3 [J nevim/nepamatuji si >> PREJDETE, PROSIM, NA OTAZKU C. 10

7. Jaké neZadouci ui¢inky uzZivani 1éku proti epilepsii se vyskytovaly u Zaka?
Zakrtizkujte jedno poli¢ko v kazdém tadku.

Ano Ne Nepamatuji si

Ucinky 1 2 3

Ospalost

Bolesti hlavy a zavraté, nevolnost

Poruchy rovnovéhy a pohybové koordinace

Unava, slabost, podrazdénost

Poruchy soustfedéni a paméti

Zpomalen{

Poruchy reci

Pohybovy neklid

© [0 |N o[9[ | N[

. Agresivni chovani

10. Jiné, uvedte, jaké

8. Jaké poruchy a zdravotni problémy se projevuji/projevovaly u Zaka (kromé

epilepsie)? Zakrizkujte jedno poli¢ko v kazdém radku.

Ano Ne Nepamatuji si

Poruchy/problémy 1 2 3

Lehké mentalni postiZeni

ADHD

Aspergeruv syndrom/poruchy autistického spektra

Poruchy zraku

Poruchy sluchu

[N R N Rl

Jiné zdravotni problémy - jaké

9. Jak hodnotite skolni vysledky zZaka?
[J velmi dobré

] dobré

[ primérné

[ podpramérné

[ nepamatuji si

[uny

v W N
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10. Jaké mate/jste mél/a problémy pri praci se Zakem? Zakrizkujte jedno policko
v kazdém radku.

Ano Ne Nepamatuji si

Problémy tykajici se: 1 2 3

1. Vztahu z4ka k dospélym (neposlugnost, neplnéni pokynt
a pozadavk?)

2. Vztaht s vrstevniky (ubliZovéni, bitky, neschopnost se p¥izptisobit
zsadém spole¢né préce/hry)

3. Vztahu %aka ke Skolnim povinnostem (chybgjici motivace k ucen,
neplnéni tikoldi a domécich pracf)

4. NedodrZovéni norem a zésad fungovéni ve spole¢nosti (napt.
kradeze, ni¢eni cizich véci).

5. Vztahu zdka k sobé samému (porucha sebehodnoceni - p¥ilis
nizké nebo pilig vysoké)

11. Ucastnil se zak hodin télesné vychovy?
1 [ ano, bez omezeni
2 [ ano, s omezenimi
3 [0 ne, je/byl zcela osvobozen z hodin télesné vychovy
4 [J nevim/nepamatuji si

12. Vi/védél zak, dle vaseho minéni, Ze ma epilepsii?
1 [Jano
2 [ ne
3 [J nepamatuji si

13. Byli ostatni zaci ve tridé informovani, Ze jejich spoluzak/spoluzacka trpi
epilepsii?
1 [ ne, protoze epileptické zachvaty se nevyskytovaly béhem pobytu ve kole
2 [ ne, nepovazoval/a jsem to za nutné
3 [0 ne, protoze rodice zaka s epilepsii pozadali, abychom neposkytovali tuto informaci
4 [ ano, podstata této nemoci jim byla vysvétlena
5 [J nevim, nepamatuji si
14. Jaky maji/méli ostatni Zaci vztah k Zakovi s epilepsii?
1 [ stejny jako k jinym zakim
2 [ snazili se mu pomoci
3 [0 izolovali ho, odsouvali na okraj
4 [J nepamatuji si
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15. Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, diivody, pro¢ rodi¢e neinformuji tridniho ucitele

o vyskytu epilepsie u jejich ditéte? Zakiizkujte jedno policko v kazdém radku.

Ano Ne

Rodice zaka s epilepsii: 1 2

Stydi se za tuto nemoc

Obévaji se, ze dité bude z toho divodu diskriminovéno

Obévaji se, Ze s ditétem bude hufe zachézeno

Obé4vaji se, Ze dojde k §i¥en{ informace o nemoci

Domnivaji se, Ze to nen{ nutné, jelikoz dité aktudlné nemiva epileptické zachvaty

Lékar jim poradil, aby neinformovali tf{dniho uéitele

Domnivaji se, Ze je to soukroma véc rodic¢t

Neuvédomuji si, ze absence informaci muze ditéti uskodit

© |0 |N oo ||| N

Jiny davod

16. Dostal/a jste od oSetrujiciho 1ékare Zaka pisemnou informaci o postupu
v pripadé, Ze se vyskytne epilepticky zachvat a o tom, jakou péci zak vyzaduje?
1 [Jano
2 [ ne

3 [J nepamatuji si

17. Spolupracoval/a jste se $kolni zdravotni sestrou pri péci o zaka s epilepsii?
1 [ ve Skole aktualné neni (nebyla) zdravotni sestra
2 [ ano, spolupracoval/a jsem systematicky
3 [0 ano, spolupracoval/a jsem obcas
4 [ ne

18. Je/bylo pro vas tézké/stresujici byt tridnim ucitelem ve tridé, kterou navstévuje
74k s epilepsii?

[] rozhodné ano

] spie ano

[J ani ano, ani ne

] spiSe ne

[J rozhodné ne

[uny

v W N

Znalosti uéiteld v Polsku a Ceské Republice o epilepsii



19. Jaké kroky jste podnikl/a pro ziskani podpory, kdyZ do tridy nastoupil zak

s epilepsii? Zaktizkujte jedno policko v kazdém radku.

Ano Ne Nepamatuiji si

Podniknuté kroky 1 2 3

Obstaral/a jsem si publikace na toto téma a sezndmil/a se s nimi.

Navdzal/a jsem tésny kontakt s rodi¢i zaka.

Navdzal/a jsem kontakt se $koln{ zdravotni sestrou.

Navdzal/a jsem kontakt s lékafem ditéte.

Navézal/a jsem kontakt se $kolnim psychologem/pedagogem.

Navézal/a jsem kontakt s jingym odbornikem.

Ztcastnil/a jsem se Skoleni.

0N | o @ P

Udélal/a jsem néco jiného, nez bylo vy$e uvedeno

20. Co by, dle Vaseho nazoru, mohlo pomoci ucitelim pri vyuce a péci o zaka
s epilepsii a umoznilo mu dobre fungovat ve $kole? Zak¥izkujte jedno policko
v kazdém radku.

Formy pomoci 1 2

Skolen{ pro uéitele

Poradenska prirucka pro ucitele

ve vz

Lep3i spolupréce ulitell s rodici zdka s epilepsif

Lep3i spolupréce ulitell se $kolnf zdravotni sestrou

Lep3i spolupréce uiteldl s jinymi odborniky (8kolnf pedagog, psycholog)

Zvys$eni obecného povédom o epilepsii

No o |||

Jiné - jaké
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CAST II. Miij 24k s epilepsii - ¢ast pro uéitele télesné vychovy

Tato ¢ast dotazniku je urcena uciteli télesné vychovy, ktery vyucuje v souc¢asnosti nebo
vyucoval v poslednich 10 letech ttidu, do niz chodi nebo chodil Zak s epilepsii. Nize
uvedené otazky se tykaji jednoho zaka s epilepsii, ktery navstévuje Skolu anebo ji na-
vstévoval v minulosti. V pripadé, Ze jste mél/a v uplynulych 10 letech vice zaka s epilepsii,
popiste posledniho z nich anebo toho, kterého si nejlépe pamatujete.

UDAJE 0 ZAKOVI

Vék let

Trida

1. Chodi (chodil) zak do skoly?
1 [ ano, v tomto $kolnim roce
2 [ ano, v obdobi poslednich 10 let

2. Pohlavi Zaka
1 [ chlapec
2 [J divka

3. Vyskytuji se (vyskytovaly se) u zaka epileptické zachvaty béhem pobytu ve skole?
1 [J ano, nejméné jednou tydné nebo Castéji
2 [0 ano, nejméné jednou mési¢né
3 [0 ano, jednou ro¢né nebo méné c¢asto
4 [ ne >> PROSIM, PREJDETE NA OTAZKU C. 7

4. Druh epileptickych zachvatii vyskytujicich se u Zaka (popiSte, prosim)

Druhy epileptickych zachvati byly vyjmenovany v otazce ¢. 13, v prvni ¢asti dotazniku.
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5. Jaké poruchy a zdravotni problémy se projevuji/projevovaly u Zaka (kromé

epilepsie)? Zaktizkujte jedno policko v kazdém radku.

Ano Ne Nepamatuji si

Poruchy/problémy 1 2 3

Lehké mentéln{ postiZen{

ADHD

Aspergertv syndrom/poruchy autistického spektra

Poruchy zraku

Poruchy sluchu

IR EaR Rl

Jiné zdravotni problémy - jaké

6. Co by, dle Vaseho nazoru, mohlo pomoci uéitelim pti vzdélavani a péci o zaka

s epilepsii a umoznilo mu dobre fungovat ve $kole? Zak¥izkujte jedno policko
v kazdém radku.

Ano Ne

Formy pomoci 1 2

Skolen{ pro uéitele

Poradenskd ptirucka pro ucitele

Lep3i spolupréce utitell s rodici zdka s epilepsif

Lepsi spolupréce uéitelt se $kolni zdravotni sestrou

Lep3i spolupréce uiteldl s jinymi odborniky (§kolnf pedagog, psycholog)

Zvyseni obecného povédomi o epilepsii

il ol ol ol [l [l B

Jiné - jaké

7. Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, diivody, pro¢ rodic¢e neinformuji tfidniho ucitele

a ucitele télesné vychovy o vyskytu epilepsie u jejich ditéte? Zaktizkujte jedno
policko v kazdém radku.

Ano Ne

Rodice zaka s epilepsii: 1 2

Stydi se za tuto nemoc

Obévaji se, ze dité bude z toho divodu diskriminovino

Obévaji se, Ze s ditétem bude hufe zachézeno

e

Obévaji se, Ze dojde k $ifen{ informace o nemoci

Domnivaji se, Ze to neni nutné, jelikoz dité aktudlné nemivé epileptické zachvaty

Lékar jim poradil, aby neinformovali tfidniho ucitele

Domnivaji se, Ze je to soukroma véc rodi¢t

Neuvédomuji si, Ze absence informaci muze ditéti uskodit

© | |N oo ||| N

Jiny davod, jaky
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Ucastni (icastnil) se 74k hodin télesné vychovy?
1 [ ano, bez omezeni
2 [J ano, s omezenimi - uvedte, prosim,

0 jakd omezeni se jednalo

kdo rozhodl o téchto omezenich

3 [0 ano, Ucastnil se v nékterych obdobich
4 [ ne, byl zcela a dlouhodobé osvobozen z hodin télesné vychovy >> PROSIM, PREJ-
DETE NA OTAZKU C. 21

Nasledujici otazky €. 9-18 se tykaiji Zika s epilepsii, ktery se t¢astnil vech aktivit v ramci télesné vychovy
anebo se jich Giéastnil omezené nebo v nékterych obdobich.

9.

10.

11.

12.

13.

Jak hodnotite fyzickou zdatnost Zaka s epilepsii ve srovnani s jeho vrstevniky?
[J velmi dobra

[J dobra

[ primérna

[ podpramérna

[ nepamatuji si

[uny

v W N

Jaké mél zak s epilepsii hodnoceni z télesné vychovy?
[ velmi dobré

] dobré

[ primérné

[ podpramérné

[ nepamatuji si

[uny

v W N

Vi/védél zak, dle vaseho minéni, Ze ma epilepsii?
1 [Jano

2 [ ne

3 [J nevim/ nepamatuji si

Mél/a jste problémy pri praci se zakem?
1 [J nemél/a jsem vétsi problémy
2 [J mél/a jsem problémy - uvedte, jaké

3 [J nepamatuji si

Byli ostatni Zaci ve tridé informovani, Ze jejich spoluzacka/spoluzak trpi
epilepsii?

1 [ ne, protoze epileptické zachvaty se nevyskytovaly béhem pobytu ve skole
2 [ ne, nepovazoval/a to za nutné
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3 [0 ne, protoze rodice Zaka s epilepsii pozadali, abychom neposkytovali tuto informaci
4 [ ano, byla jim vysvétlena podstata této nemoci
5 [J nevim/nepamatuji si

s~z

14. Jaky maji/méli ostatni Zaci vztah k zaku s epilepsii?

15

16

1 [ stejny jako k jinym zaktim

2 [ snazili se mu pomoci

3 [0 izolovali ho, odsouvali ho na okraj
4 [J nepamatuji si

Dostal/a jste od oSetrujiciho 1ékare zaka s epilepsii pisemnou informaci
o omezenich a doporucenich tykajicich se ticasti Zaka v hodinach télesné
vychovy?

1 [ ano, presné a vyCerpavajici informace, instrukce a doporucenti

2 [J ano, obecné a malo uzite¢né informace

3 O ne

4 [ nepamatuji si

Spolupracoval/a/ jste se Skolni zdravotni sestrou pti péci o Zaka s epilepsii?
1 [ ve Skole neni (nebyla) zdravotni sestra

2 [ ano, spolupracoval/a jsem systematicky

3 [ ano, spolupracoval/a jsem obcas

4 [ ne

17. Je pro vas tézké/stresujici ucit télesnou vychovu zaka s epilepsii?

18

[J rozhodné ano
] spiSe ano

[J ani ano, ani ne
] spise ne

[ rozhodné ne

. Jaké kroKy jste podnikl/a pro ziskani podpory, kdyZ do hodin télesné vychovy

zacal dochazet Zak s epilepsii? Zaktizkujte jedno policko v kazdém radku.

Ano Ne Nepamatuji si

Podniknuté kroky 1 2 3

Ziskal/a jsem publikace na toto téma a sezndmil/a se s nimi.

Navdzal/a jsem tésny kontakt s rodi¢i zaka.

Navézal/a jsem kontakt se $koln{ zdravotn{ sestrou.

Navéazal/a jsem kontakt s oetfujicim lékarem ditéte.

Navazal/a jsem kontakt se $kolnim psychologem/pedagogem.

Navdzal/a jsem kontakt s jinym odbornikem.

Ztlastnil/a jsem se Skoleni.

o |N oo [ h |||

Udélal/a jsem néco jiného, nez bylo vyse uvedeno - uvedte, prosim, co
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Posledni t¥i otazky se tykaji Zika s epilepsii, ktery byl lékafem zcela a dlouhodobé osvobozen z télesné
vychovy.

19. Co délal 4k s epilepsii béhem hodin télesné vychovy naplanovanych v rozvrhu,
kdyz byl z télesné vychovy zcela osvobozen?
1 [ obvykle nechodil do hodin télesné vychovy

[ byl ptitomen v hodiné a necinné sed€l

[ byl ptitomen v hodiné a dostaval néjaké tkoly ke splnéni

[] délalnécojiného-uvedte,co

v W N

[ nepamatuji si

20. Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, davody, Ze se rodice Zaka s epilepsii snazili ziskat
pro néj osvobozeni z hodin télesné vychovy? Zaktizkujte jedno policko v kazdém
radku.

Ano Ne
Davody 1 2
1. Obé4vali se, Ze télesnd ndmaha miZe vyvolat epilepticky zachvat

2. Obé4vali se, Ze dit& bude mit problémy b&hem vyuky

3. Obadvali se, Ze dité je méné fyzicky zdatné a bude mit horsf zndmky z télesné
vychovy

4. Jiny diwod - jaky

21. Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, diivody, Ze 1ékari prili§ ¢asto vystavuji potvrzeni
o aplné neschopnosti zZaka s epilepsii ticastnit se vyuky télesné vychovy?
Zaktizkujte jedno poli¢ko v kazdém radku.

Ano Ne
Davody 1 2
Obévaji se vyskytu epileptického z4chvatu

Obévaji se, ze maZe dojit k trazu Zéka

Ustupujf tlaku rodi¢t
Ustupujf tlaku Zéka
Nedtwveéruji ucitelim télesné vychovy

Nemaji dostate¢né znalosti

Nov ||| N[

Jiny davod - jaky

Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél/a na viechny otazky, které se Vas tykaji.

Dékujeme za vyplnéni dotazniku!
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