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Abstrakt

Epilepsie je neurologické onemocnéni, které ma negativni dopad na Skolni zivot déti
trpicich touto nemoci. Jejich podpora ze strany dostate¢né informovanych ucitelt je
tedy vice nez potfebna. Cilem této studie bylo srovnat znalosti o epilepsii, postoje
k této nemoci a rovnéz sebedlveéru v pristupu k zakovi s timto onemocnénim mezi
dvéma rozdilnymi skupinami. Prvni z nich zahrnovala 123 uciteld 1. stupné z praxe,
druhd poté 111 studentl ucitelstvi pro 1. stupen. Obé skupiny vyplnily 21polozkovy
dotaznik ATPE zaméfeny na postoje k epilepsii, 18polozkovy znalostni test a 5polozkovy
dotaznik zachycujici sebedlvéru ve vztahu k zakovi s epilepsii. Bylo zjisténo, Ze navzdory
lepsim vysledkdm ucitel(i z praxe v oblasti znalosti (primérny vysledek ve znalostnim
testu 10,21 bodu v porovnani s 9,41 bodu u student(l ucitelstvi, p-hodnota mensi nez
0,001) i sebedtvéry (primérny vysledek 17,71 bodu versus 15,55 bodu, p-hodnota
rovnéz mensi nez 0,001) nenastal mezi obéma skupinami zadny rozdil z hlediska postojt
k epilepsii. Prezentované vysledky naznacuji, ze by méla byt vénovana vétsi pozornost
vzdélavani obou uvazovanych skupin v oblasti epilepsie.

Klicova slova: epilepsie, studenti ucitelstvi, ucitelé z praxe, znalosti, postoje, sebed-
véra.
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Knowledge about epilepsy and confidence
in approaching a pupil with epilepsy among teachers
in training and practicing teachers

Abstract

Epilepsy is a neurological disease having negative impact on school life. A support
of the affected children from the well-educated teachers is thus highly needed. The
aim of this study was to compare knowledge about, attitudes towards epilepsy and
confidence in approaching pupils having this condition between two distinct groups.
123 practicing teachers and 111 teachers in training completed the 21-item Scale of
Attitudes Toward People with Epilepsy (ATPE), an 18-item multiple-choice test meas-
uring knowledge about epilepsy, and a 5-item questionnaire focused on confidence
with epilepsy in a school environment. We found that despite a higher level of knowl-
edge about epilepsy among practicing teachers (mean score of 10.21 points compared
with 9.41 points for the teachers in training, p < 0.001) and also the higher confidence
(mean score of 17.71 points in the former case and only 15.55 points in the latter case,
p < 0.001), the attitudes towards epilepsy did not differ significantly. The presented
findings suggest that more attention should be paid to the epilepsy-related training
of the both teachers in training and practicing teachers.

Keywords: epilepsy, teachers in training, practicing teachers, knowledge, attitude,
confidence.

Uvod

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni majici vyssi incidenci v détstvi nez
u dospélych, pficemz v CR Zije celkové az 100 000 pacientd s epilepsii (Krsek, 2010).
Epilepsie ma podstatny vliv na skolni zivot téch, ktefi ji trpi, a ukazuje se naptiklad, ze
déti s timto onemocnéni jsou podstatné castéji obétmi Sikany ve srovnani s ostatni-
mi (Hamiwka et al., 2009). | z tohoto divodu je velmi dulezita role ucitele ve vztahu
k témto jedinclim. Vyzkumy z rdznych ¢asti svéta (napfriklad Wodrich et al., 2011; Lee
etal, 2010; Fernandes et al., 2007; Birbeck et al, 2006; Mecarelli et al., 2011; podrobny
prehled relevantni literatury véetné odpovidajici diskuze je uveden v disertacni praci
Brabcové (2013)) pfitom ukazuji, Ze znalosti ucitel( o epilepsii stejné jako jejich sebed-
véra a postoje ve vztahu k této nemoci nejsou zpravidla na pilis dobré Grovni.V Ceské
republice byly zkoumany znalosti uciteld zakladnich skol o détech obecné se specidl-
nimi vzdélavacimi potiebami a byly rovnéz zjistény vyznamné nedostatky (Horvatova
& Finkov4, 2014). Konkrétné ve vztahu k epilepsii pak byla prokazana celkové nizka
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uroven znalosti ucitell zakladnich skol s tim, ze existovaly velké rozdily mezi uciteli
v zavislosti na tom, zda méli osobni zkusenost s nékym s epilepsii ¢i nikoliv (Brabcova
et al., 2012). Ackoliv je zndmo, Ze pfiprava ucitelll ma zasadni vliv na formovani jejich
profesniho sebepojeti (Carpenter et al., 1994) a mliZe tudiz vyznamné ovlivnit i to, jak
se budou stavét k zakiim majicim epilepsii, nebyla az do nedavné doby vénovana ani
ve svétovém meéritku prakticky zadna pozornost vyzkumu relevantnich faktora u stu-
dentd uditelstvi a zjisténi toho, jak efektivni je jejich vysokoskolska pfiprava ve vztahu
k détem s epilepsii. Okrajové se tomuto tématu vénovali v Némecku Dumeier et al.
(2015), Eze et al. (2015) poté v Nigérii realizovali intervenci zaméfenou na zvladani
prvni pomoci pii epileptickém zachvatu pravé u studentd uditelstvi. Systematicky vy-
zkum realizovany v CR Brabcovou et al. (2016), ktery byl zaméfen na srovnani znalosti,
sebedlvéry a postoju u studentll prvniho a posledniho ro¢niku ucitelstvi pak ukazal, Ze
zatimco z hlediska znalosti dochazi béhem VS studia k ur¢itému pozitivnimu posunu,
u sebedlivéry a postojli jsou vysledky v obou skupinach srovnatelné a priprava ucitelG
zde tak nevede k zadné pozitivni zméné. Cilem predklddané studie je v ndvaznosti
na tuto praci srovnat znalosti, sebedUivéru a postoje ve vztahu k epilepsii mezi nekva-
lifikovanymi uciteli 1. stupné z praxe a studenty prezencni formy ucitelstvi 1. stupné,
ktefi dosud zkusenosti z praxe nemaji. Diky tomu bude mozné ziskat komplexnéjsi
nahled na to, jak se uvedené proménné lisi mezi studenty ucitelstvi v rznych fazich
studia a studijnich oborech a mezi uditeli z praxe majicimi odpovidajici zkusenosti.

1 Metodologie

1.1 Procedura sbéru dat

Sbér dat probihal u student( studijniho programu Ucitelstvi prvniho stupné pro za-
kladni gkoly na FPE ZCU v Plzni a také na FPE JCU v Ceskych Bud&jovicich. Byli zapojeni
studenti prezen¢ni formy i formy kombinované, kde se jednalo o nekvalifikované pe-
dagogy s praxi doplnujici si ptislusné vzdélani. Pred vyplnénim dotaznikl byli studenti
sezndmeni detailné s cilem vyzkumu a pozadani o spolupraci. Rovnéz byli instruovani,
aby odpovidali podle svého nejlepsiho védomi a svédomi s tim, ze predevsim u postoju
k epilepsii neni zadna odpovéd spravna nebo chybna a jde nam o zjisténi jejich sub-
jektivniho pohledu na véc. Studenti vyplrovali dotaznik zcela samostatné, dobrovolné
a anonymné, pficemz potiebnd doba na vyplnéni neprekracovala 20 minut.

1.2 Vyzkumné nastroje

Postoje k epilepsii byly méfeny pomoci 21polozkové skaly ATPE. Respondent vybira
odpovédi na otazky na Sestistupriové skdle -3 az +3 (nula neni zahrnuta), kde vyssi
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hodnoty odpovidaji pozitivnéjsim postojiim k lidem s epilepsii (Antonak, 1990). Celkové
skére se stanovi jako soucet bodii za jednotlivé polozky. Ceska verze $kély postoj do-
tazniku ATPE byla v roce 2015 ovéfena na skupiné studentt FPE ZCU a vykazuje velmi
dobré psychometrické vlastnosti (Brabcova et al., 2016).

Ke zjisténi znalosti byl pouzit 18polozkovy dotaznik vlastni konstrukce autort Brab-
cova et al. (2016). Kazda testova otazka obsahovala ¢tyfi moznosti odpovédi, z nichz
pravé jedna byla spravnd. Za spravnou odpovéd se ziskaval jeden bod, za $patnou ci
zadnou poté nula bodl. Celkové skére pak bylo ddno sou¢tem bodU. Psychometrické
vlastnosti dotazniku jsou stejné jako proces jeho tvorby podrobné uvedeny a diskuto-
vény v odkazované préci, kde je rovnéz konstatovano, ze pies mozna dalsi vylepseni
dotaznik splnuje zakladni pozadavky kladené na vyzkumné nastroje.

Sebeduvéra ve vztahu k epilepsii byla poté méfena viastnim 5polozkovym dotazni-
kem, ktery zjistoval, do jaké miry si respondenti dGvéruji pfi zvladani situaci, jez mohou
nastat ve tfidé, kde je Zak s epilepsii. Respondenti méli posoudit na skale 1-5, do jaké
miry by byli schopni zvladat jednotlivé situace. Podrobnosti o dotazniku jsou uvedeny
v praci Brabcové et al. (2016).

1.3 Popis souboru respondent

Zakladni charakteristika respondent(i je patrna z tabulky 1. Z tabulky je zjevné, Ze pre-
vaznou ¢ast respondentt tvorily Zeny a to v obou skupinach, jak u prezencni, tak i kom-
binované formy studia. Primérny vék byl u studentt prezenéni formy 21 let, u studentud
kombinované formy studia poté zhruba 42 let, pficemz tito studenti méli v prméru
15 let trvajici pedagogickou praxi. Vice jak polovina respondentl v obou skupinach
uvedla osobni znalost nékoho s epilepsii (ne nutné z prostredi skoly). Prevazna ¢ast
studentl kombinované formy (76 %) dosud nevyucovala zdka s epilepsii.

Tab. 1
Zakladni charakteristiky souboru respondent(

Charakteristika Studenti prezencni formy Studenti kombinované formy
(n=111) (n=123)
Pohlavi
Muz 6(5,4%) 13 (10,6 %)
Zena 105 (94,6 %) 110 (89,4 %)
Vek 21,3 +1,6°roku 41,7 £10,6 roku
(rozpéti 19-30 let) (rozpéti 20—60 let)
s 14,6 + 10,5 roku
Pedagogickd praxe N/A (rozpéti 0-36 )
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Charakteristika Student: ::z1e1n1i)ni formy Studenti k(c:]m=bi1|1203v)ané formy
Osobni znalost nékoho s epilepsi

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

Ano 30(24,4 %)
Ne 93 (75,6 %)
Setkéni se s epilepsii béhem studia

Ano, podrobné 5(4,5%) 5(4,1%)
Ano, okrajové 63 (56,8 %) 79 (64,2 %)
Ne 43 (38,7 %) 39(31,7 %)
Typ absolvované stredni Skoly

Gymndzium 49 (44,1%) 51(41,5%)
Jind stiedni Skola 62 (55,9 %) 72 (58,5 %)
Z3jem oinformace o epilepsii béhem VS studia

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

*prlmér + vybérova smérodatnd odchylka

1.4 Statisticka analyza

Ziskana data byla zpracovéna v programu Microsoft Office Excel 2007. Statisticka
analyza zahrnovala ovéfeni normality, které bylo s pozitivnhim vysledkem provede-
no u celkovych skord znalosti, sebedlvéry i postojli v obou sledovanych skupinéach.
Diky tomu bylo mozné realizovat parametrické t-testy shody stfednich hodnot v obou
sledovanych skupinéach pro tyto celkové skory stejné jako pro jednotlivé polozky do-
taznikd zamérenych na sebedlvéru a postoje k lidem s epilepsii. Srovnani u dil¢ich
polozek dotazniku zaméfeného na znalosti bylo poté realizovdno pomoci testu shody
popula¢nich pravdépodobnosti. Ve vsech pfipadech jsou vysledky testli prezentovany
pomoci p-hodnot, pficemz jako statisticky signifikantni jsou uvazovény rozdily, u nichz

je p-hodnota mensi nez 0,05.
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2 Vysledky

2.1 Znalosti o epilepsii

Z tabulky 2 je patrné, zZe studenti kombinované formy disponuji v prdméru vyssimi
celkovymi znalostmi o epilepsii ve srovnani se studenty prezen¢ni formy. Z jednotlivych
polozek byly statisticky vyznamné rozdily populaéni pravdépodobnosti zaznamenany
u 8 z celkem 18 polozek, pficemz ve vétsiné piipadl procenta spravnych odpovédi
dosahovali studenti kombinované formy studia, tudiz ucitelé z praxe, ktefi si doplnu-
ji vzdélani. Pouze u dvou otézek, dosahovali vy3siho procenta spravnych odpovédi
studenti prezencni formy studia a to u otazky ¢. 11, kterd se tyka nahlého rizika umrti
epileptika a u otdzky 13 zamérené na rizikové faktory pro vypuknuti epilepsie. Nejvy-
raznéjsi rozdily (p < 0,001) byly pozorovény u polozek tykajicich se definice epilepsie,
nahlého umrti jedince s touto nemoci a projevili zdchvatu typu absence.

Tab.2
Znalosti student( ucitelstvi prvniho stupné o epilepsii

Obsanotazhy Student; :r=ez1(-:1n1f:)ni formy | Studenti k(t:‘m=bi1nzo3v)ane' formy p-l:z:l::lota
1. Coje epilepsie? 67,6 87,0 <0,001
2. Povaha epilepsie 64,9 56,1 0,173
3. Prevalence epilepsie 54,1 47,2 0,294
4. Kdy muze epilepsie vypuknout? 76,6 68,3 0,159
5. Lécitelnost epilepsie 39,6 56,1 0,012
6. Dédicnost epilepsie 56,8 72,4 0,012
7. Prvni pomoc pfi zdchvatu 74,8 74,0 0,889
8. Volani zachranné sluzby pfi zdchvatu 48,6 431 0,395
9. Diagnostika epilepsie 81,1 92,7 0,008

10. Specifické poruchy uceni u osob s epilepsif 18,0 28,5 0,060

11. Nahla dmrti u osob s epilepsif (tzv. SUDEP) 18,0 1,6 <0,001

12. Moznost kojeni u matek s epilepsif 21,6 28,5 0,230

13. Rizikové faktory pro vypuknuti epilepsie 86,5 74,0 0,045

14. Zasazeni mozku pfi zdchvatu 50,5 59,4 0,171

15. Podstata epileptického zéchvatu 56,8 74,0 0,006

16. Vyskyt psychdzy u osob s epilepsii 59,5 57,1 0,787

17. Projevy zdchvatu typu absence 351 63,1 <0,001

18. Status epilepticus 31,5 374 0,347

Celkové skére u znalosti 9,41+2,23" 10,21+2,08" 0,012

2 procento spravnych odpovédi, ° primér + smérodatnd odchylka
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Pozndmka: Tucné oznacené hodnoty odpovidaji pfipaddim, kdy byla nulova hypotéza o shodé dvou experimentalnich skupin zamitnuta
na hladiné vyznamnosti 0,05.

2.2 Sebedlivéra ve vztahu k epilepsii

Tabulka 3 ukazuje srovnéani sebedvéry ve vztahu k epilepsii mezi studenty prezenc¢ni
formy a kombinované formy studia. Na prvni pohled je zjevné, Ze u celkového skére byl
zaznamenan statisticky signifikantni rozdil (p <0,001) ve prospéch studentt kombino-
vané formy studia a stejné vyznamné rozdily byly zaznamenany v sebedtvére ohledné
poskytnuti prvni pomoci epileptickému zékovi a rozpoznani vedlejsich ucinkd anti-
epileptické 1é¢by. Signifikantni rozdil ve prospéch ucitell kombinované formy studia
byl zaznamenan rovnéz u otazky tykajici se sebedutvéry pfi rozhodnuti, kdy volat za-
chrannou sluzbu pfi epileptickém zachvatu. Celkové Ize konstatovat, Ze ucitelé z praxe
vykazuji vyssi miru sebedlvéry v pristupu k zékovi s epilepsii.

Tab. 3
Sebedivéra v souvislosti s epilepsii u studentd ucitelstvi prvniho stupné

Obsahipolozky Studenti :r=ez1e1n1é)niformy Studenti k((;m=bi1nzosv)ané formy p-I:ZQ:tnuota
1. Poskytnuti prvni pomoci 2,69+1,05 3,42+1,21° <0,001
2. Rozhodnuti, zda volat zachrannou sluzbu 3,27+1,27 3,71+£1,18 0,006
3. Uklidnit tiidu po zachvatu, vysvétlit situaci 3,74+0,93 4,00+1,19 0,071
4, Zabranit posméchu viici zakovi s epilepsii 3,80+1,01 3,89+1,35 0,548
5 gsfl‘;‘:)fl":;t:’fk‘llfi'b‘;""ky 2,04+0,95 2,70£1,17 <0,001
Celkové skére u sebeddivery 15,55+ 3,26 17,71+3,86 <0,001

@ priimér + smérodatnd odchylka

Pozndmka: Tucné oznacené hodnoty odpovidaji pripadiim, kdy byla nulova hypotéza o shodé dvou experimentalnich skupin zamitnuta
na hladiné vyznamnosti 0,05.

2.3 Postoje ve vztahu k epilepsii

Tabulka 4 ukazuje porovnani postojl k lidem s epilepsii mezi studenty prezen¢ni
a kombinované formy studia. Je patrné, ze v celkovém skdre nebyl na dané hladiné
vyznamnosti zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Stejny zavér platii pro 18 z cel-
kem testovanych 21 polozek. Vyjimkami, kde p-hodnota testu byla mensi nez 0,05,
jsou polozky 4, 5 a 17. Uvedené p-hodnoty vsak i u téchto poloZek jsou vétsi nez 0,005
a je tieba fici, Ze v pfipadé provedeni Bonferroniho korekce na opakované testovani
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by i tyto rozdily vysly jako nevyznamné na uvazované hladiné. MGzeme tak fici, ze
v oblasti postojl nebyly na rozdil od znalosti a sebedtvéry zjistény zadné rozdily mezi

obéma sledovanymi skupinami.

Tab. 4

Postoje studentu ucitelstvi prvniho stupné k epilepsii

pro zruseni adopce by mély byt zruseny.

Tvrzeni Studenti prezencniformy | Studenti kombinované formy | p-hodnota
(n=111) (n=123) testu
1. Skoly by nemély zafazovat déti s epilepsii 1,67 +1,50° 1,73+£1,66° 0,772
do béznych trid.
2. Lidé s epilepsii maj stejnd prava 2,41+0,93 2,25+1,18 0,263
jako ostatni lidé.
3. Lidé s epilepsii mohou bezpecné -0,86+1,57 -1,16+1,39 0,122
obsluhovat stroje.
4. Pojistovny by nemély odmitat pojistit lidi 1,85+1,51 1,24+1,93 0,008
s epilepsii.
5. Lidem s epilepsif by nemélo byt branéno 1,82+1,37 135+1,77 0,028
mit déti.
6. Lidem s epilepsi by mélo byt zakazano -0,62+1,73 -0,97+1,56 0,115
fizeni motorovych vozidel.
7. Déti s epilepsii by mély chodit 2,10+0,96 1,93+1,13 0,236
do bé&znych zdkladnich Skol.
8. Onemocnéni epilepsii u dospélého 2,57 +£0,94 2,43+1,02 0,256
jedince by mélo byt dostatecnym
dtivodem k rozvodu.
9. Lidé s epilepsi jsou nebezpecim 2,20+0,85 2,26+1,01 0,623
pro vefejnost.
10. Odpovédnost za vzdélani déti s epilepsif -0,22+1,76 0,05+2,12 0,292
nese spolecnost.
11. Jedinci s epilepsii jsou nachyIni —0,65+1,58 —0,30+1,64 0,104
k nehodém.
12. Déti potebuji byt chranény 1,75+1,60 1,82+1,39 0,739
prred spoluzaky s epilepsi.
13. Rodice by méli ocekdvat od déti 0,89£1,55 0,94%1,65 0,805
s epilepsii to samé jako od ostatnich déti.
14. Ulidis epilepsif je vy33i ndchylnost 2,28 +0,56 2,41+0,66 0,101
ke zlocineckym sklondim nez u ostatnich.
15. Lidem s epilepsii by nemélo byt zakdzano 1,59+2,27 1,01+£2,41 0,062
se ozenit/vdat.
16. Zakony uvadéjici epilepsii jako divod 1,25+1,60 1,35+1,61 0,630
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Turzeni Studenti prezencni formy | Studenti kombinované formy | p-hodnota
(n=111) (n=123) testu

17. Lidé s epilepsif jsou radéji ve spolecnosti 0,78 +1,49 131£1,32 0,005
osob se stejnym onemocnénim.

18. Lidem s epilepsii by mély byt k dispozici 1,06+ 1,42 0,73+1,63 0,106
stejné pracovni piileZitosti jako ostatnim.

19. Lidé s epilepsii jsou jako kdokoliv jiny, 2,12+0,98 2,12+0,98 0,971
pokud jsou jejich zéchvaty kontrolovény
1échou.

20. Rodindm détis epilepsii by nemély byt 1,12+1,48 0,78+1,75 0,113
poskytovany podpdirné socialni sluzby.

21. Détis epilepsii v béznych tfidéch maji 2,24+0,80 2,28+0,85 0,741
negativni vliv na ostatni déti.

Celkové skére — postoje 27,16 +11,85 24,80+11,01 0,113

¢ priimér + smérodatnd odchylka

Pozndmka: Tucné oznacené hodnoty odpovidaji pripadiim, kdy byla nulova hypotéza o shodé dvou experimentélnich skupin zamitnuta
na hladiné vyznamnosti 0,05.

3 Diskuze

Bylo zjisténo (viz tabulka 2), Ze znalosti o epilepsii jsou v priméru vyssi u studentt
kombinované formy studia, tedy u ucitelli z praxe. Zde m{ize hrat urcitou roli zkusenost.
Vyzkum z roku 2012 vénujici se znalostem a postojim ucitell z praxe uvadi, ze ucitelé
s néjakou osobni zkusenosti s epilepsii dosahovali statisticky vyznamné lepsich vysled-
kd u vétsiny otazek, které byly zaméreny na znalosti o epilepsii ve srovnani s uciteli, ktefi
tyto zkusenosti neméli (Brabcova et al., 2012). Nejhiie dopadala v nasem vyzkumu
otézka tykajici se vyskytu specifickych poruch uceni (SPU) u lidi s epilepsii. Pouze 18 %
studentud prezencni formy studia a 28,5 % ucitel(l z praxe uvedlo spravnou odpovéd, ze
vyskyt SPU je zde mnohem vys3si nez v celkové populaci. Zjisténé tdaje jsou ve velmi
dobrém souladu s predeslou praci na toto téma (Brabcova et al., 2016), kde pouze 31 %
studentl 1. ro¢niku, 27 % studentt posledniho ro¢niku FPE uvedlo, Ze vyskyt téchto po-
ruch je u lidi s epilepsii mnohem vy3si nez v celkové populaci, ackoliv jsou zde zpravidla
uvadény hodnoty 30-509% v zavislosti na uzitém diagnostickém kritériu (Fasternau et
al., 2008) ve srovnani s méné nez 10 % u osob netrpicich epilepsii (Boyle et al., 2011).
Celkové srovnani dat z naseho aktualniho vyzkumu s poznatky uvedenymi v publikaci
Brabcové et al. (2016) a ziskanymi na odpovidajicim vzorku studentl ucitelstvi pro
2.stupen Z5 a SS v prvnim a poslednim ro¢niku studia ukazuje, Zze nejlepsi znalosti maji
ucitelé 1. stupné z praxe a naopak nejhlire dopadaji studenti prvniho ro¢niku ucitelstvi
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pro 2. stupefi ZS a SS s tim, Ze pomérné vyrazné zavisi na tom, jaky obor ¢i kombinaci
obord konkrétné studuji.

V oblasti sebedtvéry ve vztahu k epilepsii (viz tabulka 3) prokazujeme statisticky
signifikantni rozdily v celkovém skére ve prospéch studentd kombinované formy studia,
tedy ucitell z praxe. Zd4 se, ze na vysledcich v oblasti sebedlvéry se vyznamnym zp(-
sobem v kladném slova smyslu podepsala praxe. Stale vsak pretrvava pomérné neptilis
vysoka sebedlvéra v klicovych aspektech poskytnuti prvni pomoci a rozpoznani Gcinku
antiepileptické |é¢by. N&s predesly vyzkum (Brabcova et al., 2016) rovnéz ukazal, Ze a¢-
koliv alespon zakladni teoretickou znalost o poskytnuti prvni pomoci ma 64 % studentt
prvniho a dokonce 74 % studentl posledniho ro¢niku studia ucitelstvi, v praxi si v této
oblasti véfi pouze mald ¢ast z nich (Brabcova et al., 2016). Na druhé strané je tieba fici,
ze nase vysledky u ucitel(l z praxe se zdaji byt o néco lepsi ve srovnani s odpovidajicimi
studiemi z Italie (Mecarelli et al., 2011) ¢ Recka (Kaleyias et al., 2005).

V oblasti postoja nebyla zjisténa statisticky vyznamna zména jak v celkovém skore,
tak i u vétsiny otazek. Zde se opét prokazuje shoda s vysledky Brabcové et al. (2016).
Porovname-li vysledky naseho vyzkumu s poznatky Bishopa & Boaga (2006) tykajicimi
se utiteld USA a ziskanymi pomoci stejného vyzkumného nastroje, pozorujeme v CR
znatelné méné pozitivni postoje jak u studentl ucitelstvi, tak i u ucitelt v praxi. Rovnéz
se potvrzuje fakt, ze pres existujici korelaci mezi znalostmi a postoji (Abulhamail et al.,
2014) je dosazeni zmény postoji obecné mnohem naro¢néjsi (Tesser, 1990). Do bu-
doucna by bylo velmi vhodné vénovat pozornost tomu, jak rizné faktory (vék, pohlavi,
zkugenost s epilepsii, setkani se s timto tématem béhem VS pfipravy apod.) ovliviiuji
znalosti, sebedlivéru a postoje ve vztahu k tomuto onemocnéni.

Zavér

Zavérem je potieba upozornit na nedostatecnou efektivitu vysokoskolské pripravy
budoucich ucitelGv oblasti prace s ditétem majicim epilepsii. Snad az praxe a setka-
ni se s konkrétnim ditétem prispiva k vytvoreni a posileni sebedtvéry ucitele mimo
jiné na zakladé ziskani odpovidajicich znalosti. Nabizi se otazka, jak zlepSovat postoje
k epilepsii a to uz v ramci vysokoskolské ptipravy budoucich ucitel?. V nedavné mi-
nulosti byla ve spolupraci s odborniky z 2. [ékafské fakulty UK pripravena informacni
brozurka pro ucitele tykajici se prace s ditétem s epilepsii (Krsek et al., 2013), k dispozici
je také video slouzici k efektivni intervenci zamétené na redukci stigmatu spojeného
s epilepsii u déti mladsiho skolniho véku (Brabcova et al, 2013). V soucasné dobé pak
probiha v rdmci grantového projektu Dité s epilepsii v prostiedi $koly velmi komplexni
vyzkum relevantnich proménnych s cilem vytvofit strukturni model konstituujici teo-
reticky zaklad pro dalsi intervence. To jsou vsak vsechno teprve prvni kroky v dlouhém
a narocném usili o zlepseni (nejen skolniho) zivota déti trpicich timto onemocnénim.
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