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Autorka predlozila habilitac¢ni praci o celkovém rozsahu 158 stran. Z toho je 146 stran
vykladového textu habilitacni prace + 4 strany priloh. Po formalni strance sestava habilitacni
prace ze dvou hlavnich casti, které se dale jemnéji ¢leni: A. Teoreticko-prehledové casti,
kterd shrnuje soucasny stav badani o détské epilepsii (s. 9-73), B. Vyzkumné casti (s. 74-
154).

Cast A je rozdélena do péti kapitol: A1 Uvod do problematiky, A2 Faktory souvisejici
s nemocnymi détmi, A3 Faktory souvisejici s uciteli nemocnych déti, A4 Faktory souvisejici se
spoluzdky nemocnych déti, A5 Faktory souvisejici srodi¢i nemocnych déti. Cast B je
rozdélena do dvandcti kapitol: B1 Motivace pro volbu tématu a cile prace, B2 Realizace
vyzkumného Setfeni a analyza vysledk(, B3 PouZité vyzkumné nastroje, B4 Charakteristika
respondenttl, B5 Kvalita Zivota a Skolni Gspésnost déti s epilepsii, B6 Znalosti, sebedlivéra a
postoje tfidnich ucitelli, B7 Psychické fungovani rodicli, B8 Sociometricka pozice ditéte
s epilepsii ve tfidé, B9 Klima Skolnich tfid, B10 Srovndani pohledu uditeld a rodica, B 11
Konceptualni a strukturni model Skolniho Zivota déti s epilepsii, B 12 Zavér a limity vyzkumu.

Seznam veskeré pouzité literatury neni uveden na konci habilitacni prace, ale v ¢asti A
je pouzita literatura fazena samostatné za kazdou z péti kapitol, v ¢asti B je seznam pramenu
uveden souhrnné na jejim konci. Celkem je v habilitacni praci uvedeno 295 praci; z toho
v anglictiné 200 (tj. 68 % vSech citaci) a v CeStiné a slovenstiné 95 (tj. 32 % vsech citaci).
Z celkového poctu 295 praci bylo 50 praci vydano v poslednich 5 letech (2014-2018), tj. 17
% vSech citovanych praci a dalSich 62 praci v poslednich 6-10 letech (2009-2013), tj. 21 %.
Jinak feceno: habilitacni prace stavi na ze 48 % na publikacich, které vysly v poslednich 10
letech; tedy na recentnich publikacich.

Aktudlnost zvoleného tématu. Autorka zvolila téma, jehoz zdvaZnost si
uvédomuje celd zdravotnickd vefejnost, nebot epilepsie je nejcastéjSim lécitelnym
neurologickym onemocnénim jak vdétstvi, tak v dospélosti. Uvédomuji si to détsti
neurologové, neurologické sestry pecujici o détské pacienty, kliniti psychologové, sami
rodice téchto déti; do jisté miry ucitelé, ale i spoluzaci a kamaradi téchto nemocnych déti.
Déti a dospivajici, ktefi maji tuto nemoc, se v pfislusném véku stavaji Zaky a chodi do skoly.
Musi dodrZovat — kromé svych Skolnich povinnosti — také stanoveny lécebny reZim a zvladat
situace, které epilepsii provazeji. To s sebou pfinasi i specifické situace pro jejich ucitele (a ve
vétsiné pfipadu i pro jejich spoluzaky). Méli by se naucit tyto situace vhodné zvladat.



Zvolené téma — Zivot ditéte s epilepsii v prostfedi Skoly - ma nejméné pét podob,
které zvyraziuji jeho aktualnost:

1. Posledni souborna Ceskd prace na toto téma vysla v nasi republice pfed 43 lety (Sasin,
J. Socializace déti s epilepsii. Praha: SPN, 1975). Pfitom v zahranici se tomuto tématu
vénuje potiebna pozornost priibézné.

2. Prevalence epilepsie u déti a dospivajicich je relativné vysoka.

3. Nemala cCast péce o dité s epilepsii se pfesouva ze zdravotnikli na rodice ditéte a
postupné i na dospivajiciho jedince.

4. S nastupem do zdakladni Skoly se s ditétem-epileptikem setkavaji (a budou setkavat)
jeho ucitelé. Ve zkoumaném souboru ucitell se s Zakem-epileptikem setkalo jiz 51 %
dotazovanych ucitelli. Mnozi ucitelé nebyvaji na situaci, kdy dochazi ke zdravotnim,
psychickym i socidlnim problémm takového Zaka, dostatecné pripraveni.

5. S nastupem do zakladni se Skoly s ditétem-epileptikem setkavaji (a budou setkavat) i
jeho spoluzdci, ktefi urcité odliSnosti nemocného spoluzdka mnohdy neznaji a
nechapou. Necitlivé aZ agresivni jednani spoluzaki mulzZe vyustit v psychické a
socialni problémy u nemocného ditéte.

Teoreticko-pirehledova cast habilitacni prace zaujima 65 stran textu.
V teoreticko-prehledové Casti autorka prokazala hlubokou znalost péti zakladnich témat své
prace, jimiZz jsou: soucasné medicinské pohledy na epilepsii (nova klasifikace epilepsii a
epileptickych zachvatl, etiologie onemocnéni, diagnostika a lécba); faktorl ovliviujicich
epilepsii u déti, faktorll souvisejici s uciteli nemocnych déti, se spoluzaky nemocnych déti a
rodi¢i nemocnych déti. Velmi si cenim zejména pasdZi vénovanych kvalité Zivota déti-
epileptiki, nebot jde o problematiku, ktera se stdle jeSté vyviji, je mezindrodné
neujednocena. Ocenuji téZ vytvoreni Ceské verze dotazniku CHEQOL-25 (Children self-report
Quality-of-life Measure for Children with Epilepsy). Konstatuji, Ze v teoretické ¢asti autorka
narocnou problematiku prostudovala, promyslela, utfidila a srozumitelné vylozila.

Dilci poznamky a pripominky k teoreticko-prehledové casti:

e Nas. 10 autorka cituje praci Camfield a Camfield (2015), Ze prevalence epilepsie u déti a adolescent(
se ve vyspélych zemich pohybuje 3,3-5,5 /1000. V Ceské republice je kolem 70 000 pacientd s aktivni
epilepsii (Brazdil et al., 2004). Bylo by vhodné (i pfi védomi toho, Ze se definice této nemoci zménila)
uvadét nejeerstvéjsi dostupna data z Ceské republiky.’

e Nas. 33-34 autorka uvadi prehled dotaznikd, které se ve svété pouzivaji ke zjistovani kvality Zivota déti
a dospivajicich s epilepsii. Problémem je, Ze v tabulce figuruji pouze zkratky typu QOLCE, IPES, ICND
atd. Byva zvykem, Ze se v prehledovych tabulkach uvadéji (kromé zkratky) také pIné nazvy originalnich
dotaznikd.

e Nas. 48 je pouzit ponékud neobvykly termin ,hladina znalosti” ucitele o epilepsii. Béznéjsi je termin
droveri znalosti ucitele.

1 0215 uvadi, Ze ve vékové skupiné 0-14 let to bylo 8 282 déti a ve vékové skupiné 15-18 let 3 773 dospivajicich.
Pfepocteno na 100 000 osob to u déti ¢inilo 534,7 a u dospivajicich 977,8 (Zdravotnicka rocenka CR za rok
2014).

Tomasek a Marusic uvadéji, ze prevalence se pohybuje mezi 0,5-1%; v Ceské republice se odhaduje 50 000 —
100 000 pacientl. Tomasek, M., Marusic, P. Epileptologie — zakladni kurs (studijni materialy). Praha: 2. LF UK a
FN Motol, 2016.
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e Na s. 69 se piSe ,psychosocialni podpore” rodi¢d téch déti, které maji epilepsii. Ceska odborna
terminologie rozliSuje mezi dvéma terminy. ,Podpora“ je finanéni vypomoc osobam, které se ocitnou
v hmotné nouzi; opravnénost takové podpory se posuzuje podle legislativnich pravidel. ,Opora“ je
psychologicky termin, ktery vyjadfuje psychosocidlni pomoc, které se jedinci dostava v zatéZzové situaci
od druhych lidi a usnadfiuje mu zvladani distresu.

Vyzkumna cast habilitacni prace

Cile vyzkumné casti habilitacni prace. Habilitaéni préce je koncipovana jako
pedagogicko-psychologicky pohled na kvalitu Skolniho Zivota déti a dospivajicich, ktefi
navstévuji zakladni skolu.

Obecny cil prace autorka formulovala takto: ,,... pokud chceme opravdu zodpovédné
vybrat, na co se zamérit v edukaci uciteld v souvislosti s epilepsii, musime se pokusit
rozklicovat sloZity soubor vztahl mezi jednotlivymi proménnymi tykajicimi se nejen uciteld,
ale i samotnych déti s epilepsii, jejich rodi¢i a spoluZdki.” (s. 75)

Konkrétni cil ma tuto podobu: Popsat kvalitativné vztahy mezi jednotlivymi
relevantnimi proménnymi pomoci tzv. konceptualniho modelu a nasledné je kvantifikovat
v ramci tzv. strukturdiniho modelu. Vysledkem bude solidni teoreticky zaklad pro planovani
cilenych intervenci zaméfrenych na vSechny uvazované cilové skupiny. Tyto intervence b mély
zlepsit kvalitu Zivota déti s epilepsii (s. 75).

Zvolené metody. Autorka pouzila tzv. smiSeny pfistup, ktery kombinuje
kvantitativni  pfistup  (zejména  dotaznikova Setfeni) a  kvalitativni  pfistup
(polostandardizované rozhovory s détmi-epileptiky a vytvofeni jak konceptudlniho, tak
strukturdlniho modelu skolniho Zivota ditéte s epilepsii).

Pokud jde o rozsahlou kvantitativni ¢ast vyzkumu, zucastnily se ji Ctyfi skupiny
respondentll. Déti a dospivajici vyplnovali 5 dotaznik(: dotaznik kognitivniho fungovani,
dotaznik kvality Zivota z pohledu ditéte, dotaznik depresivity, dotaznik uzkosti, dotaznik
sebepojeti ditéte. Rodice nemocnych déti vypliovali 6 dotaznikl: neurologicky dotaznik
spolu lékafem, dotaznik kvality Zivota jejich ditéte, Skalu vnimaného stresu, Skdlu deprese a
Uzkosti, vlastnosti ditéte z pohledu rodicl, temperamentové charakteristiky ditéte z pohledu
rodiCe. Tridni ucitelé vyplhovali 5 dotaznik(: vlastnosti ditéte z pohledu ucitele,
temperamentové charakteristiky ditéte z pohledu ucitele, kvality Zivota ditéte z pohledu
ucitele, znalosti ucitele o epilepsii, postoje ucitele k lidem s epilepsii. Spoluzaci nemocného
ditéte vyplnovali 4 dotazniky: sociometricky dotaznik, dotaznik stigmatu souvisejiciho
s epilepsii, znalosti o epilepsii, klimatu své Skolni tfidy.

Zkoumané soubory. Vyzkum se uskuteénil u 104 déti a dospivajicich — epileptik,
ve véku 8-15 let (50 chlapct a 54 divek), u nichZ epilepsie trvala 1-14,5 roku. Do vyzkumu
bylo zahrnuto 104 rodinnych pfislusniki zminénych déti-epileptikii (97 matek, 6 otcli 1
dédecek; vék 29-69 let). Dale se vyzkumu zucastnilo 104 tfidnich uciteld (12 muzl a 92 Zen;
ve véku 23-67 let a s pedagogickou praxi 1 - 40 let) a konecné 1829 spoluzakii nemocnych
déti (52 % chlapct a 48 % divek).

Vysledky vyzkumu. Pokud jde o kvalitu Zivota, je vyznamné horsi u déti-epileptikd,
ktefi soucasné trpi specifickou poruchou uéeni a/nebo ADHD anebo jsou uzkostnéjsi,



depresivnéjsi a maji nizsi sebepojeti své 3kolni Uspésnosti. Skolni prospéch kvalitu Zivota
téchto déti oviem podstatné neovliviiuje.

Tridni ucitelé, ktefi vyucuji Zaky s epilepsii, maji lepsi znalosti o epilepsii a kladnéjsi
postoj k ni, nez ostatni uCitelé. Starsi ucitelé, ktefi jiz méli ve tfidé zaka s epilepsii, si vice véfi,
Ze problémové situace, které toto onemocnéni pfinasi, zvlddnou. Tridni ucitelé deklaruji
zajem se dozvédét o epilepsii vice. U Casti uCiteld oviem pretrvavaji nékteré miskoncepce
spojené s epilepsii a nevérfi, Ze by rozpoznali u svych nemocnych Zaki vedlejsi GCinky
nasazené lécby.

Rodice téch déti, které maiji epilepsii a navstévuji béznou zakladni Skolu, se v urovni
vnimaného stresu, Uzkosti a deprese nelisi od bézné populace ¢eskych rodich. Nepotvrdil se
predpoklad zvySenych hodnot u téchto rodict, ktery udavaji nékteré zahranicni studie. Vyssi
uroven vnimaného stresu byla identifikovana jen u té skupiny rodicu, jejichz nemocné déti
maji kromé epilepsie jesté specifickou poruchu uéeni a/nebo ADHD anebo epilepsie neni
kompenzovana lécbou. Vyssi uroven stresu udavaji rodiCe svysSim vzdélanim a nizsi
sebedlvérou, dale pak rodi¢e déti majicich horsi kvalitu Zivota a horsi postaveni v ramci
Skolni tridy.

Pokud jde o pohled spoluzdkl, ukazuje se, Ze samotnd epilepsie (ktera neni
doprovazena specifickou poruchou uceni a/nebo ADHD), nema negativni vliv na
sociometrickou pozici nemocného ditéte ve tfidé. Horsi pozici ve své t¥idé viak maji déti, o
nichZ spoluzaci nevédi, Ze trpi epilepsii. Zejména to plati u déti nad 12 let véku. Podstatny
vliv na sociometrickou pozici nemocného ditéte ve tfidé ma détmi vnimana socialni opora od
ucCitele, chapavy postoj ucitele k epilepsii, sebedlivéra nemocného ditéte, mnoZstvi
uzivanych antiepileptik i vyssi Groven znalosti o epilepsii u spoluzaka.

Klima Skolnich tfid, v nichZ je Zak trpici epilepsii, byva z hlediska vztahi mezi Zaky a
spoluprace mezi nimi horsi, nez v béznych tfidach. Zejména to plati o tfidach, kde spoluzaci
nevédi, Ze toto dité ma epilepsii. Samotni nemocné déti vnimaji a proZivaji psychosocialni
klima své tfidy hlfe, neZ jejich spoluzaci. Negativnéjsi pohled téchto déti ovlivnén jak jejich
horsi sociometrickou pozici ve tfidé, tak mirou stigmatizace, kterou ve tfidé zaZivaji.

Pokud jde porovnani pohledu rodi¢t a ucitell na nemocné dité, ukazuje se, Ze ho
rodiCe znaji ponékud lépe a jsou empatictéjsi. Rodice oznacuji své dité za impulzivné;si,
uzkostnéjsi, inteligentné;jsi, zvidavé;jsi, tvorivéjsi, nez jak ho vidi ulitelé. Ucitelé zase vidi
nemocné dité jako poradné, ukaznéné a klidné. Obé strany se navzijem podeziraji
z nerovného pristupu k nemocnému ditéti, zatimco samotné déti nikoli.

Dil¢i pozndmky a pFfipominky k vyzkumné casti:

e Nas. 10 se objevil ismévny preklep, nebot se tam piSe o zvolenych kazatelskych otazkach, které jsou
pro déti s epilepsii dobfe uchopitelné.

® Nas. 89 a 95 jsou v tabulkach doloZeny velké rozdily mezi zkoumanymi détmi-epileptiky, pokud jde o
vék zkoumanych déti (variacni rozpéti ini 8-15 let) a velké rozdily mezi détmi pokud jde o dobu trvani
epilepsie (variacni rozpéti 1-14,5 roku) i véku pfi stanoveni diagnézy epilepsie (variacni rozpéti je 0-14
let). Pfitom samotny vék ditéte majiciho epilepsii podle tab. 5.2 na s. 95 nijak neoviiviiuje obavy a
starosti ditéte, nema vyznamné intrapersondlni i emocni dopady i neovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného ditéte. Délka trvani epilepsie samotné ma naopak za nasledek intrapersondini a emocni
dopady, zhorsuje i kvalitu Zivota ditéte majiciho epilepsii. Tento rozdil neni v textu nijak diskutovan.



Formalni stranka prace. Po jazykové strance je habilitaéni prace zodpovédné

zpracovana. Po grafické strance jsou stranky dobfe usporadany; schémata jsou kvalité
provedena; grafy jsou prehledné a barevné dobfe rozliSené.

Vyznam habilitacni prace pro rozvoj védy. Za pfinos habilitaéni prace

k védeckému zkoumani povazuji:

komplexni pristup ke studované problematice, ktery vzal v ivahu pohled zdravotnik(,
nemocnych déti, jejich rodicl, tfidnich ucitell a spoluzaka.

identifikovani faktort, které komplikuji Skolni Zivot déti-epileptik(l (pfitomnost
nékteré z poruch uceni - dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie a/nebo diagnéza ADHD).

identifikovani nezanedbatelné skupiny déti-epileptik(, ktera dokaze kompenzovat
omezeni dana jejich nemoci, velmi dobfe zvlada zatézové situace; dosahuje ve skole
vybornych vysledki, ma vysoké sebepojeti, je zamérena na uspéch (s. 97, 100-101)

zkonstruovani strukturalniho modelu, ktery popisuje skolni Zivot ditéte-epileptika;
obsahuje vstupni pozorovatelné proménné, exogenni latentni proménné, endogenni
latentni proménné a vystupné pozorovateiné proménné

béhem prace na habilitaci vzniklo 9 ¢lanka, které byly publikovany v kvalitnich
zahranic¢nich casopisech, a tim byla informovana zahraniéni odborna vefrejnost:
Epilepsy and Behavior \F=1,59 (3 ¢lanky), Neurological Research IF=1,00 (2 ¢lanky),
Research in Developmental Disabilities \F=1,82 (1 ¢lanek), PLOS One IF=2,77 (1
clanek), Seizure IF=2,84 (2 ¢lanky).

Vyznam habilitacni prace pro praxi.

PfedloZeny text se vymyka béinym habilitacni pracim mj. tim, Ze systematicky

promysli, jak ziskané vysledky vhodné vyuZit v béZzné Skolni praxi. Za kaZzdou kapitolou
vénovanou empirickému vyzkumu urcitych faktord, je vidy zafazen oddil nazvany Zdvéry a
doporuceni pro praxi. Doporuceni se vyskytuji na Sesti mistech (s. 100-101; 109; 113; 121-
122; 130; 138). Hlavni doporuceni maji tuto podobu:

Vénovat maximalni pozornost détem, které kromé epilepsie maji jesté specifické
poruchy uceni a/nebo ADHD a jejich rodinam. Jejich Zivot odlisny od epileptik(, ktefi
témito poruchami netrpi.

Bude tfeba stanovit minimalni rozsah ucitelt znalosti o détské epilepsii, s nimiz by se
méli byt seznameni uz v ramci pregradudlniho studia.

Ucitelé vcinné sluzbé by méli byt seznameni s moznostmi dalSiho vzdélavani o
epilepsii.

Velkou poradenskou pozornost bude tfeba vénovat tém rodicl, jejichz dité ma —
kromé epilepsie — dalsi komorbidity.

Je tfeba seznamit spoluzaky nemocnych zZakl (a to velmi Setrnou formou), Ze jejich
spoluzak ma epilepsii a to nejpozdéji na konci 1. stupné zakladni skoly. Ucitel musi
byt pfipraven naintervence, které budou prechazet stigmatizaci ¢i Sikanovani.

Ucitelé by méli u déti s epilepsii patrat po jejich zalibach, zajmech a strastech a
pomahat jim.



Rodice déti s epilepsii by méli byt vedeni ktomu, aby svym détem davali najevo
pfiméfenda oCekavani a uvazovali velmi racionalné o jejich potencialitach.

Dotazy na uchazecku:

Autorka pracuje srozsdhlou zahranicni literaturou, coz je v poradku. Co neni
v poradku, je skutecnost, ze prebira vysledky zahrani¢nich fady vyzkumu jako obecné
platna zjisténi nebo jako varujici excesy. Pfitom sociokulturni podminky, rodinna
vychova, podoba a fungovani Skolského systému a zplsobu wvyuky, systém
zdravotni péce se v rtiznych zemich se lisi. Je tedy tfeba peclivé zvaZovat, ve které
zemi byl vyzkum proveden a zda jsou jeho nalezy relevantni pro nase podminky. Pro
situaci v Ceské republice jsou zfejmé relevantni nalezy ziskané pfi vyzkumu 3kol
v euro-americkém regionu. Naopak udaje ziskané z Nigérie, Sudanu, Egypta,
Zimbabwe, Zambie, Kuvajtu, Saudské Ardbie, Jordanska, Indie, Thajska, Malajsie (s.
48-52) sice dokladaji autorcin rozhled, ale nejsou u nas prilis pouzitelné. MlzZete tuto
skute¢nost okomentovat?

Urcity problém habilitacni prace vidim vtom, Ze zde neni bud’ samostatna kapitola
Diskuse anebo v kazdé kapitole vénované vysledkiim vyzkumu neni samostatny oddil
vénovany diskusi ziskanych vysledki. BéZny autorcin postup je ten, Ze popise ziskané
vysledky, stru¢né je okomentuje a jen malokdy je porovnava s nalezy jinych autort. U
kvality Zivota jsou zminény jen dvé prace (Matéjcek, Vagnerova 1992; Preiss, 1998); u
znalosti, postoju a sebedtivéry jsou uvedeny jen dvé zahrani¢ni prace (Bannon et al.
1992; Jones, Reilly, 2016); u sociometrické pozice déti (Pennington et al., 2003;
Cousino, Hazen). Skutefnou diskusi nalézdme snad jen v kapitole o rodicich
nemocnych déti (Jones, Reilly, 2016; Tidman et al. 2002; Grzywadze et al., 2004;
Roddenberry, Renk, 2008; Anthony et al., 2011; Cousino, Hazen, 2013)

V habilita¢ni praci je na nékolika mistech zminén problém rodi¢ovského/zakovského
zatajovani informace o epilepsii Zdka pred jeho okolim, zejména pred spoluzaky,
nékdy ziejmé i pred uditeli (napf. s. 77, 94, 114, 116, 118, 120, 127, 130, 149 aj.).
V teoreticko-prehledové c¢asti neni (z pohledu Skoly, Zaka i rodica) -tato dilezita
problematika ,tajemstvi“ podrobnéji rozebrana. Pro¢? Pfitom autorka konstatuje, ze
u déti starSich 12 let pak hrozi riziko zhorSené sociometrické pozice ve tridé.
Komentafe ktéto problematice jsou uvedeny jen v &asti vénované empirickému
vyzkumu - v pasazi limity vyzkumu, kdy se napt. konstatuje, Ze nebyla vénovana vétsi
pozornost tomu, jak se tfida dozvédéla, zZe jejich spoluzak ma epilepsii.

Dost prostoru v habilitatni praci je vénovani fungovani rodiny, vniz Zije dité
s epilepsii (s. 67-73, 110-113). V celém textu (ani v tab. 4.1 a 4.3) jsem nenasel udaj o
tom, zda nemocné dité ma nebo nema sourozence a pokud ma3, kolik jich je a jakého
véku. V pfipadé vainéji nemocnych déti se totiz ukazuje, Ze rodice nezfidka vénuji



mnoho pozornosti pravé nemocnému ditéti, zatimco na zdravého sourozence nemaji
mnoho &asu.? Setkala jste se ve Vasem vyzkumu s né&im podobnym?

Zavér
PfedloZena habilitacni prace Dany BurSikové predstavuje cenny prispévek ke
zkoumani kvality Skolniho Zivota déti a dospivajicich, ktefi maji epilepsii a navstévuji béznou
zakladni skolu. Vyzkum ukazal, Ze déti a dospivajici s epilepsii, ktefi nemaji nékterou z poruch
ueni a/nebo ADHD, dosahuji ve zkoumanych proménnych (depresivita, Uzkostnost,
sociometricka pozice ve tfidé, skolni uspésnost) vysledkt, které jsou srovnatelné s béznou
zdravou populaci Zaka.

| pfes drobné kritické pfipominky k habilitacni praci konstatuiji:
1. Autorka zvolila téma, které je velmi naléhavé a u nas malo prozkoumané.

2. Autorka prokazala schopnost syntetizovat védecké poznatky v komplikované
vyzkumné oblasti.

3. Autorka koncipovala svlij vyzkum jako dlouhodobou, komplexné pojatou zalezZitost.
Ve spolupraci s dalSimi odborniky se ji podafilo zvolenou problematiku dlkladné
zpracovat.

4. Autorka velmi dobfe zvladla empirické vyzkumné metody.

5. Habilita¢ni prace obohacuje nase poznani v konkrétni oblasti prace s détmi trpicimi
epilepsii, ale sou¢asné muazZe poslouzit jako pfiklad hodny nasledovani pfi vyzkumu
kvality Skolniho Zivota u déti s jinymi typy chronickych onemocnéni.

6. Habilitacni prace svou kvalitou a publikacnimi vystupy presahuje uroven béinych
pedagogicko-psychologickych habilitacnich praci.

Na zakladé uvedenych skuteCnosti a po uspéSné obhajobé habilitaCni prace
doporucuji, aby PhDr. byl udélen titul docentky v oboru Pedagogicka psychologie.

V Hradci Krdlové dne 6. ledna 2019

prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.

Univerzita Karlova Univerzita Karlova
& sk fakulta v Hradci Krilové

. et Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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podpis:

2 Mare$, J. (2013). Diagnostika a intervence u zdravych déti, jejich? sourozenec je vainé nemocny. Cesko-
Slovenska pediatrie, 68, 4: 266-277.
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Oponentsky posudek

na habilitaéni praci Mgr. Dany BurSikové, Ph.D. na téma ,,Dité s epilepsii v prostiredi $koly*.

Zvolené téma habilita&ni prace je velmi aktudlni a v prosttedi Ceské republiky zatim malo
rozpracované. Autorka se tomuto tématu vénuje dlouhodob€, zpracovavala je ve své diplomové
préci a béhem doktorandského studia. Pfedklddana habilita¢ni prace obsahové odpovida publikaci,

ktera byla po recenanim fizeni pfijata do tisku v roce 2018.

Po formélni strance je habilita¢ni prace ¢lenéna na dvé ¢asti a obsahuje 158 stran. V prvni,
teoretické Casti (str. 10-74) usporadané do S kapitol seznamuje ¢tivou a dobie uchopitelnou formou
se zékladnimi pojmy tykajici se epilepsie, kvality Zivota ditéte a faktort, které ji ovliviiuji, a

s nékterymi dotazniky; jako komentéfe jsou ve zkratce uvedeny i nékteré vysledky vlastniho

vyzkumu.

Druha ¢ast (str. 75-149) je vénovana vysledkiim vlastni prace. Hodnoceni kvality Zivota ditéte a
jeho 8kolniho zafazeni je pojato velmi komplexné€, zpracovano je jednak kvantitativné pomoci
dotaznikd, ale také poloswrukturovanym pohovorem s ditétem. Tato ¢4st je ¢len€na do 12 kapitol,
13. kapitola jsou literami odkazy. Prace zkouma4 kvalitu Zivota ditéte nejen v kontextu samotného
onemocnéni a jeho komorbidit, ale zamétuje se detailné také na dalsi aspekty ovliviiujici $kolni
zivot ditéte, konkrétn€ na psychické fungovani rodi¢i, znalosti, sebedtivéru a postoje uiteld,
postoje spoluzak a klima tf¥idy a srovnava pohled rodice a ucitele na dité s epilepsii. Ve 2. ¢asti
préce je také vytvofen konceptudlni a strukturdlni model popisujici Skolni Zivot ditéte s epilepsii.
Na konci kazdé kapitoly jsou shmuty podstatné zavéry vyzkumné préce, praktickd doporuceni,

navrhy opatfeni a edukace a jsou nastinény dal§i sméry vyzkumu.

Na zéklad€ vysledkli vyzkumné prace je vymezena rizikova skupina déti s epilepsii a
komorbiditami (poruchami uéeni a ADHD), ktera je ohroZena sniZenou kvalitou Zivota a
sehepojetim Skolni uspé$nosti, horsi pozici ve tfidé€ a vyskytem deprese. Déti s epilepsii bez

komorbidit dosahovaly vysledki srovnatelnych s celkovou populaci. Dal§im dilezitym zavérem je



zjiSténi, Ze epilepsie a jeji komorbidity maji na sebepojeti ditéte srovnatelny dopad jako socidlni

vlivy, pfedevsim opora ze strany ucitele, emo¢ni stav rodi¢t a informovanost tftidy o onemocnéni.

V ptedloZené habilitani praci autorka poskytuje komplexni pohled na skolni problematiku a kvalitu
Zivota ditéte s epilepsii zaloZeny na precizni evaluaci fady faktorti ze strany ditéte, rodiCe, ucitele a
spoluzakil. Zaveéry prace maji dilezity dopad pro pedagogickou praxi — vénovani pozornosti
rizikové skupiné déti, zvySeni informovanosti ucitelti a spoluzaka o epilepsii. Tyto poznatky mohou
vyznamné piispét k destigmatizaci ditéte s timto ¢astym neurologickym onemocnénim a formovat
jeho aktualni, ale i budouci sebepojeti a kvalitu Zivota. Podstatnym piinosem je také validizace

dotaznikt hodnoticich kvalitu Zivota ditéte s epilepsii pro ¢eskou populaci.

Otazka do diskuse

1. Mohl mit n€jaky vliv na vysledky dotaznikd vypliiovanych rodici fakt, Ze je vypliiovaly z valné
vétSiny matky? Je v literatufe dokumentovan néjaky rozdil v pohledu matky a otce na hodnoceni

ditéte s epilepsii?

PfedloZen4 habilita¢ni prace Mgr. Dany Bursikové, Ph.D. jednoznacné splituje vSechny formalni a
obsahové kvality poZadované pro habilitaci v oboru pedagogicka psychologie.

Doporucuji védecké radé jmenovani uchazecky docentkou v oboru pedagogicka psychologie.

V Praze 2.1. 2019 Doc. MUDyr. Iva Pf¥ihodova, Ph.D.
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Habilitacni prace - oponentsky posudek

Nazev: Dité s epilepsii v prostredi Skoly

Habilitaéni Fizeni: Pedagogicka fakulta, Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Uchazecka: Mgr. Dana Bursikova, Ph.D.

Pracovisté: Pedagogicka fakulta, Zapado€eska univerzita v Plzni

Oponentka: doc. Mgr. Lenka Lacinova, Ph.D.

Pracovisté: Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno

Predkladana habilitaéni prace, ktera je vystupem projektu podpoieného Grantovou
agenturou Ceskeé republiky (GJ16-02453Y) a ktera byla piijata k vydani v nakladatelstvi
Triton na konci lofiského roku, piedstavuje evidentné souhrn dosavadniho vyzkumného
asili uchazec¢ky o docentsky titul pani Mgr. Dany BurSikové, Ph.D. Shrnuje poznatky o
problematice epilepsie v détském véku v kontextu Skolniho prostiedi, coz je téma
v tuzemském kontextu fe§ené pouze okrajové a z tohoto pohledu se tedy autorka snazi
zaplnit existujici mezeru v empirickém zkoumani a jeji monografie si klade za cil shrnout

potiebné a aktualni poznatky cizi i vlastni provenience.

Oceriuji autoréin Siroky tematicky zabér, ktery pokryva dostate€né komplexné
problematiku fungovani a kvality Zivota déti s epilepsii ve Skole. Z jiz publikovanych
vlastnich studii, které byly pfijaty k publikaci i v zahrani€nich ¢asopisech, je ziejmé, ze
vyzkumnické usili uchaze¢ky ma jiz nékolikaletou historii, jehoz vyusténim po realizaci

grantového juniorského projektu je predkladana habilitaéni prace.

Z hlediska formalniho musim jiz v Gvodu konstatovat, Ze struktura a ¢lenéni monografie
je pro mne ponékud nelogicka a étenarsky v mnohych aspektech neprivétiva. Text je
¢lenén na dvé hlavni ¢asti, které jsou oznaCeny jako Casti A, ktera je sloZzena z péti
podkapitol, z nichZ nékteré jsou pojaty jako pifehled dosavadniho poznani bez prezentace

vysledkl autorky, coz je zcela pochopitelné v pfipadé prvni Gvodni podkapitoly, méné



pak jiz v podkapitole paté vénované ,rodicim déti s epilepsii“, zbylé kapitoly se pak
odkazuji i na vysledky jiz publikovanych vyzkumnych studii autorky s kolektivem.
Predpokladam, ze snahou autorky bylo podat komplexni piehled relevantnich faktort a
souvislosti, které se k sledované oblasti vztahuji a vymezuji ji, nicméné bych pfivitala,
kdyby tato skute€énost byla Iépe okomentovana v tvodu celé prace. Tato dil€i vyhrada
k pojeti zpracovani monografie zapada do obecné;jSi pfipominky k celkové strukture.
Druha ¢ast B je vénovana predstaveni autoréina rozsahlého vyzkumného
projektu/projektd a jeho vysledk(. Zanrové tak dvé hlavni éasti zamyslené monografie
spolu pfili§ ,neladi“. Prvni se formou blizi monografickému zpracovani daného tématu,
druha &ast spise (nelpln&) kopiruje strukturu empirickych studii. Domnivam se, Ze tato
nevyjasnénost ubira pfedlozené praci do znaéné miry na pifehlednesti a tim padem se
ponékud snizuje dosah a dopad prezentovanych vysledk( a poznatk( uz jen diky zvolené

formé.

Moje rozpaky nad charakterem prace se netykaji pouze zminénych aspektt tykajicich se
formy a struktury prace, ale éasteéné pretrvavaiji i co se tyka obsahu. Vnimam pomérné
velky rozpor mezi tim, Ze na jednu stranu autorka prokazuje snahu o prezentaci
originalnich a v éeském prostiredi dosud nezkoumanych otazek a odpovédi na né, ale na
druhou stranu se opira ve vymezovani ¢i definovani psychologickych konstruktii o zdroje
typu psychologicky slovnik pro laickou verejnost (viz Hartl & Hartlova ve dvou vydanich)
nebo zdroje, které maji spiSe charakter uéebnice (napf. Nakoneény). Jako u¢ebnicové
pojaté vnimam také mnohé z pasazi v ¢asti A. Prvni z kapitol, ktera uvadi do problematiky
epilepsie, ma podle mne nelogické razeni jednotlivych témat — od novych pfristupli ke
klasifikaci epileptickych zachvatli autorka pfechazi k prakticky ladéné pasazi o
poskytovani prvni pomoci (nebylo by napf. lepSi ,praktickd doporuéeni“ slouéit do
samostatné kapitoly, dodatku &i drobného manualu pro rodice a ucitele, ktery by mohl byt
pfilohou knihy?). Dale pak nasleduji pasaze o okolnostech vzniku zachvatu, diagnostice,
|éCbé a zavérem je jak kdyby ,prilepeno” kratké zminéni legislativhiho ramce pro GUpravu
podminek (tedy realizaci podpUirnych opatieni) déti se specifickymi potiebami ve Skolnim
prostiedi, ktera se ale skryva pod pro mne ponékud nestastné formulovanym nazvem
podkapitolky ,Prostiedi Skoly souvisejici s epilepsii®. Jako dalSi pfiklad lze uvést
podkapitoly o komorbiditach epilepsie. Zatimco obsahuji rozsahly obecny vyklad o
vymezeni, ¢lenéni SPU nebo v piipadé ADHD popis symptomatologie atd. pokladala
bych za vhodné spiSe se zaméfit majoritné na souvislosti s epilepsii, coz autorka sice
¢ini, ale zcela v kvantitativnim nepoméru ke zminénému zakladnimu vykladu

uéebnicového charakteru. Myslim, Ze pokusy o syntézu a uvahu nad pfipadnym



mechanismem souvislosti komorbidit s epilepsii jsou vtextu naznaceny, ale plsobi
okrajové a nesméle. Podobné postradam syntézu dosavadnich poznatkll v pasazi, kde
autorka shrnuje studie vénované znalostem a postojim uditeld k epilepsii. Pékné
provedeny prehled svétovych vysledkl neni zakonéen kritickym shrnutim a zlstava tak
do znaéné miry jen referatovitou pasazi.

Jako dalSi pfiklad pro mne nepfili§ jasné koncepce podkapitol v ¢asti A je pasaz o kvalité
Zivota déti s epilepsii, ktera je cela zakon€ena doslovnou prezentaci polozek éeské verze
dotazniku na méreni kvality zivota CHEQUOL-25, ktera neni podle mého nazoru nijak
vécné zdlvodnéna (pro¢ nejsou plna znéni metod, pokud to umoziiuji autorska prava,

prezentovany spise v prilohach?).

Kvalitativni studie, ktera méla pfispét k tvorbé modelu pro kvantitativni ovéiovani,
postavena na analyze rozhovor( s détmi s epilepsii, je postavena na datech ziskanych
dotazovanim. Znéni otazek z rozhovoru s détmi je v textu obsazeno. Mam dojem, ze
zodpovézeni fady ztéchto otazek vyzaduje vysokou miru kognitivnich -schopnosti,
nékteré podle mého nazoru pracuji s pfedpokladem velmi dobfe rozvinuté schopnosti
teorie mysli déti (.co si myslis, Ze si mysli?“). Formulace jsou podle mne nepfili§ vhodné
pro détské respondenty a mnohdy predpokladaji, Ze se napfi. dané chovani v rodiné ditéte
vyskytuje a jen je potieba se doptat na jeho podobu (,Jakym zplisobem ti rodina,
sourozenci a pfibuzni davaji najevo oporu a pochopeni, pokud jde o $kolu a situace, které
v ni zazivas“). Vysledny model jako vystup z kédovani majici uUstfedni kategorii
,sebehodnoceni“ by mohl byt diskutovan s existujicimi modely fungovani déti s jinym

typem chronického onemocnéni ve 8kolnim prostiedi (existuji takové modely?).

Nejvétsi pochybnosti vznikaji nad naslednou tvorbou modelu, ktery je prezentovan
v zavérecné Casti prace. Postup jeho konstrukce je sice popsan podrobné, ale mnohym
povazuji tvorbu latentnich proménnych nazvanych Vliv epilepsie (je to skutecné vliv
epilepsie, pokud je zahrnuto méreni neverbalni inteligence?) a Socialni vlivy.
Manifestni proménné, které je tvofi byly vybrany na zakladé vzajemnych zjisténych
korelaci, ale podle mého nazoru vécné tak riznorodé proménné (zejména u proménné
Socialni vlivy) nelze posléze v modelu nijak adekvatné interpretovat ve vztahu
k ukazatelim stavu ditéte s epilepsii. Jinymi slovy, s latentni proménnou Self-koncept
souvisi to, co je spolec¢né opore rodicll, postojim ucitelli, deprese rodicl, jejich empatii
(zde musim poznamenat, Ze si nejsem vibec jista tim, zda Ize skute¢né pouzit miru

shody ve vypovédich déti a rodi¢ll o kvalité Zivota, jako méfitko empatie), stigmatizaci



spoluzaky, skute€nosti, zda spoluzaci ze tiidy vi o epilepsii ditéte a jeho sociometrické
pozici ve tfidé (v modelu navic chybi vzajemné vztahy mezi témito manifestnimi
proménnymi navzajem). Mohla by autorka charakterizovat latentni proménnou blize,
co tedy maji tyto manifestni proménné spolecného, pokud bychom nechtéli ziistat
pouze u velmi obecného ,,sociélni viivy“. Slo by uvaZovat o jinych psychologickych
konstruktech, které by lépe z manifestnich proménnych tvorily tieba i vice
latentnich proménnych v modelu? Interpretatné je totiz ztakto zjiSténych

prezentovanych souvislosti nemozné témér cokoli vysoudit.

Autorka se chvalyhodné pokousi za jednotlivé tematické celky pfipojit shrnuti, zaveéry a
popf. doporueni pro praxi. Ne vSude se jedna o doporuceni, u nichz je ziejmé, jakym
zplisobem by bylo mozno je skutec¢né realizovat. Navic u nékterych doporuceni
odvozenych z vlastnich vysledk( vzhledem k nejasné validité méreného konstruktu Ize
pochybovat o jejich pripadné platnosti (napf. v pripadé posuzovani ,empatie” s ditétem a
srovnavani jeji miry mezi ucitelem a rodi¢i, kde bych zpochybnila vibec postup

operacionalizace a méfeni, pak pokladam doporuéeni za nepodlozené).

Tento posudek neni vy&erpavajicim piehledem poznamek &i otazek, které mne pfi ¢teni
monografie napadaly. Jedna se spi$ o ilustrativni vybér. Musim pfiznat, Ze jsem se po
celou dobu éteni ocitala v jakémsi ambivalentnim ladéni. Kritickych poznamek a otazniku
v mé hlavé pfi ¢teni na jednu stranu se stranami textu pribyvalo, na druhou stranu jsem
si uvédomovala ¢im dal vic obdivuhodny zabér uchazecky a také jeji ,stopu“ ve studiu a

vyzkumu faktor( souvisejicich s epilepsii u déti Skolniho véku v éeském prostredi.

Mé celkové hodnoceni habilitainiho spisu tak odpovida vySe uvedenému a praci
povaZzuji vzhledem k vyhradam a pfipominkam za ,tésné“ napliujici pozadavky kladené

na prace tohoto typu.

Otazky pro autora/autorku prace jsou obsazeny kurzivou v textu.

Dne: 10. ledna 2019 Podpis:






