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AED - antiepileptika

CRT - Cathode Ray Tube (CRT monitor)

CT - computed tomography (pocitacova tomografie)

EEG - elektroencefalogram

LCD - Liquid Crystal Display (LCD monitor)

MNR - nukledrni magneticka rezonance

SIP - significantly ignored pupil (signifikantné ignorovany zak)
SPP - significantly preferred pupil (signifikantné preferovany Zak)
SRP - significantly rejected pupil (signifikantné odmitany 7ak)
SSP - significantly split pupil (signifikantné rozstépeny 7ak)

SSE - Stigma scale of epilepsy
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Epilepsie neni v dnesni dobé nijak zvlast ojedinélym chronickym onemocnénim. Je to
nemoc, ktera ¢asto zasadnim zplsobem ovliviiuje kvalitu Zivota postiZzené osoby. | presto se ¢asto
setkdvam stim, Ze lidé presné netusi, co epilepsie je, jak se projevuje a jak je moiné ji
kompenzovat. Epilepsie neni onemocnéni, kterym by trpéli vyhradné dospéli jedinci, ba naopak —

vyssi vyskyt bychom shledali v détské populaci.

Skolni tfida jako formalni socidlni skupina je mistem, ve které se pfirozené prolinaji
formalni i neformalni vztahy a kde dité travi nezanedbatelnou ¢ast dne. Je proto dlleZité, aby se
zde dité citilo pfijimano i pfes své zdravotni znevyhodnéni. Jak bohuZel potvrdil vyzkum Hamiwky
(2009), déti sepilepsii se stavaji obétmi Sikany castéji nez béind populace, z ¢ehoZz mohou
vyplyvat dal$i nasledky jako napf. Uzkost. A pravé déti, resp. Zaci prvniho a druhého stupné
zakladnich skol Plzenského a Karlovarského kraje, ktefi trpi epilepsii, tvofi vyzkumny vzorek této
dioplomové prace. Konkrétné se zaméfime na jejich sociometrickou pozici v ramci tfidniho
kolektivu a budeme se snaiZit zjistit, zda jsou ostatnimi cleny spiSe pfijimani ¢i vyclefiovani.
Sociometrie jako metoda socidlni psychologie ma velky potencidl pro vyuziti v malych socialnich
skupindch jako pravé skolni tfida. Pokud chce uditel své tfidé Iépe porozumét a poznat, jaké jsou
v ni vztahy, je na misté, aby vyuZil sociometrického Setfeni. Sociometrii je mozné vyuzit i
k prevenci Sikany diky véasnému podchyceni konkrétnich vztaht ve tfidé. Je tedy na misté, aby se

ucitelé nebali vyuZzivat tuto metodu v bézném chodu skoly.

Vyzkum obsaZeny v této diplomové praci neni omezen pouze na sociometrickou pozici
jako takovou, ale zohlednuje i dalsi faktory, které mohou ptfimo ovliviiovat pozici epileptického
zaka ve tfidé, a to obecné znalosti zak( o epilepsii a miru stigmatizace znevyhodnéného jedince.
Timto bych rada navdzala na diplomovou praci Weberové (2016), ktera se zabyvala znalostmi déti
o epilepsii, a na bakalafskou praci Potuzaka (2016), kterad pojednavala o epilepsii a s ni spojenym
stigmatem, a vysledky jejich praci zdrocila v dalsim zkoumani v oblasti Zaka s epilepsii v prostredi

skoly.
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EPILEPSIE

1 EPILEPSIE

1.1 VYMEZENI POJMU EPILEPSIE A JEJi ETIOLOGIE

Krsek definuje epilepsii jako ,chronické onemocnéni projevujici se opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty” (Krsek, 2010, s. 106). Epilepticky zachvat je
popisovan jako ,, paroxysmalni porucha chovani, emoci, motorickych, senzorickych ¢i autonomnich
funkci na podkladé abnormalni (excesivni a hypersynchronni) aktivity neuronl mozkové klry“
(Busek, 2013, s. 111). Toto onemocnéni se mUZe projevit u vsech vékovych skupin (Brazdil, 2004,
s. 13-23), nejéastéji se vSak vyskytuje u déti a adolescentl. Priblizné u 70 % epileptikd, u kterych
pretrvd nemoc do dospélosti, se tato nemoc projevi do dvanactého roku Zivota (Oslejskova, 2009,
s. 8). Pfed dosazZenim dvacatého roku Zivota se prvni zachvat objevi az u tfi ¢tvrtin pacientl (Krsek,

2010).

Ve vyspélych zemich se ro¢né setkavdme s 24 az 53 novymi pfipady epilepsie na 100 000
osob, pricemz je tento vyskyt silné ovlivnén vékem (Krsek, 2010). V méné rozvinutych zemich Jizni
Ameriky se uvadi incidence 110-190/100 000 (Moran, 2003, s. 18). Prevalence epilepsie (tj. polet
pacientl, ktefi v poslednich péti letech prodélali alespon jeden epilepticky zachvat) je 0,5-1 %
populace, co? znamend, 7e v Ceské republice Zije a7z 100 000 lidi s timto onemocnénim (Krsek,
2010), z toho je pfiblizn& 13 000 déti (Komarek, Smidova, 2007). Incidence epilepsie je vy3si
v muzské populaci. V dospélosti plsobi epilepsie negativné na kvalitu Zivota jedince, nebot ho

omezuje v kazdodennich aktivitach (Brazdil, 2004).

Pfesné pfriciny vzniku epilepsie a jeji veskeré patofyziologické mechanismy se za posledni
desetileti i pres vyznamné pokroky experimentalni epileptologie nepodafily zjistit (Oslejskova,
2009, s. 12). S hypotézou, zZe epilepsie mlze byt dédicna, pfisel jiz 400 let pfed nasim letopocltem
Hippokrates. V poloviné 18. stoleti uved| Tissot, Ze k rozvoji epilepsie by mohly vést genetické
faktory. ,Epilepsie jsou skupinou nemoci, pro které je genetickd slozka rizna pro rGzné typy
epilepsii” (Moran, 2003, s. 19). | proto hraje vyznamnou roli pfi diagnostice epilepsie mimo jiné
také rodinna anamnéza. Ta obsahuje kompletni rodokmen, ve kterém se zjistuje pritomnost
poruseného védomi, kreci, febrilnich kfeci, amentnich stavli apod. DuleZité je znat pribéh
téhotenstvi i pripadny vyskyt vyvojovych vad v rodiné (Oslejskova, 2008, s. 63—77). Zhruba 3%
déti trpicich epilepsii maji oba rodice zdravé. V pfipadé, Ze jeden z rodi¢l ditéte epilepsii trpi,
zvySuje se riziko vyskytu nemoci o 2 %. Pokud epilepsii trpi oba rodi¢e, vznikd u ditéte
pravdépodobnost 10-15%, Zze mu bude epilepsie také diagnostikovana (Moran, 2003, s. 18-19).
K vyvolani epileptického zachvatu mlze vést kombinace genetickych dispozic spolecné

s nepfiznivym vlivem vnéjsiho prostredi (Oslejskova, 2008, s. 63-77). Jako podnécujici faktor
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zevniho prostfedi mlzZe byt uvedena napf. kombinace stroboskopického jevu (tj. pferusovany
zdroj svétla s nastavitelnou frekvenci) a alkoholu na diskotéce. Mezi negenetické faktory
ovliviujici vznik epilepsie patfi faktory z obdobi prenatalniho, perinatdlniho a postnatdlniho. Mezi
prenatdlni faktory ovliviujici vyvoj mozku plodu fadime infekci ¢i toxické latky, které uzivala
matka béhem téhotenstvi, a to jak védomé, ¢i nevédomé. Jejich vlivem dochazi k chybnému
umisténi neurond a k jejich Spatnému propojeni. Vznika tak vyvojova dysplazie a rozvoj epilepsie.
V perinatdlnim obdobi, neboli v obdobi porodu, je nejvyse rizikové hypoxické poskozeni mozku (tj.
nedostatek kysliku). Méné obvyklé je mechanické poskozeni ditéte pti prlchodu porodnimi
cestami, krvaceni do mozku ¢i infekce. V postnatdlnim obdobi se jako pficina vzniku sekundarni
epilepsie uvadi cévni postizeni mozku, traumata, infekéni ¢i nddorovd onemocnéni mozku (Moran,
2003, s. 19-22). Zvyse uvedeného vyplyva, Ze epilepsie pfimo ovliviuje lidsky mozek a

epileptoformni aktivita mlZe zasadné postihnout jeho nepfiznivy vyvoj v postnatalnim obdobi.

1.2 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVAT(

Epilepticky zachvat je definovan jako ,ataka pfechodnych klinickych priznak(, které jsou
projevem abnormalni nadmérné neurondlni aktivity a zvySené neuronalni synchronizace vétsi i
mensi ¢asti mozkové tkané” (OslejSkovd, 2009, s. 20). Vyskyt epilepsie neni vékové nijak omezeny,
avsak bylo zjisténo, Ze se nejcastéji projevuje v détstvi a obdobi adolescence. V obdobi dospélosti
se epilepsie nevyskytuje tak Casto, zvySeny pocet pacientli byl zaznamenan az pozdéji, a to ve
véku nad 60 let (Moran, 2003, s. 53). Zvyseny pocet epileptickych zachvatd u déti a adolescentl
Ize vysvétlit vyvojem a postupnym dozravanim centralniho nervového systému (CNS) a vysokou

citlivosti ke vzniku zachvatu (Krsek, 2010).

Epilepticky zachvat vznikd v disledku elektrické hypersynchronizace neuronalnich siti
mozkové kury, ktera ma za nasledek mozkovou dysfunkci. Zachvat trva vétsinou nékolik sekund,
maximalné nékolik minut. V zavislosti na délce trvani miZe mit pacient vlekly (protahovany)
zachvat, muiZe se objevit nékolik zachvatl v epizodach ¢i na sebe mohou zachvaty navazovat
(Komarek, 1997, s. 23 —-29), a tim rozvijet status epilepticus, ktery je podle mezinarodni klasifikace
definovan jako ,,zachvat trvajici vice nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30
minut, mezi nimiz nemocny nenabude védomi“ (Moran, 2003, s. 40). Zachvat se projevuje rychlou
zménou chovani, ¢astymi motorickymi projevy, mohou se vyskytnout i jiné mozkové dysfunkce,
napf. senzorické, senzitivni, visceralni, vegetativni, zmény povahy, nalady nebo emoci. Tyto zmény
nemusi byt vidy excitacni, protoZe nékteré zachvaty jsou provazeny i Utlumovymi zménami jako
napf. ztratou védomi, feci ¢i svalového napéti. Obecné Ize konstatovat, Ze zadchvatovity stav
pacienta vidy Usti do dezorganizace jedné, nebo vice mozkovych funkci. U jednoho pacienta

nemusi byt pribéh zachvatu vidy stejny — nékteré zachvaty mohou byt komplexni i s ¢asovou
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posloupnosti pfiznakd v zavislosti na Sifeni epileptického vyboje, jiné se mohou projevit pouze
jednim symptomem (Oslejskova, 2009, s. 20). V nékterych pfipadech mizZe sdam nemocny
rozpoznat, Ze se blizi zachvat. Tyto predzvésti epileptického zdchvatu se nazyvaji aura. Projevuji se
tim, Ze je dotyény napt. znacné rozladén ¢i podrazdén. Jinymi projevy mohou byt rizné druhy
nevolnosti, bolesti téla, tuhnuti nebo brnéni nékteré z konéetin, zdvraté, pocit strachu ¢i neurcité

sluchové a zrakové vjemy (Jedlicka, 1989, s. 158).

Klasifikace epileptickych zachvatl je pomérné slozitd a neprehledna. Sami odbornici se
nemohou shodnout na jednotném modelu, nebot kazdd klasifikace v sobé ukryva urcité klady i
zapory. V soucasné dobé existuji tfi na sobé nezavislé klasifikace, a to klasickd, mezindrodni a
semiologicka. Klasicka klasifikace se dnes jiz kvili své jednoduchosti nepouziva (Komarek, 1997, s.
23) a semiologicka neni vSeobecné akceptovanag, jelikoz se v ni vyskytuji mimo jiné diskutabilni
pojmy, které se tolik nerozsifily — napf. ,dialepticky zachvat” (Krsek, 2010). Mezinarodni
klasifikace zachvatl zroku 1981 a 1989 (viz tabulka ¢. 1) se snaZila zohlednit klinické i EEG
priznaky a soustfedila se predevsim na rozliseni ohniskovych (fokalnich) epileptickych zachvati od

epileptickych zachvatd primarné generalizovanych.
Tabulka é. 1 - Mezindrodni klasifikace epileptickych zdchvati (Komdrek, 1997, s. 24)

I. Parcidlni (fokalni, lokalizovatelné) zachvaty

A. Jednoduché (bez ztraty védomi)
1. s motorickymi pfiznaky
2. se somatosenzorickymi pfiznaky
3. s vegetativnimi pfiznaky
4. s psychickymi priznaky

B. Komplexni (s poruchou védomi)
1. s inicidInimi jednoduchymi zdchvaty a ndslednou poruchou védomi
2. s inicidlni poruchou védomi

C. Parcialni zachvaty pfechazejici v generalizované

Il. Generalizované (s poruchou védomi az bezvédomim od pocatku a bilateralni
motorickou manifestaci) zachvaty

A. 1. absence
2. atypické absence

B. Myoklonické zachvaty

C. Klonické zachvaty

D. Tonické zachvaty

E. Tonicko-klonické zachvaty
F. Atonické zachvaty

Ill. Neklasifikovatelné epileptické zachvaty
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1.3 KLINICKE OBRAZY EPILEPTICKYCH ZACHVAT(

1.3.1 PARCIALNi (FOKALNi, LOKALIZOVATELNE) ZACHVATY

Jednoduché neboli symplexni zachvaty se mohou projevit nékolika zpUsoby, a to
motorickym zplsobem (zaskuby, kfece koncetin nebo nékteré ¢asti téla), senzitivné (napt. brnéni,
znecitlivéni casti téla, pdleni, pichani), senzoricky (napf. cichové pseudohalucinace) nebo
psychicky (napf. poruchy kognitivnich funkci, dysfazie, halucinace). Pfi zdchvatu tohoto typu

nedochazi k amnézii, pacient si zachvaty pamatuje, protoze neni naruseno jeho védomi.

Pro komplexni parcialni zachvat je typickd kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomi
s nasledkem pIné nebo ¢astecné amnézie. U komplexniho zachvatu rozliSujeme dvé podskupiny. U
prvniho typu zachvatu dochdzi k poruse védomi jiz v jeho pocatku, druhy typ zachvatu vypadd
zprvu jako simplexni zachvat, ale postupné pfechazi do komplexniho zachvatu s poruchou védomi.
Clovék postizeny timto typem zachvatu si uvédomuje své pocindni jen ¢aste¢né, nebo vibec.
Komplexni parcialni zachvat je typicky automatizmy, tzn. nedcelnym chovanim ¢i stereotypnimi

pohyby.

Posledni typ v kategorii parcidlnich zachvatl jsou parcidlni zachvaty prechazejici
v generalizované. Na tomto misté je dulezité zminit, Ze jakykoliv typ parcidlniho zachvatu muze

prejit v zachvat generalizovany (Krsek, 2010).

1.3.2 GENERALIZOVANE ZACHVATY

Generalizovany zachvat zacing, jak ukazuji inicidlni a/nebo EEG zmény, v obou mozkovych
hemisférach soucasné, coZ oviem neznamena, Ze by byl zachvatem postihnut cely mozek. Je-li
pfitomna porucha védomi, projevi se jiz na zacatku zdchvatu. Pacient si po odeznéni zachvatu
zpravidla nic nepamatuje. Mezi generalizované zdchvaty se fadi zachvaty myoklonické, klonické,
tonické, tonicko-klonické a absence (Oslejskovda, 2008, s. 63—77). Absence je kraticky zpravidla
nékolik sekund (max. pal minuty) trvajici zaraz v ¢innosti (strnuti bez napadnéjsich motorickych
pohyb(l), ktery mlze byt lehce zaménén se snénim s otevienyma ocima. Je proto Spatné
rozeznatelny. Zachvat vznika nahle, uprostfed c¢innosti — postizeny se zahledi, zpomali ¢i Uplné
prerusi svou cinnost, kterou pravé vykonava. Nereaguje na osloveni, mizou se u néj objevit
zaskuby vicek ¢i mimického svalstva, oslabeni svalového tonu. To, Ze pacient prodélal zachvat, si
nepamatuje — uvédomi si to pouze z kontextu situace, pripadné z reakce svého okoli. Atypické
absence jsou provazeny vyraznéjSimi zménami svalového tonu a jejich pocatek nebo ukonceni
nejsou nenadalé jako u absenci. Myoklonické zachvaty jsou kratké a rychlé svalové stahy
vyskytujici se bud' u jednotlivych svall, pfipadné u celych svalovych skupin. Klonické zachvaty se

vyznacuji klonickymi kfecemi v oblasti koncetin. V prabéhu zachvatu se zpravidla méni frekvence i
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amplituda zaskubl. Tonické zachvaty se projevuji tonickym stazenim svald koncetin a trupu.

|Il

Tonicko-klonické zachvaty byly dfive nazyvany jako zachvaty ,grand mal“. Clovék postizeny timto
typem zachvatu ztrati védomi a vétSinou upadne na zem, protoZe tonicka kiec postihuje i dechové
svaly (dusledkem miize byt zmodrani pacienta, které po skonéeni zdchvatu vymizi). Tonicka krec
se postupné méni na klonické krece, které postihuji koncéetiny. V konec¢né fazi zachvatu dochazi
k postupnému uvolnéni svall, bezvédomi muizZe jesté néjakou dobu po zachvatu pretrvavat.
Béhem zachvatu pacient slini, midzZe dojit k prokousnuti jazyka, zatnuti zubd ¢i pomoceni. Po
odeznéni zachvatu je pacient vétSinou unaveny a stéZuje si na bolesti sval(. Pfi atonickém
zachvatu dochazi k poklesu svalového tonu v rizné extenzité. MliZze se projevit pddem na zem,
poklesem hlavy nebo ¢asti trupu. Béhem padu muze pacient na kratickou dobu ztratit védomi.
Tento typ zachvatu je predevsim u déti ¢asto vyhodnocen pouze jako zakopnuti z nedbalosti.

Bohuzel disledkem chybné interpretace déti ¢asto unikaji véasné diagnostice. (Oslejskova, 2009,

s. 36-38).

1.3.3 NEZARADITELNE ZACHVATY

Do kategorie neklasifikovatelnych zachvatl se radi zachvaty, u kterych nelze jednoznacné
urcit jejich pricinu. Velmi ¢asto se do této kategorie rfadi novorozenecké zachvaty a zdchvaty u déti
do dvou let. Dité v tomto véku neni schopné poskytnout potfebné informace k diagnéze. Rada
zachvatll se u malych déti projevi pouze jako Utlum ¢i zaraz pfi bézné Cinnosti. Typicky projev
zachvatu u déti od 3 do 12 mésicl véku jsou infantilni spazmy, cozZ jsou kratké svalové zaskuby.
Objevuiji se v rliznych délkach a mohou na sebe navazovat. Nejcastéji se vyskytuji flekéni spazmy,
Casté jsou také extencni nebo smiSené. Intenzita zachvatll je rznd, mohou se objevit na prvni
pohled hlfe rozpoznatelné motorické projevy jako staceni oci, kyvani hlavy ¢i drobné pohyby
koncetin. Tyto priznaky by se nemély opominout v pfipadé, Ze se opakuji v sériich. Spazmy jsou
velmi ¢asto popisovany jako uleky bez vyvolavaciho podnétu. Déti v tomto stavu obvykle placou a
jsou neklidné, coz je charakteristickym pfiznakem spazmi. Po odeznéni zachvatu byvaji déti

unavené (Oslejskova, 2009, s. 38).

10
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2 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Pokud mame podezieni, ze by se mohlo u pacienta jednat o epilepsii, je nutné projit
dikladnym internim a neurologickym vySetfenim, urcit druh zachvatu a ovéfit si, zda se opravdu

jednalo o prvni zachvat (Komarek, 1997, s. 26).

Jak jiz bylo dfive zminéno, pro diagnostiku epilepsie a jeji klasifikaci je dllezita anamnéza.
Béhem rodinné anamnézy se s pacientem (pokud se jedna o dité, tak sjeho rodidi) zjistuje
pfitomnost moznych zachvatovych stavi a poruch védomi v pacientové rodokmenu, které by
mohly mit souvislost s dédicnymi predpoklady pro epilepsii. Osobni anamnéza se zaméruje
konkrétné na pacienta a snazi se vystopovat mozné ovliviujici faktory z prenatalniho,
perinatalniho a postnatdlniho obdobi, které by mohly byt pfi¢inou epileptickych zachvatl. Je
zjistovan také pacientdv vztah k alkoholu, pfipadné uzivani drog a lékd. Déle je dulezité, aby byly
popsany veskeré pacientovy dosavadni zdravotni potize, které by mohly souviset s prvnim
epileptickym zachvatem. U prvniho zachvatu je nutné zjistit, zda byl zadchvat doprovazen poruchou
védomi, kfe¢emi, neadekvatnimi automatickymi pohyby, zda byl pacient schopen komunikovat,
zda doslo k uniku moci ¢i byl po odeznéni zachvatu zmateny a unaveny. Nezanedbatelnou souédsti
popisu prvniho zachvatu je také to, co zdchvatu predchazelo — napf. alkohol, drogy, spankova
deprivace, zvySena teplota, afekt, atd. Soucasti osobni anamnézy je také anamnéza pracovni, pfi
které se zjistuje pracovni zafazeni pacienta a jeho schopnosti (Moran, 2003, s. 26). Dulezitou roli
pfi diagnostice epilepsie hraje také objektivni vypovéd' jiné osoby, ktera byla pfitomna zachvatu.
MuzZe totiz doplnit dllezité informace o pribéhu zdchvatu, a to zejména v ptipadé, Ze pacient
upadl do bezvédomi. Pro ptresnou klasifikaci a potvrzeni spravnosti diagndzy je provadéno EEG
vySetfeni, ze kterého se o détském pacientovi zjisti vic informaci nez u dospélého. K rozpoznani
mozkovych lézi slouzi pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MNR). Pti diagnostice
epilepsie je také nutné posoudit celkovy fyzicky a neuropsychologicky vyvoj. Pacient musi projit
vySetfenim u détského psychologa a psychiatra, aby mohly byt rozpozndny jiné, s epilepsii
nesouvisejici faktory — napf. behavioralni poruchy ¢i jiné neepileptické poruchy. Vylou¢ena musi

byt také metabolicka a dédi¢nd onemocnéni (Oslejskova, 2008, s. 63—-77).

11
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3 TERAPIE A PROGNOZA

Vyvoj lécby pacient( trpicich epilepsii se odviji od priciny a typu epilepsie. Hlavnim cilem
lIéCebného procesu je vymizeni epileptickych zachvatli, nebo alespon snizeni jejich poctu.
Vymizeni zachvatdl viak neni jedinym cilem. Zadouci je se b&hem terapie zaméfit také na
behavioralni, kognitivni a jiné poruchy psychického razu, které jsou cCasto s epilepsii spojené, a ty
se snazit postupné redukovat. Kompenzace pacienta je definovdna jako ,stav, kdy vymizi

zachvaty” (Marusic, 2010, s. 106).

,Raciondlni terapie epilepsie je mnohostupfiovym procesem, ve kterém je nutné
opakované zvaZovat v danou chvili adekvatni |écebné postupy.” (Oslejskova, 2009, s. 98).
V poslednich deseti letech se vyrazné zlepsSily moznosti lIéCby epilepsie, a to zejména diky vyvoji
novych antiepileptik, moZznostem snaze a presnéji diagnostikovat tuto nemoc (nové zobrazovaci
metody, video-EEG, genetickd, metabolicka a dalsi vySetfeni) a nasadit spravnou medikaci. JelikoZz
je farmakoterapie nejcastéjsSim zplsobem lécby epilepsie, je zfejmé, Ze neurologové maji
k dispozici vétsi vybér antiepileptik (AED). Vybér spravného AED neni jednoduchy, a to napfr.
z dlivodu, Ze néktera antiepileptika mohou nékteré typy zachvatl vyrazné zhorsit nebo z divodu
existence nezadoucich ucink( mezi jednotlivymi léky (Oslejskova, 2009, s. 98). Mezi nezadouci
vedlejsi kognitivni a psychiatrické ucinky mizZe patfit i vyskyt dalSich nezadoucich ucinkd, jako
napf. celkova ospalost, Utlum a zvyseni télesné vahy (Moran, 2003, 77-81). Blize se nezadoucimi
ucinky zabyvali Baker a kolektiv, ktefi nashromazdili idaje od vice jak 5 000 epileptik(l z vice nez
15 zemi Evropy a zkoumali kvalitu jejich Zivota. Bylo zjisténo, Ze aZi 48% respondentl trpi pfi
neménné davce antiepileptik kognitivnimi dysfunkcemi, jako jsou poruchy paméti a koncentrace
(Baker, 1997). Jina studie uvadi, Ze u 15-20% epileptikl uZivajicich AED se muUZeme setkat se
nezadoucimi psychiatrickymi ucinky (Wientraub et al., 2007). Mezi né fadime poruchy chovani,

hyperaktivitu, agitovanost, agresivitu, deprese ¢i podrazdénost (Schmitz, 2006).

Nasazeni |écby je vidy zavainym rozhodnutim, jednd se o dlouhodobou, nékdy i
celoZivotni 1écbu. JelikoZ neexistuje pausalni 1éCba, je nutné fidit nasazeni AED na zdakladé
provedené anamnézy. BEhem té se mimo jiné uvaZuje i o tom, jaka je pravdépodobnost, Ze se
bude zachvat opakovat, jak by se onemocnéni vyvijeno bez |écby atd. (Oslejskova, 2009, s. 98).
Vliv na vybér druhu nasazenych antiepileptik ma samoziejmé i vék pacienta, jeho pohlavi ¢i jeho
somaticka a psychicka kondice (Busek, 2013).

Epilepsie vsak vyZaduje i nefarmakologické |éCeni, coZ znamend predevSim Upravu

vrve

Spravnou Zivotospravou je mimo jiné mysleno dodrzovani spravné spankové hygieny (napf. chodit

12
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spat priblizné ve stejnou vecerni hodinu, nespat pres den, spat dostate¢né dlouho a v prostredi
tomu uzplsobeném — tzn. bez rusivych elementl, v dostatecné tmé a teploté). Dalsim moznym
ohroZujicim faktorem miuzZe byt pohled do blikajiciho svétla (dlouhé vysedavani u televize (i
pocitate — nebezpedi predstavuji predevsim CRT obrazovky, které jsou ale v dnesni dobé plosné
nahrazovany LCD obrazovkami, které nejsou nijak skodlivé). S nastupem puberty by se pacienti
s epilepsii méli vyvarovat pozivani alkoholu a jinych navykovych psychoaktivnich latek. Za
nejrizikovéjsi povazuji lékari kombinaci téchto faktorl, napf. konzumace alkoholu na diskotéce
doprovazena stroboskopickymi efekty, kdy jedinec mize byt unaveny. Naopak i v dnesni dobé
koluje o epilepsii mezi lidmi nékolik mytl. Mezi né patfi napf. tvrzeni, Ze epilepsie je nakazliva, ze
neni mozné ji Iécit ¢i Ze postizeny nemlzZe konzumovat ¢okoladu. Blize se k této problematice
vyjadfuji ¢lenové obcanského sdruzeni EpiStop, které na zakladé Metodického listu 1/1989
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vypracovalo doporuéeni k posuzovani kompenzace
onemocnéni u déti, mladeze, ale i dospélych s epilepsii, konkrétné se jedna o Soubor minimalnich

diagnostickych a terapeutickych standardd u pacientt s epilepsii (Marusic, 2010).

U nékterych détskych pacientl se podati epileptické projevy velmi zmirnit ¢i dplné
odstranit, coZ v nékterych pripadech znamena i vysazeni AED (Oslejskova, 2008, s. 63-77). Co se
neuspésnosti terapie tyCe, zhruba 20-30% pacientli trpicich epilepsii nedosahne pomoci
nasazenych antiepileptik uspokojivé kompenzace (Brazdil, 2004). V takovych pfipadech hovotime
o farmakorezistenci, kterou je moiné definovat jako ,selhdni 1é¢by pti pouZiti 2 adekvatné
zvolenych a tolerovanych antiepileptik bez dosaZeni bezzachvatosti“ (Busek, 2013). V pfipadé
farmakorezistentni epilepsie je mozZnym feSenim tzv. epileptochirurgicky zakrok v jednom ze
specializovanych center v Praze nebo Brné. Dle vysledkd vyzkumu, kterého se zucastnilo 101
pacientd, ktefi v Brné v letech 1995-2003 podstoupili epileptochirurgicky zakrok, bylo prokazano,
Ze vysledky zakroku jsou v ¢ase neménné a Ze u zkoumanych pacientl nedochazi ke zhorSovani
efektu operacniho zadkroku. Pacienti byli kontrolovani po jednom roce, po trech a péti letech od
operace. (Kuba et al., 2008). Dalsim moZnym feSenim u déti je tzv. ketogenni dieta, pfi které se
pacientovi navodi metabolickd situace podobna hladovéni. Pfi této dieté pacient sniZuje pfijem
cukrq, které jsou nahrazovany tuky, pricem? je zajistovan odpovidajici pfisun nezbytnych bilkovin.
Drive byla tato metoda oznacovana za alternativni, ale v dnesni dobé byla jeji ic¢innost potvrzena
nékolika klinickymi studiemi. Je prokazano, Ze ketogenni dieta sniZzuje u pacientll zachvatovost
nejméné o 50%. Priblizné u 30% pacientl se dokonce sniZila frekvence zachvatll o 90% a vice

(Kossoff et al., 2009).
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4 STIGMA SOUVISEJiCi S EPILEPSI{

4.1 VYMEZENI POJMU STIGMA

Velka ¢ast lidi trpici epilepsii Zije bez velkych omezeni a jejich kaZzdodenni Zivot se nijak
zasadné nelisi od Zivota ostatnich, ktefi z rGznych jinych dlvod( berou pravidelné léky nebo
dodrzuji urcity zplsob Zivota. Jak jiz bylo vyse zminéno, vétsina druh(l epilepsii je |éCitelnd. Presto
i v.dnes$ni dobé maiji lidé s epilepsii casto obavy své onemocnéni pfiznat, a to predevsim ze strachu
z diskriminujicich reakci a negativnich nasledkl socialniho, finan¢niho a pracovniho razu (Pfafflin,
2000). Tim dochazi ktzv. stigmatizaci. Hartl a Hartlova definuji pojem stigma ve Velkém
psychologickém slovniku jako znameni hanby a ,odsuzujici spolecensky postoj pro udajnou
dusevni, télesnou nebo socidlni ménécennost, nasledné vedouci k odmitani a vylouceni jedince,

skupiny ¢i organizace z okolni spolecnosti“ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 553).

Epilepsie je spojena se stigmatizaci (Kale, 1997), coz dokazuje to, Ze i v moderni
spolecnosti je, v Evropé, je vice nez 50% pacientl s epilepsii stigmatizovano (Baker et al., 2000).
Americky sociolog Erving Goffmann (1963), ktery se tématem stigmatizace dlouhodobé zabyval,

uvadi, Ze divodem stigmatizace mlze byt fyzicka, psychicka, rasova ¢i narodnostni odlisnost.

Pfedni svétovy odbornik v oblasti epileptologie Jacoby (1994) rozliSuje stigma pocitované
(felt) a prijaté (enacted). Muhelbauer (2002) rozliSuje stigma internalizované, interpersonalni a
institucionalni. V souc¢asné dobé je stale nedostatek vhodnych nastrojli k méreni miry stigmatizace
(Elafros et al., 2015). Felt stigma u dospélych s epilepsii Ize zjistit za poutZiti tfistupriové polozky,
kterou vyvinula A. Jacoby (1994). Za dalSich deset let, byla vyvinuta 5 polozkova skala méfici miru
stigmatizace u déti s epilepsii (Austin, 2014). Naproti tomu mira enacted stigma se ¢asto odhaduje
na zakladé mérenych znalosti, postojd a zkuSenosti v souvislosti s epilepsii (Birbeck, 2006). Snad
nejznaméjsi dotaznik mérici pocitované stigma u lidi s epilepsii a obecné populaci je 24- polozkova
skala Stigma scale of epilepsy od P. Fernandes (2007). Psychometrické ovéreni skaly na ceskou
populaci bylo provedeno vroce 2016 (Brabcova, Kohout, Potuzak, Beriova, Krsek, 2017).

V praktické ¢asti prace bude skala Stigma scale of epilepsy, blize pfedstavena.

Problematika stigmatu byla feSena také v prostiedi Skoly, zejména ve smyslu snizeného ocekavani
na zaklv vykon nejen ze strany rodic(, ale také ze strany uditell, coZ samoziejmé ma zasadni vliv
nejen na zakovu motivaci, ale také na celkové sebepojeti. Jeden z mechanism{ socializace je
uceni, zde je dulezité, uvédomit si problematiku socidlniho uc¢ebni ve vtahu k epilepsii, protoze dle
nazorl nékterych odbornikd, ktefi se dlouhodobé zabyvaji touto problematikou, je stigma, které
je budovéano v ramci socidlniho uceni daleko, markantnéjsi nez diagndza samotné epilepsie véetné

frekvence zachvattd (Williams, 2003).
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4.2 VZDELAVACI INTERVENCE SOUVISEJiCi S REDUKCI STIGMATU

V souvislosti s problematikou epilepsie byla Rosem a kol. (1955) realizovana vzdélavaci
intervence, jejich cilem bylo zlepSovani povédomi o epilepsii. Snad nejstarsi vzdélavaci intervence
vyuzivajici film, jehoz podstatou bylo vysvétlit epileptické zachvaty a prvni pomoc se snahou

zlepSeni postoju k epilepsii.

V oblasti epilepsie byla realizovana vzdélavaci intervence prostfednictvim promitani filmu,
s cilem sniZovat stigma u skupiny vysokoskolskych studentl psychologie (Roberts, Farhana, 2010).
Nabizi se zcela ptirozena otazka, které vzdélavaci intervence jsou z hlediska soudobéjsiho
¢asového horizontu nejefektivnéjsi. V souvislosti se snahou zodpovédét tuto otazku bylo v Ceské

republice podniknuto nékolik intervenci.

Prace publikovand v roce 2012 hodnoti vliv vzdéldvacich intervenci z hlediska zvySovani
znalosti o epilepsii a redukci stigmatu u déti mladsiho Skolniho véku. Autoti srovnavaji intervenci
za pomoci vzdélavaciho DVD prezentujici kratky kresleny film pro déti mladsiho Skolniho véku
(n=762) a edukacni drama (n=400). U obou intervenci nasledoval vidy pulrocni retest. Vysledky
prezentuji efektivitu vzdélavacich intervenci i po ¢asovém odstupu 6 mésicl. Z hlediska srovnani
téchto dvou intervenci autofi prokdazali, ze edukacni film dosahuje ve srovndni s dramatem
statisticky signifikantni rozdilnost v oblasti zvySeni znalosti (Brabcova et al., 2012). Je potieba
upozornit na to, Ze autofi dosud nepracuji s nastrojem, ktery by explicitné hodnotil miru vnimané
stigmatizaci, pracuji zde se znalostni slozkou, ktera tvofi nedilnou cast postoje, rovnéz ani
dotaznik. Jako dalsi limity studie autofi pfiznavaji, Ze znalostni dotaznik nebyl dosud validovan a

nema ovérenou vnitini konzistenci, natozZ faktorovou strukturu.

Snad nejnovéjsi prace vénujici se této problematice byla publikovdna vroce 2017 a
navazuje na prdci z roku 2012. Autofi srovndvaji efektivitu vzdélavaciho DVD, ve smyslu zvyseni
znalosti o epilepsii a redukci stigmatu, a ¢teného pribéhu, ktery obsahuje identicky pfibéh, ktery
byl promitdn formou DVD. Vyzkumny vzorek tvofily déti ve véku 9-11 let, navstévujici bézné
zakladni Skoly. Z hlediska metodologie autofi postupovali obdobné jako v predeslé praci z roku
2013, véetné 6. mésicniho retestu. Z hlediska stigmatizace je pfitom zasadni, Ze u obou intervenci
pokles miry stigmatu zahajeny samotnou intervenci pokracoval i v ndsledném obdobi a pfi retestu
po 6 meésicich byly proto zaznamenany nejnizsi hodnoty stigmatu. Autofi neprokazuji rozdil
v Ucéinnosti mezi jednotlivymi intervencemi, coZ je prekvapivé. Dalo by se ocekavat, Ze intervence
skrze DVD bude Ucinnéjsi (Brabcova et al., 2017). Celkové Ize Fici, Ze obé prace predstavuji mozné

intervencni zasahy, které Ize uplatfiovat v rdmci pedagogického plsobeni ve tridé Zaka s epilepsii.
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5 DITE S EPILEPSIi VE SKOLNiM PROSTREDI

5.1 PROCES SOCIALIZACE V PROSTREDI SKOLY
Clovék se nerodi jako osobnost, osobnosti se stava a7 béhem Zivota diky socializa¢nimu
procesu, kterym prochdzi (Rezac, 1998, s. 42). Pojem socializace neni mozné jednoduse definovat,

nebot psychologové se na jednotné definici neshoduiji.

"

Nakonecny chdape socializaci jako ,pfeménu biologického jedince v kulturni bytost
(Nakoneény, 1970, in Reza¢ 1998, s. 43). Janousek vidi socializaci jako ,,souhrn procesti vzajemné
interakce mezi spoleénosti a jedincem, v nichZ spole¢nost plsobi na jedince tak, aby v sobé svym
ucenim vytvofil vnitini psychologické predpoklady, nezbytné k participaci ve spolecnosti soucasné
jako clen spolecénosti i jako relativné samostatna osoba schopna tidit své jednani a odpovidat za
né“ (Janousek, 1988, in Reza¢, 1998, s. 43). Na socializaci mGze byt nahlizeno také jako na proces
zacleniovani se do spolecnosti, ,,béhem néhoz se jedinec nauci pozndvat sdm sebe a své prostredi,
osvoji si pravidla souZiti a moiné i ocekavané zplisoby chovani“ (Emoke, 1983, in Reza¢, 1998, s.

43).

Jak z vySe uvedenych definici vyplyva, ma socializace zdsadni vliv na formovani osobnosti
¢lovéka. Clovék si uvédomi své ,ja“ a rozlisi ho od okolniho svéta, to mu umoini, Ze si diky styku

s lidmi, spole¢nosti a kulturou:

e ,na zakladé posuzovani sebe sama (sebehodnoceni) vytvori prfedstavu o sobg,

obraz sebe (sebeobraz, sebepojeti);

e na zakladé proZivani sebe sama vkontextu jinych lidi, tedy na zakladé
sebehodnoceni a hodnoceni jinymi lidmi, pfipiSe uréitou hodnotu (sebeocenéni,

sebeucta);

e postupné vybuduje téZ predstavu o svych zamérech, tendencich, Zivotnich cilech a

planech (sebekoncepce, seberealizace);
e vytvofi predstavu o svych mozZnostech (aspirace);

e vytvori kritéria posuzovani sebe, objektli okolniho svéta a také vztaht, do kterych
vstupuje, ¢i které zaujimaji jini lidé (normativy, hodnoty, svédomi)” (Rezac, 1998,

s. 52).

Béhem procesu zaclefiovani se do spolecenského Zivota si ¢lovék formuje své postoje, uci

se chovat se primérené v urcitych socidlnich situacich, tzn., pfijima své role, zdrocuje své
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individualni predpoklady, rozviji své vlastnosti a schopnosti, ziskdva individudlni, nezaménitelné

socialni rysy a utvari si nové podnéty k ¢innostem a vztahlim (Reza¢, 1998, s. 52-53).

Socializace probiha cely Zivot jedince a podili se na ni tzv. socializacni Cinitelé, tedy
prostiedi, ve kterém socializace probiha. Jako prvni plsobi na vyvoj jedince rodina, do které se
jedinec narodi a ve které vyrlsta. Dalsim socializacnim Cinitelem je skola, ktera se velkym dilem
podili na procesu socializace. DalSimi Ciniteli jsou vrstevnické skupiny, média, politické strany a
dalsi skupiny a organizace, se kterymi pfijde jedinec do styku (Helus, 2007, s. 87—-88). Pro tuto

diplomovou praci je zdsadnim tématem Skola jako socializacni prostfedi a epileptické dité v ni.

V Ceské republice je povinna gkolni dochazka minimalné 9 let. Dité travi ve $kole
nezanedbatelnou ¢ast svého dne, a proto je dllezité, aby se v ni citilo bezpeéné, pfijimano takové
jaké je, protoze vSechny tyto aspekty se promitaji do formovani jeho osobnosti a maji zasadni vliv
na jeho zdravy psychicky vyvoj. Pro epileptické dité je adaptace na skolni prostiedi o to tézsi, Ze se
navic setkdva se specifickou zatézi tykajici se jeho nemoci — tedy vlivu medikace, strachu, Ze
dostane zachvat, moziného problému s koncentraci a celkové se vSemi symptomy jeho
onemocnéni. JelikoZ neexistuje jeden druh epilepsie, neni mozné shrnout obecnd doporuceni,
kterd by sméfovala ke Skolniintervenci déti s epilepsii. Podle Sasina (1975) potrebuji déti
postizené epilepsii vice Zivotni jistoty, lasky, pochopeni a pomoci posileni svého sebevédomi.
DulezZité je pro dité vytvofit prostredi, ve kterém se bude citit bezpecné a spokojené, aby se mohlo
zdravym zplsobem vyvijet a efektivné vzdélavat. To vyZaduje urcité nasazeni ze strany rodicd i
pedagogll. Epilepsie je jednim z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni, a i presto zlstava
v Ceské republice jednim z nejvice socidlné diskriminujicich onemocnéni. Ve svété se na téma

pedagogicko-psychologickych aspektl epilepsie bere vétsi zietel (Brabcova, 2013).

5.2 ROLE UCITELE VE VZTAHU K EPILEPTICKEMU DITETI

Prvni dllezitym krokem je spoluprace skoly s rodinou. Rodice musi dle § 22 zakona ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$sim odborném a jiném vzdélavani
informovat sSkolu a Skolské zafizeni o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte
nebo Zaka nebo jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani.
V pfipadé epilepsie se jedna predevsim o rozsah nemoci, ¢etnost a povahu zachvatu, provokacni
faktory, medikaci ditéte ¢i urcitd uUlevova opatfeni (napf. vramci télesné vychovy). Zménu
zdravotni zpUsobilosti je Zadouci nahlasit Skole co nejdfive, a to jakmile se epilepsie u ditéte
projevi, aby se v€as podchytil co nejpfirozenéjsi vyvoj osobnosti ditéte a nedoslo k néjakym
neocekavanym kolapstim. Klicova je také spoluprace s pedagogicko-psychologickou poradnou, ve

které pracuji specialni pedagogové a psychologové, ktefi poskytuji poradenské sluzby a mimo jiné
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také odbornou pomoc pfi zaclefovani ditéte do spolecnosti. K tématu informovanosti tfidnich
ucitell ohledné epilepsie u Zaka ptinesla uspokojivé vysledky studie (Brabcova et al., 2015), do
které se v roce 2015 zapojilo presné 182 déti a dospivajicich s epilepsii. Vice nez 95% respondent
uvedlo, Ze jejich tfidni ucitelé o jejich nemoci vi. Navic 83% dotdzanych udalo, ze svému tfidnimu
dlvéruji vtom, Ze by jim dokazal poskytnout pomoc pfi zachvatu navzdory tomu, Ze samotni
ucitelé si svymi schopnostmi pfi poskytovani prvni pomoci nebyli Uplné jisti. Celkové byl v tomto
sméru zaznamenan pozitivni vyvoj, nebot jesté v roce 1988 upozornili Ross a Tookey ve své studii
na fakt, Ze nezanedbatelny pocet rodicu si pfeje udrzet nemoc svého ditéte pred uciteli v tajnosti,
coz samoziejmé predstavovalo mozné nebezpedi hlavné pro dité, protoze v pripadé epileptického
zachvatu by ucitel nebyl na takovou situaci pfipraven a mozind by nedokazal rychle a ucinné
zasdhnout. Ucitelé by od rodic¢l méli znat také vliv epilepsie na schopnost zZaka ucit se, aby mohli
spravnym zplsobem hodnotit jejich Skolni vykon a nezaménili chovani Zdka s nepozornosti,
roztrzitosti, nebo dokonce lenosti. Jednoduse by pak mohlo dojit ktomu, Ze si ucitelé kvdli
neznalosti situace k ditéti vytvoFi nezddouci postoj (Brabcova, 2013). Ri¢an a Krej¢ifova et al.
(2006, s. 92) uvadéji, ze zhruba 1/2 (nékdy az 2/3) déti trpicich epilepsii ma rizné poruchy ucéeni
nebo jevi znamky postizeni intelektovych schopnosti. Vagnerovd (2005, s. 60) pfipisuje tyto
specifické poruchy uceni poskozeni urcité mozkové oblasti, kterd zodpovidd za rozvoj danych
dovednosti. Napfiklad je-li epilepticky zachvat lokalizovan v oblasti temporalniho laloku, mize mit
souvislost s dyslexii. Dyskalkulie ma pak svij plivod v parieto-okcipitalnim laloku (Makovska, 1998,
in Weberova, 2016). Negativni vliv kombinace epilepsie a specifické poruchy uéeni na sebepojeti
Skolni Uspésnosti ditéte byl jasné dokazan ve drive zminéné studii (Brabcova et al., 2015). Také
bylo dokdzano, Ze existuje vztah mezi pfitomnosti specifické poruchy uceni a délkou trvani
epileptického onemocnéni. U jedincl, ktefi onemocnéli epilepsii v nizkém véku, se mnohem
Castéji vyskytovala urcita forma specifické poruchy uceni nez u jedincl, u nichz se epilepsie
projevila v pozdéjsim véku (Park et al., 2013). Epilepsie muizZe byt pfi¢inou i hyperaktivity ¢i jinych
poruch chovani, coz muZe zapfricinit neoblibenost u ostatnich spoluzak(. Na druhou stranu
hyperaktivita nebo snizend pozornost mohou byt také nasledkem uZivani antiepileptik (Brabcova,

2013).

DuleZitou roli v pohlizeni na epileptické dité hraji znalosti ucitele o epilepsii. Ve vyzkumu,
ktery byl publikovan Brabcovou (2013), byly testovany znalosti ucitell ze zakladnich $kol. Vyzkum
byl cilen na tuto skupinu respondentl zejména ztoho dlvodu, Ze v nizsSim Skolnim véku a
zaCinajici puberté maji ucitelé vétsi vliv na socializaéni proces jedince. Ve vyzkumu bylo zjisténo,
Ze ucitelé zaujimaji k epilepsii rozdilné postoje v zavislosti na tom, jaké maji znalosti o epilepsii.

Ucitelé, ktefi méli osobni zkuSenost s ditétem s epilepsii, dosahovali ze statistického hlediska
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lepsich vysledkd neZ jejich kolegové bez zkusenosti. UCitelé bez osobni zkusenosti s epilepsii si
mysli, Ze déti postizené touto nemoci maji problémy se zaradit do kolektivu a Castéji se stavaji
obéti Sikany. Dale jsou toho nazoru, Ze epileptické déti maji psychické problémy, jejich
seberealizace je narusena a malo si véri oproti svym spoluzakim. Tyto domnénky mohou byt
nebezpeéné, protoie by mohlo dochazet ke vzniku sebenapliujiciho proroctvi, coz by mélo
negativni dopad predevsim na dité, a to v podobé stigmatizace. Stigmatizovdna je, jak ukazala jina
studie provedend v patnacti evropskych zemich (Bake et al., 2000), vice jak polovina pacientl
s epilepsii. Pozitivni bylo naopak zjisténi, Ze skupina uciteld majici zkusenost s epilepsii i skupina
ucitelll bez zkusenosti s epilepsii hodnotila kvalitu Zivota déti s epilepsii jako velmi dobrou. Ucitelé
jsou toho ndzoru, Ze déti s epilepsii nemaji snizené intelektové schopnosti oproti ostatnim détem

(Brabcova, 2013).

Jestlize se stane, zZe ucitel ma ve tfidé dité s epilepsii, musi se podilet na jeho pfirozené
integraci do ttidniho kolektivu. Pro dité s epilepsii je pfechod z mateiské skoly do zakladni Skoly
narocny, aZz jedna tretina epileptikd ho nezvladne. Obecné je doporucovan spiSe odklad skolni
dochazky, ob&asnym nasledkem byva prefazeni ditéte do specialni gkoly. Ukolem ugitele je tedy
nejdfive se sdm informovat o epilepsii (pokud si ucitel svymi dosavadnimi znalostmi neni jisty,
pfipadné pokud Zadnymi znalostmi o epilepsii nedisponuje). Nezadouci je hyperprotektivni
chovani ucditele vuci zakovi, které muize zapfiCinit pocit ménécennosti u epileptického zika a
stigmatizovat ho (Krsek, 2012). Bohuzel z vysledkl studie (Brabcova et al., 2015) vyplyva, Ze aZ
44% dotazovanych déti a dospivajicich s epilepsii si mysli, Ze jsou k nim ucitelé kvali jejich nemoci
mirnéjsi a Ze na né berou vétsi ohledy. Tento ochranitelsky pfistup ze strany uciteld (a predevsim
problém se osamostatnit (Devinsky, Penry, 1993). Ukolem ucitele je také seznamit se zakladnimi
fakty tfidu. Dualezité je mluvit o moznosti vzniku epileptického zachvatu, o tom, aby Zaci uméli
pfichod zachvatu dobfe rozeznat a pripadné dokazali poskytnout prvni pomoc. Seznameni

tridniho kolektivu s témito fakty je dllezZité proto, aby se dité s epilepsii nestalo teréem posméchu

spoluzakq, ¢i dokonce nebylo vylouceno z kolektivu (Moran, 2007, s. 82).

V pripadé, Ze dojde k epileptickému zachvatu v dobé, kdy je dité ve skole, musi byt ucitel
schopny poskytnout ditéti adekvatni pomoc. Samoziejmé zalezi na tom, jakym druhem epilepsie
dité trpi a jakym zpUsobem u néj probihaji jednotlivé zachvaty. U zachvatu typu absence je pomoc
zvenci bezpredmétnad, protoze zachvat probihd pomérné klidné. V tomto pripadé je na misté spiSe
porozuméni ze strany pedagoga. Ucitel by mél ditéti po zachvatu zopakovat, co mu uniklo a
zachvat zaznamenat. V nékterych pfipadech se dokonce muze stat, Ze okoli zachvat tohoto typu

ani nezaregistruje, protoze se jedna o kratkou ztratu védomi (dité se napfiklad nékam zahledi).
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Naopak jedna-li se o zachvat, kdy dité upadne do bezvédomi a tento stav je doprovazen svalovymi
tony, musi byt ucitel schopen odpovidajicim zplsobem zasdhnout. V prvni fadé musi pedagog
zachovat klid, nezpanikafit. Celd tato situace mlze byt traumatizujici jak pro dité s epilepsii, tak
pro tfidni kolektiv, a proto je dllezZité jednat diskrétné a byt na takovou situaci pfipraven. Dale je
dllezité, aby si ucitel zaznamenal cas, kdy zachvat zacal i skoncil. Zaznamenani doby trvani je
velmi dlleZité, protozZe v pfipadé, Ze by zachvat trval déle jak 30 minut, by to bylo pro dité Zivotu
nebezpecné (jednalo by se o tzv. status epilepticus). BEéhem probihajiciho zachvatu je nutné dbat
na bezpecnost ditéte, tedy odstranit z jeho okoli vSechny predméty, o které by se dité mohlo
zranit. Ma-li dité upnuty odév kolem krku, je nutné ho uvolnit. Jinym kusem odévu je vhodné mu
podloZit hlavu. Mezi lidmi casto prevlada nazor, Ze pfi zachvatu je nutné postizeného drzet, aby
sebou neskubal, coZ je Spatné. Naopak je na misté nechat zdchvat probéhnout, nebranit
zaskublm, dité nijak nedrzZet, a uz vliibec se nesnazit otevirat mu Usta a vkladat cokoliv mezi zuby.
Béhem zachvatu se mUze stat, Ze dité ma kvlli kfe¢im dychacich svalll potiZze s dychanim a jeho
pokozka promodra. Tento stav se po skonceni zachvatu vrati do normalu a dychani se opét
obnovi. Dité, které prodéld epilepticky zachvat tohoto typu, mlZe byt po jeho odeznéni
dezorientované a zmatené. Ukolem ucitele v tuto chvili je na dité klidnym hlasem promluvit, fici
mu, co se stalo, kde je a pockat, aZ se vrati do plného védomi. Pokud tato situace bude trvat déle,
je vhodné dité poloZit do zotavovaci (nebo stabilizované) polohy. Zabrani se tim i nechténému
vdechnuti slin ¢i zvratk(l. Dité mlze byt po prodélaném zachvatu unavené, takZze pokud je to
mozné, mél by ho ucitel nechat odpocinout, pfipadné ho nechat prospat a uvédomit rodi¢e o
vzniklé situaci. Jedna-li se o generalizovany tonicko-klonicky zachvat, je nutné kontaktovat

zachrannou sluzbu v nasledujicich pfipadech:
1. Jde o prvni zachvat ditéte.
2. Dité se béhem zachvatu zranilo.

3. Celkova doba zachvatu je delsi nez 5 minut a jeden zachvat prechazi do druhého,

aniz by se dité béhem nich probralo z bezvédomi (Krsek et al., 2012).

5.3 ROLE SPOLUZAKU VE VZTAHU K EPILEPTICKEMU DITETI

Nejpocetnéji zastoupeny typ socidlniho Utvaru ve Skolské soustavé je bezesporu skolni
trida, kterou bychom mohli definovat jako ,soubor 7akl, ktery se pfevainé uci a je vyucovan“
(Hrabal, 2003, s. 21). Skolni t¥ida predstavuje vyznamny ¢lanek v socializaénim procesu a ma velmi
zasadni vliv na socidlni a moralni vyvoj ¢lovéka a jeho Zivot. Zivot ve skupiné je zasadnim pro
kazdého jedince a pravé Skolni tfida nabizi moZnost se tomu ucit. V dobrém pfipadé totiz rozviji

jednotlivé zdkladni dispozice urcené k Uspésné orientaci a Ziti ve spolecnosti. Konkrétné
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»podporuje vznik systému interindividualnich, skupinovych i celospoleéensky zamérenych postoja,
rozviji dispozice k vytvareni pozitivnich interindividualnich vztahd, k produktivhimu feseni napéti a
konfliktl mezi rovnymi, uci vést, podrizovat se a spolupracovat” (Hrabal, 2003, s. 24). Jednotlivé
tridy se do sebe lisi, coZ je dano ucebnim programem a také rozdilnymi vlastnostmi zakd. V rdmci
Skolni tfidy vznikaji mnohostranné interakce, a to mezi Zaky navzdjem, ale také mezi zaky a uciteli

(Hrabal, 2003, s. 21).

V soucasné dobé vétSina epileptikl navstévuje klasické zakladni Skoly. Vysledky studie
(Wondrich, Cunningham, 2008) ukazaly, Ze nékteré déti pociti vliv epilepsie na jejich skolni Zivot
zasadnim zpUlsoben, jiné naopak nepociti témér zadny dopad. Za pozitivhi miZzeme povazovat dilci
vysledky studie z roku 2015 (Brabcova et al.), které udavaji, Ze ze zkoumaného vzorku epileptikd
jich ma 75% pocit, Ze nemaji problém se zaclefiovanim do kolektivu a 77% z nich ma ve t¥idé
hodné kamaradl. Naopak vyznamnymi faktory, které mohou zapf¥icinit epileptikovu neoblibenost
u spoluzaki, jsou pritomnost specifické poruchy u¢eni a ADHD. Poruchy u¢eni mohou mit ve svém
dasledku negativni vliv na pozici ditéte ve Skolnim kolektivu. Epileptici se pak mohou stat ter¢em
posméchu ze strany svych spoluzak( ¢i byt systematicky vyClenovani. V krajnim pfipadé se muze
stat, Ze se dité trpici epilepsii stane obéti Sikany. Dle studie (Hamiwka et al., 2009) jsou déti
s epilepsii obéti Sikany castéji (42%) neZ zdravé déti (21%) Ci déti s chronickym onemocnénim
ledvin (18%). Je nutné ale dodat, Ze ve vyzkumu bylo také zjisténo, ze 15% déti s epilepsii

Sikanovalo druhé a 8% epileptikd bylo jak Sikanovano, tak se na sikané podilelo.
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6 SOCIOMETRIE

6.1 VYMEZENi POJMU

Sociometrie je v SirSim pojeti jednou z nejrozsirenéjSich a nejpopuldrnéjSich technik
zdkladniho i aplikovaného sociologického a socidlniho vyzkumu, pomoci které jsou zkoumany
mezilidské vztahy (Musil, 2003, s. 72). Mezi tyto techniky fadime sociometricky test a dale napfr.
test seznameni, test vzadjemného plsobeni, test roli, test sponntanosti, psychodrama, sociodrama,
Zivé noviny atd. (Petrusek, 1969, s. 101). Z metodologického hlediska je sociometrie ,,soubor
vyzkumnych technik, zejména testd, jimiz se méfi tzv. preferenéni chovani a sociopreferenéni,

tedy sociometrickd struktura malych skupin® (Petrusek et al., 1996, s. 1183).

Pojem sociometrie pochazi z latinského slova socius, coz znamena druh, a feckého slova
metron, coz znamenda mira. Doslovné by se dalo fici, Ze sociometrie znamena ve volném prekladu

,méreni druha ¢i druhych“(Musil, 2003, s. 22).

V uzsim pojeti pouzivdame sociometrii k méreni sociadlnich resp. interpersonalnich vztahi
(pfedevsim sympatie vs. antipatie) v urcité socidlni skupiné. Socialni skupina, ve které probiha
Setfeni, mize byt formalni i neformalni (Musil, 2003, s. 18). K méfeni tohoto typu je vyuzZivan
sociometricky test. Sociometricky test je , 0znaceni pro kvantitativni postizeni pouze urcitych typa
mezilidskych vztah(, a to téch, které nazyvame preferencnimi vztahy, jez se daji popsat pomoci
pojmU pfitahovani, odpuzovani a indiference s ohledem na vybérovou situaci” (Petrusek, 1969, s.

87).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze sociometrie mlze byt chdpana bud jako nadfazené slovo
pro nékolik sociometrickych technik, nebo jako pfimo jedna z nich. V této diplomové praci se
budeme dale zabyvat sociometrii v uzs$im pojeti, a to jako metodou zkoumdani vztaha v socialni

skupiné, a to skolni tfidé.

6.2 VYVOJ SOCIOMETRIE

Za zakladatele této metody je povaZovan Jacob Levy Moreno, ktery je do dnesni doby na
poli psychologie velmi vyznamnym psychologem. Moreno se narodil vr. 1892 vrumunské
Bukuresti. Pozdéji studoval dva roky (1910-1912) na univerzité ve Vidni, kde o pét let pozdéji
ziskal doktorat z mediciny. Jiz béhem svych studii pracoval s mensimi skupinami klientl a zacinal
formovat prvni teze budouciho psychologického dramatu a skupinové terapie. Béhem prvni
svétové valky pracoval Moreno v uprchlickém tabore v Mitterdorfu jako zdravotnicky distojnik,
kde také poprvé vroce 1916 pouZil termin sociometrie i sociometrické méfeni jako takové.

Zakladni sociometrické techniky byly sepsany v letech 1916-1923. Sociometricky test byl spolu
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s psychodramatem podrobnéji popsdn v jeho knize Der Koenigsroman. V letech 1925-1928
pUsobil Moreno ve Spojenych statech, kde si oteviel soukromou psychiatrickou praxi a zaroven
pokracoval v psychiatrické praci s détmi. V letech 1931-1933 provadél Moreno vyzkumy ve véznici
Sing-Sing, ze kterych vznikla mimo jiné studie Application of the Group Method to Classification.
Tato studie, ve které byla popisovana skupinova terapie, interakéni diagram a sociogram, byla
vroce 1932 publikovana americkym vyborem pro praci svézni. V New Yorku byl vroce 1942
zalozen Sociometric Institute, ve kterém se méli plvodné vzdélavat ucitelé pfimo v oblasti
sociometrie. Teprve po konci druhé svétové vdlky zaznamenala metoda sociometrie svoji
,expanzi“ do zdpadoevropskych zemi, a to zejména do Francie a zdpadniho Némecka.
V socialistickych zemich dosahla sociometrie vyssi popularity az koncem padesatych let (Petrusek,

1969, s. 21-22).

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze metoda sociometrie neprosla z pohledu déjin pfilis dlouhym
vyvojem, jelikozZ jeji formovani trvalo priblizné Ctyficet let. Dle Evanse je moZné rozdélit jeji etapy

vyvoje zhruba do t¥i fazi:
1. faze v letech 1905-1925: pobyt Morena v Evropé, pocatky sociometrie;

2. faze v letech 1926-1941: vnitini rozvoj sociometie v Americe, sociometrie jako

,uzavrenad skola“;

3. faze poroce 1941: ,expanze” sociometrie do ,,neamerického svéta“, jeji obsahové

i teritorialni rozsifovani a rast (Petrusek, 1969, s. 21).

Je nutné fici, Ze Moreno zastaval ndzor, Ze pfi hlubsi sociometrické analyze skupiny je
potreba kvili pluralité ovliviujicich faktor( aplikovat vice vyzkumnych technik, které jsou — stejné
jako sociometrie — uréeny krozklicovani interpersondlnich vztahG ve skupiné. Takovymi
technikami muZe byt test spontannosti, ktery je uréen k popisu funkce ,faktoru S“ (spontannost),
test roli, pfipadné sociodrama, které odhali, jakou roli dany jedinec ve skupiné zastava (Petrusek,

1969, s. 100-101).

6.3 ZAKLADNi POJMY
Sociometricky vztah vyjadfuje souhrn formalnich a neformalnich interakci, jednostrannych a

vzajemnych preferenci rizného typu mezi ¢leny zkoumané skupiny.

Sociometricka vazba je zakladni sloZzkou sociometrického vztahu. Je tvorena kazdou jednotlivou
komunikaci nebo preferenci (jednoho typu), ke které dochazi mezi jakymikoliv dvéma cleny

zkoumané skupiny. Tyto vazby zjistujeme na zékladé voleb.
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Sociometricka volba je zakladni slozkou metodiky zjistovani struktury neformalnich vztahd. Volba
je smérovana vidy od jedné osoby ke druhé a muize byt bud aktivniho razu (osoba, ktera voli),
nebo razu pasivniho (osoba, ktera je volena). Sociometrické volby jsou zakladem pro uréeni mj.

koheze a struktury skupiny (Farna, 2010, s. 13).

Sociometricky status vyjadruje pozici jednotlivych ¢len(l ve skupiné a odrazi miru jeho popularity.
Pozitivni sociometricky status je dan pomérem souctu ziskanych pozitivnich voleb ku maximu
moznych obdrzenych voleb. Naopak negativni sociometricky status se zjiStuje pomérem sumy
obdrzenych negativnich voleb daného jedince ku sumé maximdlné moznych negativnich voleb.
Existuji i dalsi druhy sociometrického statusu, resp. i dalsi pozice jedince v socialni skupiné, které

jsou nejcastéji oznacovany jako:

e hvézda - clen skupiny, ma maximalni hodnotu tzv. smiSeného sociometrického statusu,
tzn., Ze porovna-li se suma vsech ziskanych voleb (pozitivnich i negativnich), stale

prevazuji volby pozitivni — jedinec je ve skupiné oblibeny;

e outsider - ¢len skupiny, ktery je odmitany. Od ostatnich neziskal pfili$ voleb, sdm vsak volil

hodné;
e izolat - jedinec, kterého skupina ignoruje, tudiz nema volby a sdm také nikoho nevoli;

e Seda eminence - osoba v pozadi, kterd svou pfitomnosti a za prostfednictvim ,hvézdy”

ovliviiuje déni ve skuping, ,hvézdou” je také pozitivné volena, ale jinak je izolovan3;

e antihvézda neboli takzvany zavrieny/antistar - ¢len skupiny, ktery obdrzel nejvyssi pocet

negativnich voleb a velka ¢ast skupiny ho odmita.

Ambivalentni status ma osoba, jejiz pozice je komplikovand — ma maximalni pocet vsech
obdrZenych voleb, a to pozitivnich i negativnich, ale nulovy smiSeny sociometricky status

(Nakonecny, 1999, s. 69-72).

Pozice zakl se v pribéhu skolni dochazky mohou ménit, protoZe i Zaci samotni se méni.
Jakou pozici zak ve tfidé zaujme, zavisi nejen na spoluzacich a ttidé jako celku, ale také na jeho
individualnich charakteristikach a dispozicich. Pozici jedince v ramci socialni skupiny urcuje jeho
socidlni pritazlivost, tzn. jeho oblibenost, divéryhodnost a osobni prestiz. Vztdhneme-li posouzeni
pozice jedince na Skolni tfidu, jsou posuzovany tfi dil¢i faktory — obliba, vliv, kompetence. Obliba
vyjadfuje to, jak zak jedna a jak je citové hodnocen ostatnimi, v jinych souvislostech, jak je Zak
popularni, sympaticky a pfitazlivy. Vliv zaka vyjadfuje miru, jakou je jedinec schopny diky vlastni

motivaci a svym socidlnim dovednostem ovlivnit déni ve tfidé. Kompetence Zaka zahrnuje jeho
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celkovou a skolni vykonnost (nejcastéji mérend zndamkami), fyzické a umélecké schopnosti

(Hrabal, 2003, s. 56—-68).

Produktem sociometrie je sociogram, ktery diky zobrazeni koncentrickym kruhem nebo systémem
koordinat zobrazi systém vztah( ve skupiné. Z néj Ize jednoduse vycist, jakou pozici ve skupiné ten
ktery jedinec zaujima. Umisténi v sociogramu je urcena poctem jednotlivych voleb ostatnich

(Musil, 2003, s. 69).

6.4 PRINCIPY STRUKTURY SOCIOMETRICKEHO TESTU

Moreno ve své knize Who Shall Survive v roce 1953 popsal, jakd pravidla by méla byt

zachovdna pfi tvorbé sociometrického testu:
1. hranice skupiny, ve které se sociometrické Setfeni provadi, musi byt vymezené;
2. pocet voleb, které mlzZe dotazovana osoba ucinit, je neomezeny;

3. dotazovani maji byt pozadani, aby provedli vybér podle specifikovaného kritéria

nebo myslené aktivity;
4. vysledky testu maji byt pouZzity k rekonstruovani skupiny;

5. volba dotazovaného ma byt provedena tak, aby o ni ostatni ¢lenové skupiny
nevédéli;
6. otazky musi byt poloZeny srozumitelné (Petrusek, 1969, str. 110).

Sepsanim téchto pravidel koncipuje Moreno velmi striktné pravidla pro sociometrii, kterd
muUZe byt provedena pouze vjedné moziné a spravné varianté. Porusenim pravidel by se dle
Morena vysledek sociometrického méfeni mohl povaZovat za nepfesny. Skutecné provedené
vyzkumy ale hovofi o opaku — pouze pfi Ctvrtiné celkové provedenych Setfeni byla vySe uvedend
pravidla striktné dodrZzena. Naopak byla tato kritéria podrobena kritice, a tak v dne$ni dobé
kritéria pro sociometrické méreni variuji (aZ na Morenovo treti, paté a Sesté pravidlo, které musi
byt vidy dodrzeno). Z moznych variaci mizeme jmenovat naptiklad neomezeny vs. omezeny
pocet voleb dotazovaného, volbu pouze pozitivni vs. pozitivni i negativni, sefazeni voleb dle
intenzity vs. volby nesefazené, je pouZito pouze jedno kritérium vybéru volby vs. vice kritérii

najednou atd (Petrusek, 1969, s. 110-112).

Vramci této diplomové prace byla sociadlni skupinou vzdy Skolni tfida, tedy hranice
skupiny byly jasné vymezené a pocet voleb byl predem dany — Zaci volili tfi nejoblibenéjsi a tfi

nejméné oblibené spoluzdky.
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6.5 SOCIOMETRICKA TECHNIKA LONGA-JONESOVE

Klasickd podoba Morenovy sociometrické metody prosla od svého vzniku svym vlastnim
vyvojem. Oblasti, ve kterych dochazelo ke zménam, byly predevsSim dotaznik (konkrétné
formulace sociometrického dotazniku) a jeho administrace, dale pak zplsob zpracovani
nashromazdénych dat a jejich vyjadreni (napf. vyvoje rlznych druh( sociogram: neusporadany,

hierarchicky, teréovy podle Northwayové nebo Longa a Jonesové) (Musil, 1977).

V této diplomové préci byla pro vyhodnoceni sociometrickych dat vyuZita L-J metoda,
ktera je jednou z nejmladsich modifikacnich verzi sociometrické metody. Nicholas J. Long a Evelyn
Jonesova poutzili pro nazev této modifikace pocatecni pismena ze svych prijmeni. Ackoliv metoda
vznikla jiz v roce 1960, v byvalém Ceskoslovensku byla citovdna pouze ve tfech pracich J. Musila
(1973-1974). Az vroce 1977 vysel v Ceskoslovenském védeckém tisku komplexni ¢lanek o této
metodé. L-) technika byla plivodné urcena predevsim pro pouZiti ve skolni psychologii a pro skolni
poradenstvi. Své vyuZiti nachazi ale i pfi zkoumani jinych malych socialnich skupin. Autofi techniky
se snazili zvysit exaktnost a pokusili se o zavedeni stabilnich kritérii. Cilem této vyzkumné metody
je zkoumani proménné, kterou je socidlni preference ¢i sociadlni obliba. Dle autorll metody se sice
jednd o znacné obecné kritérium, které je ale v meziosobnich vztazich velmi podstatné.
Sociometrik musi respondentiim poloZit jasnou, snadno pochopitelnou sociometrickou otazku.
Dllezité je zdlraznit, Ze jejich odpovédi jsou dlvérné a Ze poslouzi vyhradné k ziskani
sociometrickych Gdajh. Za nejefektivné;jsi zplisob ziskani dat povaZuji autofi rozdani predtisténého
formulare (viz nize). Pro ucel sbéru dat v této diplomové praci byla pouzita podobna formulace

(viz ptiloha €. 3) (Musil, 1977).

Tabulka ¢. 2 - Forma dotazniku L-J sociometrické techniky (Musil, 1977, s. 251)

Jméno:

Datum:

Napis jména tfi zakl ze tvé tridy, které mas nejradéji:

1.

2.

3.

Napis jména tfi Zaka z tvé tridy, které mas nejméné rad:
1.

2.
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V procesu vyhodnocovani sociometrickych dat se Long s Jonesovou rozhodli preference
74kl vazit, nez aby jim bylo vymezeno slepé poradi. Domnivali se, Ze na prvni misto respondenti
(pfedevsim Zaci) zvoli osoby znacné hodnotnéjSi nez na dalsSi mista. Dle jejich nazoru totiz
standardni sociometrické testy opomijeji psychologické rozdily kvalitativni preference. V nize

uvedené tabulce jsou stanoveny skory pro jednotlivé poradi vybérd (Musil, 1977).

Tabulka €. 3 - Skory J-L techniky stanovené pro jednotlivé vybéry (Musil, 1977, s. 249)

Vybér Stanoveny skor (vaha)
Zadny 0 bodd
Treti 1 bod
Druhy 2 body
Prvni 3 body

Standardnim postupem je po sbéru sociometrickych dat vytvofeni sociometrické matice.
Jména Clenl (pFip. Cisla zastupujici jména skupiny) jsou zanesena do levého sloupce oznaceném
yvolici“. Zpravidla jsou respondenti zanaseni do tabulky dle abecedniho potadi a rozdéleni na
chlapce a dévcata. K respondentiim jsou nasledné zapisovany jednotlivé volby. Po vyplnéni
matice je proveden soucet vSech voleb, které jsou ddle prepocitany podle jejich vahy (viz tabulka

€. 2). Probandi jsou nasledné serazeni podle priimérného poradi skupiny (Musil, 1977).

Tercovy sociogram, ktery v procesu vyhodnocovani sociometrickych dat navazuje na
sociometrickou matici, modifikovala Jonesova zter¢ového sociogramu M. L. Northwayové.
V sociogramu Jonesové je uzito péti soustfednych kruZnic ¢i zon, pficemz kazda z téchto péti
kruznic odpovida réizné Grovni ndhodného rozlozeni. Setfena osoba je umisténa do jedné z téchto

péti kruznic na zakladé vlastniho vazeného skéru (Musil, 1977).

Tabulka ¢. 4 - Rozdéleni tercového sociogramu L-J sociometrické techniky (Musil, 1977, s. 248)

Z6ny Vazené skére Incidence
1 0 bod( Signifikantné ignorovana osoba (na .01 hl.)
2 1 -5 bodl Pod ocekdavanym skérem
3 6 bodl Zakladni ocekavany skor
4 7 —12 bodu Nad ocekavanym skérem
5 13 + bodu Signifikantné preferovana osoba (na .01 hl.)
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S rozdélenim tercového sociogramu Uzce souvisi terminologie, kterou Long a Jonesova ve
své modifikaci pouZivaji. Cilem autord bylo formulovat a co nejpreciznéji definovat jednotlivé

sociometrické pozice. S touto terminologii operujeme ddle v praktické ¢asti této diplomové prace:

1. signifikantné rozstépeny zak (significantly split pupil — SSP) — Zak je nejen

signifikantné preferovan, ale i signifikantné odmitan,

2. signifikantné preferovany zak (significantly preferred pupil — SPP) — Zak, ktery
dosahuje vyssi skor sociometrickych hodnot, nez by se dalo ofekdvat, nahrazuje

dosud pouzivany termin hvézda,

3. signifikantné odmitany Zak (significantly rejected pupil — SRP) — Zak, jehoZ vazeny

skor je mensinez 12 a je umistén v zoné 2 dané promeénné,

4. signifikantné ignorovany zak (significantly ignored pupil — SIP) — Zak, ktery je od
ostatnich ¢lend skupiny izolovan, tedy neobdrzel Zadny vybér (ani pozitivni, ani

negativni) (Musil, 1977).

Poslednim a zaroven nejdUlezitéjsim a nejzasadnéjsim krokem sociometrického Setieni je
dle autord analyza a interpretace nashromazdénych dat. Ze sociometrickych tercl je mozné vycist
predevsim nasledujici charakteristiky: integraci skupiny, vyskyt podskupin, zakladni formy
komunikaéniho chovani (trojahelniky, ctverce, pétithelniky, dyadické vztahy apod.), vyskyt

fetézcll, vyskyt vzajemnych, ale i jednostrannych vybérd a pocet SSP, SPP, SPR a SIR (Musil, 1977).

JelikoZz cilem této diplomové prace bylo zjistit sociometrickou pozici Zaka s epilepsii,
omezili jsme vyhodnoceni dat pouze na vysledky Zakd trpicich epilepsii. Ostatni vztahy ve tfidé

nebyly pfedmétem zkoumani.
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7 METODOLOGIE

Vzhledem k povaze vyzkumného designu, byla vramci této diplomové prace zvolena
metoda kvantitativni formy vyzkumu, jejiz pfednosti je béhem relativné kratkého ¢asového useku
rozsahly sbér potfebnych dat. Sbér probihal na zdkladnich skolach v Karlovarském a Plzeriském

kraji pomoci souboru dotaznik(, které tvofrily testovou baterii.

7.1 CiLVYZKUMU
Cilem kvantitativni formy Setfeni bylo ovéfit sociometrickou pozici Zaka trpiciho epilepsii
v souvislosti s dalSimi faktory tykajicich se Skolniho prostfedi, ve kterém se dité pohybuje.

Vysledky vyzkumu mély umoznit zodpovédét dilci cile naseho Setreni:

e jakd je sociometrickd pozice ditéte s epilepsii a jakymi faktory tykajicimi se toho

ditéte je uvedend pozice ovlivnéna;

e zda existuje vzdjemny vztah mezi sociometrickou pozici ditéte s epilepsii a

znalostmi spoluzakll o epilepsii resp. mirou stigmatizace;
e jaka je mira stigmatizace souvisejici s epilepsii ve skolni tfidé navstévované

ditétem s epilepsii ve srovnani s tfidou, kterou Zak s epilepsii nenavstévuje.

7.2 PREHLED STANOVENYCH HYPOTEZ

Na zakladé uvedenych cilli byly stanoveny nasledujici hypotézy, které jsme se pokusili
v praktické ¢asti na zdkladé vysledkl sociometrického Setreni vyvratit ¢i potvrdit:
H1: Sociometrickd pozice Zdka s epilepsii je horsi neZ odpovidad priméru tridy.

H2: Sociometrickad pozice Zdka s epilepsii kladné koreluje s urovni znalosti o epilepsii
v této tridé.

H3:  Sociometrickd pozice Zdka s epilepsii zaporné koreluje s mirou stigmatizace
souvisejici s epilepsii v dané tridé.

H4:  Mira znalosti o epilepsii zaporné koreluje s mirou stigmatizace v danych tridach.

H5:  Mira stigmatizace ve tridach navstévovanych Zakem s epilepsii se nelisi od tFid,
které Zdk s epilepsii nenavstévuje.

7.3 METODA ANALYZY DAT

Data ziskana v rdmci vyzkumu v terénu byla ru¢né pfepsana do tabulkového procesoru MS
Excel. V tomto prostfedi bylo rovnéz za pomoci modulu Analyza dat provedeno statistické

zpracovani. Vedle klasickych deskriptivnich statistik byly vyuZity techniky korelacéni analyzy
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(Pearsonliv a Spearman(v korela¢ni koeficient véetné pfislusného testu nezavislosti) a regresni
analyzy (linearni regrese pro pfipad jedné vysvétlujici proménné vcetné testu nulovosti
koeficientu u této proménné). Dale byly uzity zakladni parametrické testy (jednovybérovy t-test,
F- test shody rozptylll a dvouvybérovy t-test) a neparametrické testy. Vzhledem k nepfilis
vysokému poctu zapojenych tfid nebyly realizovdny testy normality dat, které by byly v této
situaci pravdépodobné neprikazné. Vysledky testovani jsou udany typicky pomoci p-hodnoty, jez
uréuje maximalni pravdépodobnost nespravného zamitnuti nulové hypotézy. Jako statisticky
vyznamné jsou uvazovany vysledky s p-hodnotou mensi nez 0,05. V nékterych pfipadech nebylo
mozné vzhledem k poctu respondentld pomoci uZitého softwaru stanovit explicitné p-hodnotu.
V takovém pfipadé je provedeno porovndni prislusné testové statistiky s kritickou hodnotou

nalezenou ve statistickych tabulkdchl pro hladinu vyznamnosti 0,05.
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8 VYZKUMNE NASTROJE

8.1 DOTAZNIK ZNALOST{ O EPILEPSII

Dotaznik znalosti o epilepsii je celkem 11 polozkovy dotaznik (viz. pfiloha €. 1), ktery neni
v soucasné dobé standardizovany, ale byl jiz testovdn vramci diplomové prace Weberové
(Weberova, 2016). Autorka rozsifila pivodné 7 polozkovy dotaznik, ktery byl pouZit v ramci
vyzkumu doktorky Brabcové (Brabcova et al., 2013). Jednotlivé otdzky se tykaly nejen zakladnich
znalosti o epilepsii, ale i postojli respondentd k epilepsii. U kazdé z jedenacti otazek byly uvedeny
4 mozné odpovédi, z toho vidy jedna odpovéd byla spravnd. V ramci navazujiciho vyzkumu byly
odpovédi rozsifeny jesté o jednu moZnou odpovéd, a to odpovéd ,nevim“. Dotaznik byl pred

pouzitim konzultovan s neurologem, psycholozkou a statistikem.

8.2 STIGMA SCALE OF EPILEPSY (SSE)

Dale byla pouZita Ceska verze dotazniku Stigma scale of epilepsy (Fernandes et al., 2007),
ktery obsahuje 23 poloZek. Tento dotaznik je standardizovany a plvodné byl napsan v brazilské
portugalitiné. Aby mohl byt dotaznik pouzit také v Ceské republice, byl v minulosti pro tcely
vyzkumu Weberové (2016) preloZen z anglického jazyka tfemi nezavislymi prekladateli v souladu
se vseobecné platnymi pravidly pro preklad vyzkumnych nastroji. Plvodné obsahoval dotaznik
celkem 24 poloZek, zachovano bylo vSak pouze 23 otdzek, jelikoZ jedna z otdzek byla zaméfena na
sexudlni Zivot epileptikl, coZz nebylo sohledem na vék respondentd Weberové vhodné
(Weberova, 2016, s. 42-43). U jednotlivych poloZzek vybiraji dotazovani ze skaly Cisel (1-4), pficemz
kazdé z Cisel vyjadfuji pfislusnou Cetnost: 1=vibec ne, 2=trochu, 3=hodné, 4=zcela. Pfi vypliovani
tohoto dotazniku mohli respondenti v ptfipadé nesrozumitelnosti ¢i nevédomosti vynechat
poloZku. Je ale dulezité zminit, Ze i vtakovém pfipadé je moziné stanovit celkové skére na

konvertované stupnici 0-100 bodi (Potuzak, 2016, s. 21).

Pfed zacatkem vypliovani jednotlivych poloZzek dotazniku Stigma scale of epilepsy (viz
priloha €. 2) byla 7akiim poloZena otazka ,Setkal/a jsi se nékdy dfive s pojmem epilepsie?”. Zaci
zakrouzkovali odpovéd ANO/NE. Druha otazka znéla ,,Znas osobné nékoho s epilepsii? Pokud ano,
koho?“ — vtomto pfipadé Zaci napsali jméno osoby trpici epilepsii, pokud tedy néjakou znali.
V pfipadé, Ze neznali, proskrtli dané misto pro odpovéd. Ndasledné byli Zaci tazani, kdo z nich se
dfive nesetkal/a s pojmem epilepsie. Zaci, ktefi odpovédéli NE (tzn., Ze se s pojmem epilepsie
drive nesetkali), tento dotaznik nevyplfiovali, jelikoz by ziskand data byla znehodnocena. Pred
samotnym vyplnénim byl Zakim srozumitelné vysvétlen postup vypliiovani jednotlivych poloZek a
také byla objasnéna slova vyskytujici se v dotazniku, kterym by nemuseli rozumét (emocionalnég,

predsudek, depresivné, zahanbenég, soucit).
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8.3 SOCIOMETRICKA POZICE VE TRIDE

Posledni soucasti Setfeni bylo zjisténi sociometrické pozice jednotlivych Zakd pomoci L-J
metody od autord J. Longa a E Jonesové uZivajici dimenzi obliba a neobliba, pficemzZ plati skér
dosahujici hodnoty 4 = silnd neobliba a skér 5 = velmi silnd neobliba (Musil, 1997 in Jost et al.,
2015). Signifikantné preferovany zak ,je ten, kdo dosahuje signifikantné wvyssi skore
sociometrického statusu, nez mulze byt ndahodné ocekavano” (Musil, 2003, s. 144). Signifikantné
odmitany Zak ,je ten, kdo obdrzi vazeny skér mensi nez 12 v sociometrické proménné nejméné

preferovanych” (Musil, 2003, s. 144).

Probandi obdrzZeli vtestové baterii predtistény formulaf, aby byla dodriena veskera
didakticka pravidla (viz pfiloha €. 3). Nasledné byli vyzkumnikem vyzvani, aby ze tfidy vybrali své 3
nejoblibenéjsi spoluzdky a 3 nejméné oblibené spoluzaky. Vybérové kritérium bylo naformulovano
podobnym zplsobem, jako bylo plvodné popsano autory metody Longem a Jonesovou. Pocet
voleb byl omezeny — Zaci mohli zvolit max. 3 nejoblibenéjsi spoluzdky a 3 nejméné oblibené
spoluzaky. Respondenti byli upozornéni také na to, Ze zalezi na poradi jednotlivych vybér( (tedy 1.
misto pro nejoblibenéjsiho atd.) Vybér byl omezen pouze na skolni tfidu. Pfed vyplnénim této
Casti dotazniku bylo respondentim sdéleno, Ze se jedna o dlivérna data, kterd si maji nechat pro

sebe a s nikym o nich nediskutovat.
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9 PROCES SBERU DAT

Vyzkum byl proveden na zakladnich Skoldch v Karlovarském a Plzefském kraji.
Samotnému testovani zakl predchdazelo osloveni feditelt skol, kterym byl predlozen vyzkumny
zamér a také informovany souhlas pro vSechny zaky ve skolni tfidé, véetné stvrzeni o zachovani
anonymity vSech zucastnénych respondentll. Vybér zakua s epilepsii do studie byl proveden jejich
détskymi neurology. Déti s epilepsii a jejich rodice byli sezndmeni s Géelem studie, deklarovanymi

vystupy a rovnéz informovanym souhlasem stvrdili, Ze do studie vstupuji zcela dobrovolné.

Celd skolni tfida, kterou navstévuje dité s epilepsii, vyplnila vySe zminéné dotazniky
(dotaznik méfFici znalosti, dotaznik méfici stigma, sociometricky test). Dotazniky byly vyplhiovany
postupné, vidy po vyplnéni jedné Casti se Cekalo na ostatni, aby mohl byt k nasledujici ¢asti

testové baterie vysvétlen postup a zabranilo se tim tak chybnému vyplnéni.

9.1 POPIS SOUBORU RESPONDENTU

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 22 déti s epilepsii ve véku 9-16 let. Jednalo se o 12
chlapcl a 10 divek. V souladu s planem vyzkumu nebyly zahrnuty déti navstévujici praktické a
specialni Skoly, 21 déti navstévovalo standardni zakladni Skoly, v jednom pfipadé slo o niZsi rocnik
viceletého gymnazia. U 9 déti nebyla dosud diagnostikovana porucha uéeni ani ADHD. U jednoho
ditéte poté nejsou dosud informace o poruchach uceni a pfipadném vyskytu ADHD k dispozici.
Néjakd porucha uceni poté byla zjiSténa celkem u 10 déti, pficemzZ dyslexie byla prokdzana u 4
déti, dysgrafie u 7 déti a dyskalkulie u 5 déti. ADHD bylo poté diagnostikovdano u 7 déti ze
zkoumaného vzorku. Prevalence poruch uceni je tak v nasi skupiné necelych 50 %, prevalence
ADHD poté néco pres 30 %. Uvedené Udaje jsou v souladu s poznatky z literatury, podle nichZ se
prevalence specifickych poruch uceni u déti s epilepsii pohybuje dle uzitého diagnostického
v rozmezi cca 40-60 % (Fastenau et al, 2008), u ADHD je poté uvddéna prevalence mezi 14 % a 38

% (Reilly, 2011).

Vedle déti s epilepsii vyplnilo dotazniky rovnéz 359 spoluzakl z prislusnych 22 tfid.
V priméru se tedy v jedné tfidé jednalo o 16,3 spoluzaka, rozpéti se pohybovalo od 7 do 25 déti
na tridu. Mezi spoluzaky déti s epilepsii bylo 185 chlapcli (51,5 %) a 174 divek (48,5 %). Dotazniky
tykajici se znalosti a sociometrie vyplnili vSichni zacastnéni, dotaznik tykajici se stigmatizace poté
vyplnilo 271 spoluzaka. Zbytek (pfedevsim déti ve véku do 10 let) nedokazal vzhledem k tomu, Ze
nemél o epilepsii jasnéjsi predstavu, tento dotaznik vyplnit. Celkem 252 respondentd zfad
spoluzakl deklarovalo znalost nékoho s epilepsii. Ve velké vétsiné pripadd uvedli, Ze znaji pouze

dité s epilepsii ze své tfidy (zhruba 75 %), v cca 10 % neuvedli svého spoluzdka, ale nékoho jiného
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(¢lena rodiny, kamarada z krouzku apod.), a ve zbylych zhruba 15 % ptipadl uvedli znalost

spoluzaka a jesté nékoho dalsiho.
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10 VYSLEDKY

10.1 SOCIOMETRICKA POZICE ZAKU S EPILEPSIi

V této ¢asti se budeme zabyvat testovanim hypotézy H1:

Sociometrickad pozice Zakd s epilepsii je horsi neZ odpovida priméru tfidy a souvisejicimi

uvahami.

Sociometrie byla ve tfidach navstévovanych Zakem s epilepsii zkoumana pomoci tzv. L-J
testu (viz podkapitola 8.3). V tomto testu kazdy Zzak oznaci 3 nejoblibenéjsi a nejméné oblibené
spoluzaky i s uvedenim pofadi. Za prvni misto jsou 3 body, za druhé 2 body a konecné za treti
jeden bod. Nasledné se u kazdého Zaka stanovi skér obliby jako soucet kladnych bod ziskanych
od spoluzakll a rovnéz skér neobliby, kde se séitaji zaporné body. Ackoliv data mame vidy za celou
tfidu, zde se v souladu se zaméfenim prace budeme zabyvat pouze vysledky déti s epilepsii. Ty

jsou uvedeny (ve formé skérd obliby a neobliby, resp. jejich rozdilu) v Tabulce T1.

Tabulka €. 5 - Vysledky sociometrie u Zdakii s epilepsii v jednotlivych testovanych triddch

Poradové cislo Zzaka Skor obliby Skor neobliby Rozdil
1 4 0 4
2 4 3 1
3 6 0 6
4 0 40 -40
5 3 1 2
6 0 18 -18
7 7 0 7
8 2 8 -6
9 2 0 2
10 5 2 3
11 7 0 7
12 3 2 1
13 1 0 1
14 0 18 -18
15 12 0 12
16 11 0 11
17 3 10 -7
18 3 0 3
19 0 18 -18

20 4 4 0

21 6 0 6

22 2 8 -6
celkem 3,86%3,30a 6,00+9,86a -2,14+12,10a

® primér+smérodatnd odchylka
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Z tabulky je patrné, Ze celkem u 14 z 22 uvaZovanych déti s epilepsii je rozdil kladny, pouze
u 7 je zaporny a v jednom pripadé dochazi ke shodé obou uvazovanych skord a rozdil je tedy
nulovy. Z tohoto hlediska tedy u vétSiny souboru prevazuje pozitivni hodnoceni nad negativnim,
coz vede kzamitnuti nasi prvotni hypotézy H1 uvadéjici, Ze sociometricka pozice ditéte
s epilepsii je horsi, nez je primér’. Znaménkovy test ukazuje, e neni mozné prokazat ani pravy
opak. Ackoliv vétsSina uvazovanych déti s epilepsii ma rozdil hodnoceni kladny, neni tento zavér
pro dany pocet respondentl statisticky vyznamny (pro 22 respondentd je na hladiné vyznamnosti
0,05 kritickd hodnota rovna 17, zatimco v naSem pripadé prevazilo kladné hodnoceni pouze u 14
déti). Ztohoto pohledu se tedy zda, Ze sociometrickd pozice déti s epilepsii zhruba odpovida

prdméru (resp. nemame k dispozici data, ktera by jednoznacné prokazovala opak).

Na druhé strané je vsak potfeba uvést, Ze primérny skor obliby u déti s epilepsii je pouze
3,86 bodu, coZ je pod ocekavanym skérem uddvanym autory testu, ktery je 6 bodl. Testovani
hypotézy, Ze stfedni hodnota v ndmi sledované skupiné je rovna pravé 6 bodim, pak vede pfi
pouZiti jednovybérového t-testu’ k zamitnuti této hypotézy s p-hodnotou 0,006. V pfipadé skéru
neobliby je pak primér v nasem ptipadé 6 bodd, coZ je pfesné ocekavany skér. Z tohoto pohledu
se tedy zdd, Ze ve skoru obliby dosahuji déti s epilepsii jako soubor statisticky vyznamné
podprimeérnych vysledkd, zatimco ve skéru neobliby jsou na prliméru. To by naopak nasvédcéovalo

tomu, Ze jejich sociometricka pozice jako celek je podpriimérna.

Jak tento zdanlivy rozpor interpretovat? Podrobnéjsi pohled na data ukazuje, Ze pouze 6
z celkem 22 déti s epilepsii dosahlo ve skoru obliby alespor primérnych 6 bodl. Maximum pak je
12 boddu, coz je méné nez je hranice pro to, aby Zak mohl byt dle autord testu klasifikovan jako
signifikantné preferovany (na to je tfeba 13 bod(). Pokud jde o skér neobliby, zde prekracuje
hranici 6 bodl opét 6 Zaka s epilepsii, hned u ¢tyf z nich je vSak znatelné prekrocena i hranice 13
bod( a je mozZné je tak pokladat za signifikantné odmitané zaky dle klasifikace uvadéné autory
testu. Zadny ucastnik pfitom nedosahuje primérnych & nadprimérnych skord zaroveri ve skéru
obliby a neobliby, vsouboru tak nemame nikoho, kdo by byl hodnocen jako signifikantné
rozpolceny 7ak®. Naopak znaénd ¢ast souboru (10 z 22) dosahuje podprimérnych hodnot v obou
kritériich, ¢imz se bliZi k pozici ignorovanych zaka®. Pravé u téchto zaka viak zpravidla pozitivni
hodnoceni mirné prevazuje nad negativnim, coZ zplsobuje vyse diskutovanou celkovou prevahu

pozitivnich vysledkld. Zda se tedy, Ze déti s epilepsii maji ve tfidé pomérné Casto jednoho az dva

' Tomu odpovida pfi uvazeni urcitych zjednodusujicich ptredpokladl rozdil rovny nule.

% Vypocet byl proveden pomoci online kalkulatky dostupné na
http://www.socscistatistics.com/tests/tsinglesample/Default2.aspx

? Casti tridy by byl milovan, ¢asti nenavidén.

* U zadného z nich viak nebylo dosazeno nulovych hodnot v obou kritériich tak, aby jej bylo mozné do této
kategorie jednoznacné zaradit.
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dobré kamarady a nemaji Zadné vyrazné nepfatele, vétsina tfidy je nevnima ani vyrazné pozitivng,
ani negativné. Pro potvrzeni této hypotézy bude potreba dalS$i vyzkum na vétSim poctu
respondentl tak, aby bylo moZné dosdhnout u jednotlivych tvrzeni statistické vyznamnosti.
Zaroven to vypada, Ze existuje urcitd podmnoZzina déti s epilepsii, kterd je ve tfidach velmi vyrazné
odmitana (v nasem souboru se jednd o ucastniky scisly 4, 6, 14 a 19), neni vsak patrna
podmnozina, kde by doSlo kvyraznému pfijeti, déti by byly ve svych tfidach vyrazné

preferovanymi zaky - , hvézdami“. Rovnéz pro podrobnéjsi zkoumani téchto otazek a pripadnou

evvs

Zatim vSak muUZeme fici pouze to, Ze prvotni hypotéza H1 o podprimérné sociometrické

pozici Zaka s epilepsii se nepotvrdila.
10.2 SOUVISLOST SOCIOMETRICKE POZICE A ZNALOSTI TRiDY O EPILEPSII
V této podkapitole se zamérime na ovéreni hypotézy H2:

Sociometricka pozice s epilepsii kladné koreluje s trovni znalosti o epilepsii v této tridé.

Nejjednodussi metodou, jak provést toto ovéreni, je spocitat korelacni koeficient mezi
vyse diskutovanym rozdilem ve skérech oblibenosti a neoblibenosti (posledni sloupec v Tabulce
V1) a mezi Urovni znalosti o epilepsii vyjadfenou pomoci priméru poctu bodu ve znalostnim testu
(tj. pocet spravné zodpovézenych otazek z celkového poctu 11) v dané tfidé. Pearsoniv korelacni
koeficient mezi témito dvéma proménnymi je roven hodnoté 0,12, coZ je mala a pti daném poctu
respondentl jednoznacné statisticky nevyznamna hodnota (kritickd hodnota pfislusného testu
nulovosti korelacniho koeficientu je na hladiné vyznamnosti 0,05 rovna hodnoté 0,423). Podobna
situace nastava u Spearmanova korelac¢niho koeficientu®, kde byla ziskdna hodnota 0,065, co? je
rovnéz statisticky nevyznamné Cislo (kritickd hodnota je na bézné uZivané hladiné vyznamnosti
0,05 tentokrat rovna hodnoté 0,424). Ztohoto pohledu by tedy byl jednoznaény zavér, zZe
existence kladné a statisticky vyznamné korelace mezi Urovni znalosti v dané tfidé a

sociometrickou pozici Zaka s epilepsii se nepotvrdila a hypotézu H2 je tudiz tfeba zamitnout.

> Vypocet byl proveden pomoci online kalkulac¢ky na
http://www.socscistatistics.com/tests/spearman/Default2.aspx

38



VYSLEDKY

Tabulka €. 6 - Vysledky znalostniho testu a sociometrie u Zdkii s epilepsii v jednotlivych testovanych
tfidach

Poradové cislo Vysledek znalostniho testu (pramér tfidy) — bez Rozdil v
Zaka korekce na vék sociometrii
1 6,79 4
2 7,57 1
3 7,67 6
4 4,61 -40
5 6,57 2
6 8,7 -18
7 6,69 7
8 7 -6
9 8,3 2
10 6,08 3
11 6,7 7
12 2,5 1
13 6,64 1
14 7,15 -18
15 6,8 12
16 8,84 11
17 8 -7
18 6,9 3
19 8,74 -18
20 5,5 0
21 8,07 6
22 5,47 -6
celkem 6,88+1,47° -2,14+12,10°

® primértsmeérodatna odchylka

Nicméné je tfeba vzit v Uvahu skutecnost, Ze testovany byly tfidy s détmi v rGzném véku a
da se ocekavat, Ze budou existovat rozdily v Urovni znalosti o epilepsii mezi détmi ve véku 9 a 15
let (krajni hranice uvaZovaného intervalu). Proto jsme zjistili korelaci mezi vékem 7aka s epilepsii®
a primérnou Urovni znalosti tfidy o epilepsii. Vysledkem byla vysoka hodnota Pearsonova
korelacniho koeficientu 0,732, coZ je statisticky vyznamna hodnota i na citlivéjSi hladiné
vyznamnosti 0,01. Nasledné jsme pomoci linearni regrese zjistili zavislost vysledkd znalostniho

testu na véku a urcili pfislusnou rovnici regrese. Vysledky jsou patrné z grafu G1.

® Ten ramcové odpovida prdmérnému véku celé tfidy, ktery jsme v tomto vyzkumu nesledovali.
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Graf ¢. 1 - Zavislost znalosti o epilepsii na véku

Zavislost znalosti o epilepsii na véku
y = 0,4078x + 2,0556
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Z rovnice regrese uvedené v grafu je patrné, Ze narlstu véku o 1 rok odpovida pfiblizné
zvyseni prdmérného vysledku ve znalostnim testu o 0,4 bodu. Z tohoto dlvodu jsme prepoditali
vysledky znalostniho testu pravé s uvedenou korekci na vék’. Nasledné jsme spoéitali korelace
mezi Urovni znalosti korigovanou dle véku a sociometrickou pozici Zaka s epilepsii vyjadfenou
rozdilem skdr( oblibenosti a neoblibenosti. U Pearsonova korela¢niho koeficientu nam vysla
hodnota 0,341, co? je sice pro dany pocet respondentl stale pod Urovni statistické vyznamnosti,
je to vS8ak o poznani vyssi vysledek, neZ tomu bylo v pfipadé bez korekce na vék. Podobné
Spearmanuv korelaéni koeficient vysel roven hodnoté 0,332, coZ je sice rovnéZ statisticky

nevyznamné pro danou hladinu a pocet respondentd, jedna se vsak jiZ o vyraznéjsi zavislost.

MuizZeme tedy shrnout, Ze ani po nutné korekci na vék (coZ je proménna vyrazné
ovliviujici znalosti o epilepsii ve sledované skupiné) se nepodafilo prokazat statisticky vyznamny
vliv znalosti na sociometrickou pozici ditéte s epilepsii. Hypotézu H2 proto musime v tuto chvili
zamitnout, je vSak velmi realné, Ze pfi vétSim poctu respondentli by se uvedenou souvislost

prokazat podafilo.

7 Presnéji receno jsme stanovili odchylky ocekdvaného vysledku ve znalostnim testu dle rovnice regrese a
skutecného vysledku pro jednotlivé tridy.
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10.3 SOUVISLOST SOCIOMETRICKE POZICE A MIRY STIGMATIZACE VE TRiDE

Tato Cast je zamérena na ovéreni hypotézy H3:

Sociometrickad pozice Zdka s epilepsii zaporné koreluje s mirou stigmatizace souvisejici

s epilepsii v dané tridé.

Podobné jako u znalosti je mozné zjistit pripadnou souvislost mezi sociometrickou pozici
zdka a primérnou mirou stigmatizace pomoci korela¢niho koeficientu spocteného na zakladé
rozdild skérQ obliby a neobliby (sociometrickd pozice) a primérného vysledku dotazniku SSE
v ramci dané tiidy (mira stigmatizace). Pearsonlv korelacni koeficient nabyl hodnoty -0,331, cozZ je
pro dany pocet respondent( statisticky nevyznamna hodnota (pro hladinu vyznamnosti 0,05 je
pfislusna hranice 0,423...), ale neni to zaroven hodnota zcela zanedbatelna. Znaménko minus je
v souladu stim, Ze vysSi hodnota stigmatizace odpovida nizsi hodnoté rozdilu a tudiz lepsi
sociometrické pozici, coZz je vsouladu socekdvanim. V pfipadé Spearmanova korelacniho
koeficientu byla ziskana hodnota -0,362, coZ je opét mirné pod urovni statistické vyznamnosti pro
klasicky uvaZovany pfipad s hladinou 0,05. To ukazuje, Ze vliv miry stigmatizace se v ramci
daného vzorku respondenttli nepodafilo prokazat a hypotézu H3 tedy musime zamitnout. Nic na
tom neméni ani skutecnost, Ze ziskané korelace nejsou zanedbatelné a pfi vétsSich poctech

respondentd by statisticka vyznamnost byla zarucena.

vy

Tabulka é. 7 - Vysledky dotazniku SSE méFiciho miru stigmatizace a sociometrie u Zdki s epilepsii v
jednotlivych testovanych tfiddch

Poradové cislo zaka Vysledek dotazniku SSE (pramér tFidy) Rozdil v sociometrii
1 45,13 4
2 45,3 1
3 43,43 6
4 49,31 -40
5 57,24 2
6 37,18 -18
7 46,78 7
8 44,68 -6
9 30,17 2

10 35,59 3
11 37,3 7
12 24,6 1
13 45,75 1
14 46,88 -18
15 39,61 12
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16 32,35 11
17 42,04 -7
18 38,42 3
19 44,77 -18
20 42,14 0
21 35,6 6
22 47,69 -6
celkem 41,45+7,21° -2,14+12,10°

? primértsmérodatna odchylka

Vznikd otazka, zda neni u miry stigmatizace potfeba provést podobné jako u znalosti
korekci na vék. Tentokrat tomu vsak tak neni, o ¢emzZ svéddi jak pomérné nizkd hodnota
Spermanova korela¢niho koeficientu mezi obéma proménnymi, jez je -0,29, tak rovnéz grafické
posouzeni na zakladé korelogramu uvedeného vgrafu G2. Zdd se tedy, Ze vék na miru

stigmatizace souvisejici s epilepsii nema zasadni vliv.

Graf €. 2 - Souvislost priimérné miry stigmatizace a véku
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10.4 SOUVISLOST MIRY STIGMATIZACE A UROVNE ZNALOSTI
V dalsi ¢asti se budeme zabyvat otdzkou nastolenou v hypotéze H4:
Mira znalosti o epilepsii zdporné koreluje s mirou stigmatizace v danych tridach.

Vhodnym nastrojem je zde opét korelatni analyza zjistujici vztahy mezi obéma
uvazovanymi proménnymi (mira znalosti je zde reprezentovana primérnym pocétem bodl ve

znalostnim testu za danou tfidu, mira stigmatizace poté primérnym vysledkem tfidy v dotazniku
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SSE®). PFi pouziti Pearsonova korela¢niho koeficientu ziskdvame hodnotu -0,481, coZ je na hladiné
vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamny udaj (kritickd hodnota je pouze 0,423). Zaporné znaménko
je zde zcela v souladu s formulaci hypotézy, podle niz vétsi Uroven znalosti odpovida nizsi mire
stigmatizace. Podobné Spearmaniv korelacni koeficient nabyva hodnoty -0,532, coZ je opét
statisticky vyznamné ¢islo na hladiné vyznamnosti 0,05 (kritickd hodnota je zde 0,424). V obou
pfipadech jsme tak dospéli k tomu, Ze vyssi troven znalosti v ramci tfidy skutecné odpovida

nizsi mife stigmatizace a potvrdili jsme tak platnost hypotézy H4.

Graf ¢. 3 - Souvislost znalosti o epilepsii a miry stigmatizace
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Pro blizsi predstavu o této zavislosti jsme ji zobrazili graficky (viz graf ¢. 3) a rovnéz jsme
provedli linearni regresi a stanovili rovnici regrese (uvedena rovnéz v grafu €. 3). Z ni je patrné, ze
narGstu pramérnych znalosti o 1 bod odpovida ve stfedni hodnoté pokles priimérné miry
stigmatizace o cca 2,68 bodu. Podrobnéjsi zkoumdni provedené v ¢asti Regrese modulu Analyza
dat v MS Excel pak ukazuje, Ze 95% intervalovy odhad pro tento pokles je (0,34 bodu; 5,03 bodu).
To zaroven ukazuje, Ze tento vysledek je statisticky vyznamny, test hypotézy o nulovosti

pfislusného koeficientu u x v rovnici regrese ved| k zamitnuti s p-hodnotou rovnou 0,027.

v es

tridy odpovida nizsi mife stigmatizace souvisejici s epilepsii v této tridé. Vzhledem k vyse uvedené

skutecnosti, Ze mezi vékem a mirou stigmatizace neni statisticky vyznamna zavislost, se poté neda

8 Pracujeme zde s prlmeéry tfid, nikoliv s vysledky jednotlivc( v nich. Vzhledem k mnoZstvi sebranych dat by
bylo rovnéz zajimavé zjistit korelace mezi soubory jednotlivct, ¢imzZ by vyzkumny soubor rdzem narostl
z 22 (pocet tfid) na vice nez 250 (pocet zakd, ktefi vyplnili oba dotazniky). To je vsak jiZz nad ramec této
prace.
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predpokladat, Ze by za tento vysledek byl zodpovédny vék, ktery prokazatelné vyrazné ovliviiuje

Grover znalosti o epilepsii’.

10.5 ZAVISLOST MIRY STIGMATIZACE NA TOM, ZDA TRiDU NAVSTEVUJE ZAK S EPILEPSI{
Tato zavérecna podkapitola ve vysledkové ¢asti bude zamérena na ovéreni hypotézy H5:

Mira stigmatizace ve triddch navstévovanych Zakem s epilepsii se nelisi od tfid, které

Zadk s epilepsii nenavstévuje.

Vzhledem k tomu, Ze ndas$ obsahly vyzkum nezahrnoval kontrolni skupinu (tj. tfidy, ve
kterych neni zadny Zak s epilepsii), je nutné provést srovnani s vysledky prfedchozich vyzkuma,
které se pravé na tyto tridy orientovaly. K dispozici jsou v ceském prostiedi studie Weberové
(2016) a Potuzaka (2016). V prvnim pripadé byla zjistovana pomoci nastroje SSE, vyuzitého i v této
praci, mira stigmatizace v 8 tfidach ZS navitévovanych détmi ve véku 9-11 let pfed a po
intervenci. V Zadné z téchto tfid nebylo dité s epilepsii. Primérné hodnoty pred intervenci se
pohybovaly v rozmezi 48-55 bod(. Ve druhé studii byla v 8 tfidach SS navitévovanych adolescenty
ve véku 15-18 let realizovana validace dotazniku SSE. Opét v zadné z téchto tfid nebyl student
trpici epilepsii a priimérné hodnoty celkového skére SSE se pohybovaly kolem 47 bodu. Pro
statistické ovéreni hypotézy H5 jsme uvazili vSechny tridy z uvedenych studii (tj. celkem 16 ttid) a
srovnali jejich primérné vysledky s tim, co vime celkem z 22 tfid z této studie, které navstévuje

dité s epilepsii™.

Testovani bylo realizovano uzitim dvouvybérového t-testu s tim, Ze nejprve jsme provedli
F-test tak, abychom Zzjistili, zda zvolit variantu s rovnosti rozptylG ¢i bez rovnosti rozptyld. F-test
vedl k p-hodnoté 0,119, coZ pfi uziti béZné hladiny vyznamnosti znamenalo, Ze nemuZeme
zamitnout hypotézu o shodé rozptyll, a je tedy mozné zvolit variantu t-testu se shodou rozptyld.

Vysledky samotného dvouvybérového t-testu jsou pak patrné z tabulky €. 5.

° K podrobnéjgimu objasnéni pfipadného vlivu véku by bylo vhodné provést tzv. Analyzu kovariance (tzv.
ANCOVA), ktera by vSak vyZadovala vétsi pocet zapojenych tid.

1% jsme si védomi toho, Ze ¢ast srovnavanych tfid pochazela ze SS, zatimco v nasi skupiné jde ve viech
pripadech o tfidy ze Z8. Vzhledem k tomu, Ze mira stigmatizace podle véeho vyznamné nezavisi na véku,
by vsak toto omezeni nemélo hrat velkou roli.
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Tabulka ¢. 8 - Testovdni hypotézy H5 (mira stigmatizace ve triddach bez epileptického Zdka a s epileptickym

Zdkem)
Tridy s epi  Tridy bez epi.
Stf. hodnota 41,45272727 49,835625
Rozptyl 51,97831602 28,56110625
Pozorovani 22 16
Spolecny rozptyl 42,22114528
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 36
t stat 3,926527978
P(T<=t) (1) 0,000186687
t krit (1) 1,688297694
P(T<=t) (2) 0,000373374
t krit (2) 2,028093987

Z tabulky je patrné, Ze primérna hodnota stigmatizace ve tfidach navstévovanych ditétem
s epilepsii byla 41,45 bodu, zatimco v tfidach bez ditéte s epilepsii poté 49,83 bodu. Tento rozdil je
statisticky vyznamny, kdyZ prislusnd p-hodnota testu nabyva hodnoty mensi nez je 0,001. Kvuli
tomu jsme nuceni hypotézu H5 zamitnout, ukazuje se, Ze primérna mira stigmatizace ve tfidach
s ditétem s epilepsii je mensi ve srovnani s tfidami, které dité s epilepsii nenavstévuje. Tento
zavér pritom plati pro pripad, Ze ve tfidé nebyla predtim realizovana cilena intervence vedouci ke
snizeni miry stigmatizace. Jak ukdzala Weberova (2016), vhodné zvolend intervence vede

k vyraznému poklesu stigmatizace ve tfidach bez epileptika.
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11 DISKUZE VYSLEDKU

Sociometricka pozice déti s epilepsii odpovida spiSe priaméru, nebyla horsi nez primérna
hodnota. Ve skoéru obliby dosahuji déti s epilepsii jako soubor statisticky vyznamné
podprimérnych vysledkd, zatimco ve skéru neobliby jsou na priméru. Je zde potreba zminit, Ze
prevalence ADHD je néco pred 30%, coz je v souladu s uvadénou hodnotou v literature, kde
hodnoty dosahuji prevalence mezi 14 % a 38 % (Reilly, 2011). V tomto ptipadé je také nutné brat
Bylo by dobré blize analyzovat onu skupinu déti s epilepsii + ADHD. S ohledem na vétsi nasyceni

nasledujiciho vzorku.

Zaci se specifickou poruchou uceni byli v nadi studii zastoupeni v necelych padesati
procentech, coZ je vsouladu s literaturou, kde se prevalence specifickych poruch ucéeni u déti
s epilepsii pohybuje okolo 40-60 % (Fastenau et al, 2008). Tato skupina zakl je pro ucitele tzv.
diagnostickym ofiskem v podobé necitelnosti (Brabcova et al., 2015). Nabizi se i moZnost toho, Ze i

spoluzaci je percipuji pod stejnym Gcelem pohledu necitelnosti.

RovnéZ bude potfeba zohlednit mnoZstvi zameskanych hodin déti s epilepsii ve srovnani
s primérem Skolni tfidy a také pfipadné intelektualni schopnosti Zakl s epilepsii. Dokazi si
predstavit, Ze intelektové vlastnosti a osobnostni rysy (napf. depresivita a Uzkostnost) mohou
ovlivnit sociometrickou pozici Zaka s epilepsii zasadnim zplisobem. Nase dosavadni vysledky
naznacuji vyznam toho, zda je u ditéte s epilepsii diagnostikovano ADHD ¢i nikoliv, uvedené

vysledky vsak zatim nejsou statisticky prikazné.

Mezi dalsi potencidlné dileZitou proménnou, kterou je nutné brat do Uvahy, patfi také
rodinné prostredi. Jsou vyzkumy, které dokazuji horsi sociometrickou pozici déti ve skolni tridé,

které jsou z neuplnych rodin (Jost et al, 2015).

Pomérné zajimavym zjisténim, je Ze vék zakll nema na miru stigmatizace vliv, ackoliv u
znalosti je efekt véku velmi vyrazny a zaroven bylo prokazano, Ze vyssi Uroven znalosti v ramci
tfidy odpovida nizsi mife stigmatizace. Vyjasnéni vzdjemnych souvislosti mezi uvedenymi
proménnymi by bylo velmi Zadouci a mohla by ptispét k lepSimu uchopeni tématu tak, aby napfr.
bylo mozZné pfipravit specificky zamérené intervence vedouci k zlepSeni znalosti ¢i redukci miry
stigmatizace. N4$ vyzkum vsak vzhledem v poctu zapojenych tfid neumoZfiuje opfit vtomto
ohledu o sofistikované metody (jako napf. strukturni modely), které by mohly prispét k objasnéni

téchto souvislosti.
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Z nasich predbéznych monitorovacich studii vyplyva, Ze zhruba 10 % rodi¢a'! ma tendence
tajit, Ze jejich dité ma epilepsie a z tohoto dlvodu se nezapojili do projektu ,Dité s epilepsii
v prostredi skoly”. Pravdépodobné si neuvédomuji mozna rizika, kterym dité nevédomé vystavu;ji
a zaroven zde obchazi zakon. Rodice totiz jsou povinni dle § 22 zakona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani informovat skolu a
Skolské zarizeni o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtiZich ditéte nebo Zaka nebo jinych
zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani. Je tfeba, aby rodice byli o

této skutecnosti informovani a byli motivovani ktomu jednat se sSkolou vtomto ohledu

maximalné oteviené a snazit se nachazet rozumna reseni.

" Jednd se o velmi umirnény odhad, ve skute¢nosti mlzZe byt takovych rodicl jesté podstatné vice.
Empirické uréeni této hodnoty je vSak z podstaty problému prakticky nemozné.
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Pfredmétem diplomové prace byla analyza sociometrické pozice Zakl s epilepsii
v souvislosti s dalSimi faktory, jako jsou znalosti o epilepsii a stigma. Prace je rozdélena na cast
teoretickou a c¢ast praktickou. V teoretické ¢asti prace je popsana epilepsie a jeji etiologie. Dale
navazuje klasifikace epileptickych zachvatl a jejich jednotlivé obrazy. Stru¢né je pojednano o
diagnostice epilepsie a moZnostech jeji terapie. S epilepsii je prokazatelné spojené stigma (Kale,
1997), které bylo jednim ze souvisejicich faktorl ovliviiujicich sociometrickou pozici Zaka.
V teoretické C¢asti jsme se zabyvali predevSim vymezenim pojmu a moZnostmi vzdélavacich
intervenci, které by stigmatizaci redukovali. Dale byl v prvni ¢asti diplomové prace popsan proces
socializace ditéte ve Skolnim prostfedi a teoreticky uvedena sociometrie jako nastroj pro méreni
vztahl ve Skolni tfidé. Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou, kdy je L-J metodou autorll Longa a

Jonesové zkoumdna sociometricka pozice zak( s epilepsii pomoci skoru obliby a neobliby.

Cilem praktické &asti prace bylo zodpovédét otdzky, zda existuje vzajemny vztah mezi
sociometrickou pozici ditéte s epilepsii a znalostmi spoluzakd o epilepsii, jaka je Uroven znalosti
spoluzakl o epilepsii, jaka je mira stigmatizace souvisejici s epilepsii ve skolni tfidé navstévované
ditétem s epilepsii. K tomuto ucelu bylo formulovdno pét konkrétnich hypotéz. Exaktni statistické
testovani prokdzalo, Ze existuje korelace mezi stigmatizaci souvisejici s epilepsii a znalostmi
prislusné tfidy o této nemoci. Rovnéz bylo jasné ukazano, Ze vyssi prlimérna Uroven stigmatizace
se objevuje u tfid nenavstévovanych ditétem s epilepsii. Otaznik z(stdva ohledné primérné
sociometrické pozice ditéte stejné jako u vlivu znalosti a primérné miry stigmatizace ve tfidé na
tuto pozici. Nas vyzkum naznadil vtomto sméru urcité trendy, vzhledem k omezenému poctu
zapojenych tfid vsak nebylo dosazeno statistické signifikance. Z hlediska dalSiho zkoumani by tak
bylo vhodné rozsifit prezentovanou studii na vétsi pocet tfid navstévovanych détmi s epilepsii.
RovnéZz by nebylo na Skodu zapojit do vyzkumu vtéto oblasti kvalitativni metodologii
reprezentovanou napt. rozhovory se samotnymi détmi, jejich rodici a uciteli. Navzdory uvedenym
omezenim jsem presvédcena, Ze byly splnény cile prace a predkladand studie dava prvotni
pfedstavu o dosud témeér nefeSeném tématu sociometrické pozice ditéte s epilepsii v prostredi
Skoly (nejen v Ceském, ale ani ve svétovém méfitku). Vérim, Ze dalsi vyzkum zde prezentované
poznatky rozsiti a ve svém disledku umozni realizaci vhodné zacilenych intervenci vedoucich
k tomu, aby se déti s epilepsii citili ve Skole navzdory vSem omezenim co mozna nejlépe. To by

podle mého ndzoru mélo byt primarnim cilem jakéhokoliv dal$iho vyzkumu v této oblasti.
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Diplomovd prdce Sociometrickd pozice zdka s epilepsii je zaméfena na zkoumani
sociometrickych vztah( vybranych zaka trpicich epilepsii ze zakladnich skol nebo nizsiho stupné
viceletého gymnazia v Plzeriském a Karlovarském kraji. Prace obsahuje charakteristiku epilepsie
jako chronického onemocnéni, zminuje dlleZitost bezproblémovosti socializatniho procesu
v prostiedi Skoly a stim spojené role uciteld a spoluzidk( a informuje o modifikaci Morenovy

sociometrické metody L-J, ktera byla vyuzita pro vyzkum dané problematiky.

Cilem studie bylo analyzovat sociometrickou pozici Zak( s epilepsii v nékolika
souvislostech, a to predevsim s Grovni znalosti spoluzakl o epilepsii (jedenacti polozkovy dotaznik
s uzavienymi otdzkami) a mirou stigmatizace ditéte (dotaznik STIGMA SCALE OF EPILEPSY), ktera
s touto nemoci Uzce souvisi. Celkem se vyzkumu zlcastnilo 22 déti ve véku 9-16 let trpicich
epilepsii (12 chlapcli, 10 divek), vedle kterych dotazniky vyplnilo rovnéz 359 spoluzakd
z pfislusnych tfid. Z vysledk( Setfeni se nepotvrdilo, Ze by dité sepilepsii mélo horsi
sociometrickou pozici, nez je primér. Souvislost znalosti Zak(l o epilepsii a sociometrickou pozici
zaka s epilepsii se nepodafilo prokazat stejné jako zdporny vztah mezi mirou stigmatizace
souvisejici s epilepsii v konkrétnim vzorku respondentd. Studie déle prokazala, Ze vyssi Uroven
znalosti sniZuje miru stigmatizace epileptického Zaka. Dale jsme dosli k zavéru, Ze mira
stigmatizace ve tfidach, které navstévuje dité s epilepsii je nizsi, nez ve tfidach, které dité
s epilepsii nenavstévuje. Uvedené vysledky davaji prvotni predstavu o dosud prakticky
nezkoumaném tématu sociometrické pozice ditéte s epilepsii v prostfedi skoly a je mozné na né

navazat v dalSim vyzkumu.

Klicova slova:

epilepsie, sociometrie, sociometrickd pozice, L-J metoda, znalosti o epilepsii, mira stigmatizace,

postoje
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This diploma thesis, named the Sociometrical Position of An Epileptic Pupil, focuses on
examining sociometrical relationships of sample epileptic pupils from primary schools in the Plzen
and Karlovy Vary regions of the Czech Republic. This work contains the characteristics of epilepsy
as a chronic disease, points out the importance of a problem-free socializing process in schools
and the roles of teachers and schoolmates therein, and also informs about a modification of
Moren’s L-J sociometrical method, which was used for this survey.

The goal of this study was to analyze the sociometrical position of pupils in several cases,
particularly in terms of the classmates” level of knowledge about epilepsy (via a questionnaire
consisting of eleven items with closed questions) and the level of children” stigma (Stigma scale of
epilepsy questionnaire), which is closely related to this disease. A total of 22 children, aged 9-16
and suffering from epilepsy, participated in this survey (12 boys, 10 girls), in addition to 359 of
their classmates who filled out the given questionnaires. The results of the survey did not confirm
that an epileptic pupil has a worse sociometrical position than an average pupil. The connection
between the classmates” level of knowledge about epilepsy and the sociometrical position of an
epileptic pupil, as well as the negative relationship associated with the level of stigma connected
to epilepsy in the sample of respondents proved inconclusive. The study demonstrated that the
higher the level of knowledge about epilepsy held by classmates led to a lower level of stigma for
an epileptic pupil. It also showed that the degree of stigma in classes with an epileptic child is
lower than in classes without an epileptic pupil. The given results serve as the first concept thus
far about this underexamined topic of the sociometrical position of epileptic children in schools. It

is possible to follow up on this study with further research on this area.

Keywords:

Epilepsy, sociometry, sociometrical position, L-J] method, knowledge about epilepsy, degree of

stigma, postures
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PRiLOHAC. 1

PRILOHAC. 1

Dotaznik k eduka¢nim intervencim o epilepsii pro déti mladsiho
Skolniho véku

VEK:.....ooeieeeeei e Jsi (zakrouzkuj sprdvnou moznost): chlapec divka
JMéno a prijmeni.........ccccoee i Datum:.................
ZS .o Trida:............ MEStO:.....cooverirrrreees

Instrukce: U kaZzdé otdzky ozna¢ moznost, o které si myslis, Ze je spravna.
Ze Ctyf nabizenych mozZnosti je spravna vidy pravé jednal

1. Jak poznas, Zze ma nékdo epilepsii?

- Ma teploty

- Ma zachvaty

- Ma vyrazku

- Casto krvaci z nosu
- Nevim

2. Projevuje se epilepsie u kazdého stejné?

- Ano, vsichni s epilepsii obc¢as zezloutnou, vali se po zemi a slintaji
- Ano, vsichni se obcas zasni a vibec nevnimaji okoli

- Neni to u kazdého Uplné stejné, ale vSichni obcas lezi na zemi a tece jim krev z nosu
- Ne, je to razné — ¢lovék upadne a nevi o sobé, zakouka se, nebo se mu tfese ruka nebo noha

- Nevim
3. Jak poskytnes prvni pomoc kamaradovi s epilepsii, ktery ma kiece?

- Otocis ho na bok

- Das mu lzicku do pusy, aby si neprekousl| jazyk

- D4s mu napit teplou vodu

- Chytis ho tak, aby se vibec nemohl hybat, a drzis
- Nevim

4. Co musi délat déti, které maji epilepsii?

- Brat pravidelné léky

- LeZet v posteli i pfes den
- Drzet dietu

- Nosit rousku pres oblicej
- Nevim

5. Co by se zménilo v Tvém Zivoté, kdybys dostal/a epilepsii?

- Vlbec nic

- Musel/a bych brat |éky a spoustu véci bych nesmél/a
- Nesmél/a bych chodit do skoly

- Musel bych jit hned do nemocnice na operaci srdce
- Nevim

II



PRiLOHAC. 1

6. Myslis si, Ze epileptici jsou poznat na prvni pohled?

- Ne, vypadaiji stejné jako ostatni

- Ano, jsou porad bledi

- Ne, od pohledu poznat nejsou, ale mluvi jinak nez ostatni
- Ano, maji skoro porad cerveny nos

- Nevim

7. Jak clovék onemocni epilepsii?

- Nakazi se od nékoho, kdo ji uz trpi

- Je to dédiéné, kdyz ji trpi rodice, onemocni vidycky i déti

- ZpUsobuje ji ¢asté sledovani televize a hrani her na pocitaci
- To se zatim presné nevi, mlZe to mit rlzné pficiny

- Nevim

8. Ktery diileZity organ epilepsie postihuje?

- Srdce

- Plice

- Mozek
- Zaludek
- Nevim

9. KdyZ ma clovék s epilepsii kiece, musi se otocit na bok, proc asi?

- Aby mu prestalo krvaceni z nosu
- Aby si neporanil zada

- Aby se neudusil

- Aby nemohl omdlit

- Nevim

10. Na epilepsii mohou prijit IékaFi v nemocnici diky pristrojiim. Jak si myslis, Ze vypada
vysledek v pfistroji, kdyZz mas epilepsii?

- Na pfistroji se objevi rovna ¢ara

- Na pfistroji se objevi velké nepravidelné ostré hroty
- Na pfistroji se objevi pravidelné vinky

- Na pfistroji se neobjevi viibec nic

- Nevim

11. Myslis si, Ze jde epilepsie Iécit?

- Ano, jde to celkem jednoduse, asi jako chfipka.

- Ano, ale jediné operaci a pak se musi chodit pofdd na rehabilitace
- Ano, pomahaji hlavné prasky, které zabranuji projeviim epilepsie
- Nejde to a vétsina epileptikli brzy umre

- Nevim

Zkontroluj, prosim, jesté jednou svoje odpovédi! Dékuji za vyplnéni dotazniku!

[11



PRILOHAC. 2

PRILOHA C. 2

STIGMA SCALE OF EPILEPSY
Setkal/a jsi se nékdy dfive s pojmem epilepsie? (zakrouzkuj spravnou moznost) ANO  NE
Znas osobné nékoho s epilepsii? Pokud ano, koho?

Nyni si postupné piecti nasledujici otazky a vZdy zakrouzkuj Cislo, které nejlépe vyjadfuje Tvij ndzor..
Odpovidej podle této hodnotici stupnice:

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

Bud’ prosim upfimny ve Tvych odpovédich. Pokud nékteré otazce nerozumis nebo nevis, jak
odpovédét, nech ji nevyplnénou. Dékuji Ti za spolupraci.

1. Myslis si, Zze osoby s epilepsii jsou schopny zvladat svou vlastni nemoc?
1§ 2 3 4
2. Jak bys ses citil/a, kdyz bys vidél/a epilepticky zachvat?

a) vydésené 1 2 3 4 c) smutné 1 2 3 4
b) vystrasené 1 2 3 4 d) soucitné 1 2 3 4

3. Jakeé potize si myslis, Ze maji lidé s epilepsii v jejich kazdodennim Zivoté?

a) ve vztazich 1 2 3 4 b) v praci 1 2 3 4
c) emocionalni 1 2 3 4 d) v pratelstvi 1 2 3 4
e) ve skole 1 2 3 4 f) s pfedsudky 1 2 3 4
4. Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii?

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

d) ustrasené 1 2 3 4

g) stejné jako bez epilepsie 1 2 3 4

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

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

c) praci 1 2 3 4

Zkontroluj, prosim, jesté jednou svoje odpovédi!
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PRILOHA C. 3

Sociometricka pozice ve tridé:

Vyber ze ttidy 3 pro Tebe nejoblibené;si spoluzaky:

Vyber ze ttidy 3 pro Tebe nejméné oblibené spoluzaky:




