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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem vzdélavacich intervenci zaméfené na

problematiku epilepsie u déti predskolniho véku. Hlavnim cilem diplomové prace bylo

overit efektivitu vzdelavaci intervence ,, Dobrodruzstvi na rybach* Vv predskolnich
zarizenich. Dalsim vyznamnym cilem bylo ziskané vysledky porovnat s dosavadnimi
vyzkumy.

Pro vyzkumu byl zvolen kvantitativni design s jedenacti polozkovym
standardizovanym dotaznikem adaptovanym pro piedSkolni vék. Vyzkumny soubor
tvotilo 99 déti ve véku 5-6 let ze Ctyf matetfskych skol a dvou détskych skupin
Vv Jihoceském a Stredoceském kraji.

Vysledky prokéazaly vyznamné vyS$si uroven znalosti pti retestu po mésici (78,1 %)
oproti bezprostiednimu testovani. Vzdélavaci intervence pomoci videa byla statisticky
vyznamn¢ u¢innéj$i nez piivodni ¢teny ptibeh (78,1 % vs. 68,8 %), srovnateln€ i¢inna
s upravenym ctenym piibéhem (77,6 %) a vyrazné¢ efektivnéjsi nez absence intervence
u starSich déti (62,6 %). Z hlediska prijeti intervence 85 % déti hodnotilo video
nejvyssim moznym hodnocenim a 90 % by ho doporucilo ostatnim.

Prace pfindsi dulezit¢ poznatky o efektivit¢ audiovizudlnich vzdé€lavacich
materidlt u ptfedskolnich déti v oblasti epilepsie a rozsifuje dosavadni poznani

0 ucinnosti raznych typa vzdélavacich intervenci.
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Abstract

"The thesis deals with the topic of educational interventions focused on epilepsy
in preschool children. The main aim of the thesis was to verify the effectiveness of the
educational intervention 'Adventure at Fishing' in preschool facilities. Another
significant goal was to compare the obtained results with existing research.

A quantitative design was chosen for the research with an eleven-item
standardized questionnaire adapted for preschool age. The research sample consisted
of 99 children aged 5-6 years from four kindergartens and two children’s groups in the
South Bohemian and Central Bohemian regions.

The results showed significantly higher knowledge levels in the retest after one
month (78.1 %) compared to immediate testing. The video educational intervention
was statistically significantly more effective than the original read story (78.1 %
vs. 68.8 %), comparably effective with the modified read story (77.6 %),
and significantly more effective than the absence of intervention in older children
(62.6 %). In terms of intervention acceptance, 85 % of children rated the video with the
highest possible rating, and 90 % would recommend it to others.

The thesis provides important findings about the effectiveness of audiovisual
educational materials for preschool children in the field of epilepsy and expands
existing knowledge about the effectiveness of various types of educational

interventions.

Keywords:
Epilepsy, educational intervention, first aid, preschool age
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1 Uvod

Vybér tématu této diplomové prace souvisi s mymi dosavadnimi pracovnimi
zkuSenostmi v oblasti predskolniho vzd€lavani. V prubehu svého plisobeni v mateiské
Skole jsem se opakované setkavala s riznymi zdravotnimi obtizemi déti, od nutnosti
dodrzovat specialni dietni rezim az po déti s diabetem, které vyzadovaly specifickou
péCi a pozornost. Tyto situace pro mé byly zejména zpocCatku velmi narocné
a stresujici. Nebyly narocné pouze pro me¢ samotnou jako pedagoga, ale piedevSim
I pro ostatni déti ve tfidé. Vzdy bylo zapotiebi jim citlivé a véku pfiméfenym
zpisobem vysvétlit, co se pravé déje a jaké jsou specifické naroky pro tyto déti, aby
dokazaly situaci spravné pochopit a pfijmout.

Osobni zkuSenost z praxe m¢é piesvédc¢ila o nezbytnosti, aby jak ucitelé, tak
I samotné déti byli systematicky a dikladné seznameni s riznymi druhy onemocnéni
a zdravotnimi omezenimi, se kterymi se mohou v pribéhu vzdélavaciho procesu
setkat. Mezi Casto se vyskytujici diagnézy se fadi také epilepsie, ktera miize mit
nckolik forem projevu. A tak je pro déti, v riznych stupnich vzdélavani, dilezity
specificky pfistup. Pravé s touto nemoci jsem se doposud setkala jen okrajové, coz
m¢ vedlo ke zpracovani tohoto tématu komplexnéji ve své diplomové praci. Krome
ziskavani novych odbornych poznatkii se tato prace zaméti na inovativni zplsob
seznameni déti pfedSkolniho veéku s touto problematikou pomoci vzdélavaci
intervence — kratkého vzdélavaciho animovaného filmu, ktery je pfizptusoben jejich
véku a schopnostem porozuméni.

Vyznamnou motivaci pro volbu daného tématu je také muj budouci profesni
zamér pusobit v oblasti speciadlni pedagogiky a aktivné pracovat s détmi se specialnimi
vzdelavacimi potiebami, nebot epilepsie Casto doprovazi rizné typy postizeni
¢i znevyhodnéni a miize vyznamné ovliviiovat vzdelavaci proces. Hlubsi znalost této
problematiky proto povazuji za zcela zdsadni pro svllj budouci profesni rozvoj

a moznost poskytovat kvalitni podporu détem s timto onemocnénim 1 jejich rodindm.



2 Epilepsie

Epilepsie je dle definice z Praktického slovniku mediciny ,,Skupina poruch mozku
projevujicich se opakovanymi zdchvaty (-paroxysmy) rizného charakteru*
(Vokurka, 2007, s. 114, 115). Dale tato publikace uvadi, Ze pro toto onemocnéni se
pouziva zkratka epi.

V Ceské republice touto nemoci trpi p¥iblizné sedmdesat tisic aZ sto tisic lidi
ruzného véku (Zapsany spolek EpiStop, 2023). Za to ve svéte se uvadi, ze epilepsie se
vyskytuje az u padesati milionli obyvatel. WHO také uvadi, ze se tak epilepsie
globaln¢ fadi k nejcastéji se vyskytujicim neurologickym onemocnénim (World
Health Organization, 2024).

O epilepsii lze hovoftit ve chvili, kdy zachvaty jsou repetitivni neboli opakujici
se a zaroven neprovokované. Z toho je patrné, ze pokud se jedna o jeden zachvat ¢i
0 zachvaty provokované, nelze potvrdit diagnoza epilepsie. Provokovany epilepticky
zachvat je ten, ktery je vyvolany vreakci na zmeény v organismu, napiiklad
metabolické rozvraty (Busek, 2013).

., Epilepsie neni jedna nemoc. Jednd se o rozsahlou skupinu neurologickych
onemocneni, jejichz spolecnym rysem je vyskyt opakovanych nevyprovokovanych
epileptickych zdachvatii“ (Stehlikova, 2020, s. 4). Zaroven se jedna o jednu z nejcasteji
se vyskytovanych zdvaznych chronickych onemocnéni s neurologickym plivodem
(Zarubova, 2019). Epilepsie se nejCasteji objevuje v détském veku nebo dospivani,
neni to vSak podminkou. Toto onemocnéni méa velmi raznych typt, které se lisi
typy epilepsie mohou ¢asem vymizet, jiné pretrvavaji po cely zivot (Stehlikova, 2017).

Epilepsie mize mit rizné projevy zachvatl, které délime na zéachvaty
S generalizovanymi tonicko-klonickymi kiecemi, tak zvané¢ grand mal, dale na
epilepsii, kterou zachvaty nedoprovézeji neboli absence, a dale kiece a infantilni
spazmy, které se vyskytuji pfedev§im v novorozeneckém a kojeneckém véku a mohou
mit negativni progndzu, jelikoz disledkem téchto kiec¢i se vyskytuje vyrazné
zpomaleni psychomotorickych funkci (VVolf, 1996).

Pod pojmem zichvat se rozumi docasny vyskyt projevll zapficinénych
nepiiméfenou synchronizovanou (epileptickou) ¢innosti nervovych bunék v mozku
(Marusi¢, 2018). Ve chvili, kdy se za¢ne objevovat epilepticky zachvat, probiha

v mozku abnormalni vyboj elektrické energie. Tyto vyboje mohou byt bud
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nepiiméfené silné, Casto se vyskytujici, popfipadé probihaji synchronizované —
soubézné probéhne nékolik vyboji (Stehlikova, 2017).

Tyto zachvaty jsou primarné rozdélené podle zacatku zachvatu na fokalni,
generalizované ¢i zachvaty s nezndmym zacatkem. Dale jsou pak déleny dle
motorickych projevii na zachvaty motorické ¢i zachvaty bez motorickych projevi

(Marusic, 2018).

2.1 Diagnostika

V piipadé, ze se u ditéte objevi podezieni na epilepsii, pediatr, tedy Iékai pro déti
amladez odkaze rodice na neurologa specializovaného na tuto problematiku —
epileptologa. Pro spravnou diagnostiku, zda se opravdu jedna o epilepsii, poptipadé
0jaky druh se jednd, je potfeba poskytnou né€kolik informaci. Dulezité jsou
anamnestickd data, jako napftiklad projevy zéachvatu, informace ohledné zacatku
zachvatu, zda dit€¢ wuzivalo ncktera 1éciva ¢i mozné pficiny onemocnéni.
Nezanedbatelnou soucasti vysetfeni jsou informace ohledné pfidruzenych onemocnéni
a s tim spojené uzivani léku a jejich davkovani (Stehlikova, 2017).

Nasleduje samotné vySetfeni ditéte, a to vySetfeni aktivity mozku (EEG —
elektroencefalograf). Rovnéz vySetfeni za pomoci jinych zobrazovacich metod, mezi
néZ patii magnetickd rezonance a pocitaCovd tomografie. , U pacientii
s farmakorezistentni epilepsii, u kterych se zvazuje chirurgicka lécba, mohou byt
indikovana dalsi vySetieni, napr. dlouhodobé video-EEG monitorovani se zachycenim
zdchvatii ¢i funkcné zobrazovaci metody, které zachycuji funkcni stav jednotlivych
casti mozku véetné prokrveni a metabolizmu *“ (BurSikova, 2019, s. 29).

Dtlezitou soucasti diagnostiky je neuropsychologické vySeteni klinickym
psychologem, ktery zjiSt'uje, zda nedochdzi ke zhorSeni kognitivnich funkci.

Cilem diagnostiky je zjistit, co je pfi¢inou vyskytu epilepsie u ditéte. Zaroven
je dulezité specifikovat druh epileptického onemocnéni a dle toho nastavit zpisob

16¢by (Stehlikova, 2017).

2.2 Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromit u déti a dospivajicich

Nejvice vyuzivané klasifikace epilepsii a epileptickych zachvatii jsou klasifikace
vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a to klasifikace MKN-10

(Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize) a MKN-11 (Mezinarodni klasifikace
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nemoci 11. revize), ktera zatim neni pteloZzena do ceského jazyka. Déle také
klasifikace vypracovana Komisi pro klasifikaci a terminologii ILAE. V klasifikacich
MNK-11 a ILAE doslo k c¢astenému sjednoceni terminologie, zatimco tuplné
zapracovani nové klasifikace se predbézné piedpokladd az pii tvorbé MKN-12

(Bursikova, 2019).
2.2.1 ILAE 2017

Klasifikace epileptickych zachvat byla znama jiz z roku 1981. Na zaklad¢ novych
poznatkli z vyzkumu probihajicim v roce 2016 uskutecnénym Komisi pro klasifikaci
a terminologii ILAE vznikly nové spisy zahrnujici klasifikaci epileptickych zachvatt
a klasifikaci epilepsii, které vychazeji (stejné jako piedesla klasifikace) z popsani

ptiznaki, pribehu zachvatu a zaroveinl z chovani jedince (Bursikova, 2019).

Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou g ™
védomi védomi Motorické Motorické
B tonicko-klonické (GTCS) B tonicko-klonické

Motorické ) B klonicke B epilepticke spasmy
®  automatismy B tonické Bez motorickych projevii
B atonické B myoklonicke W zarazv chovani
B klonické B myoklonicko-tonicko-klonické
™ ilepticks B myoklonické-atonicke

eplleptické spasmy L (¢ Neklasifikované )
B hyperkinetické B atonicke
B myoklonické W epileptické spasmy
B tonické Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevii B typicke
B autonomni W atypické

zéraz v chovéni ®  myoklonické

kognitivni \. s myokloniemi vicek y

emodni

senzoricky
\ y

Fokalni piechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Obrizek 1 - Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017. Ceska verze dle Fisher et al., Epilepsia
2017. Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti (prof. MUDr. Petr
Marusic, Ph.D. et al., 2018)

Fokalni zachvaty

Fokalni zachvaty se dale specifikuji dle ptevladajiciho prvniho pfiznaku zachvatu.
Rozlisuje se, zda je pacient pii védomi, poptipad€ s poruchou védomi. V ptipade, ze
je pacient pii védomi, vi o celém pribehu zachvatu, avSak neni schopen cilené¢ho

pohybu nebo nerozumi mluvené feci. Dale se déli dle motorické aktivity, a to bud’ bez
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nebo s motorickymi pfiznaky (BurSikova, 2019; Marusi¢, 2018).

Fokalni zachvaty s motorickymi priznaky

U fokalnich zachvatli s motorickymi piiznaky se miizou objevit pohyby, které nejsou
cilené a stale se opakuji, tzv. automatismy, dale motorické ptiznaky, které se projevuji
snizenym svalovym tonem — atonické, nebo naopak zvySenym svalovym tonem —
tonické. Dalsim typem jsou zachvaty klonické, pro které jsou typické opakujici se
pohyby. Také mohou byt vidény epileptické spasmy, pro které jsou typické zaSkuby
svall, nejcastéji trupu a Sije. Hyperkinetické zachvaty jsou takové, u kterych se
objevuji zvlastni pohyby viech kondetin. Casté jsou také zachvaty myoklonické, pro

které je typické nepravidelné Skubani svalstva.

Fokalni zachvaty bez motorickych priznakii

Pro zachvaty bez motorickych projevi jsou typické ptiznaky autonomni, pro které je
charakteristickd zména barvy — zrudnuti, nadmérna produkce slin az zvraceni,
popiipad¢ nepravidelnost v ¢innosti srdce a kolisani tepové frekvence (BurSikova,
2019). Jednim z typt téchto zachvatt jsou zachvaty se zarazy v chovani, u kterych je
vymizeni aktivity dominujicim projevem po celou dobu trvani zachvatu (Marusic,
2018). Tyto zachvaty mohou byt také kognitivni, do kterych se fadi také tzv. ,,déja vu*,
halucinace a dalsi kognitivni funkce. Déle také emocni ¢i senzorické. Za zminku také
dle BurSikové stoji ,.zdchvat prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického
zdchvatu, coz je oznaceni stavu, kdy se zachvatovita aktivita z urcité casti mozku Sivi

do obou hemisfér s tonicko-klonickymi krecemi a poruchou vedomi* (2019, s. 21).

Generalizované zachvaty

Jedné se o zachvaty, které zacinaji v obou hemisférach najednou. Znovu jsou tyto
zachvaty déleny na zachvaty s motorickymi projevy a zachvaty bez motorickych

projevt (Marusic, 2018).

Motorické zachvaty

Generalizované motorické zachvaty jsou z ¢asti stejné jako fokalni motorické
zachvaty, a to naptiklad tonické, klonické, myoklonické, atonické a epileptické
spasmy (vse jiz popséano vyse). Typické pro generalizované motorické zachvaty jsou

tonicko-klonické, ktery je charakterizovan svalovou kiec¢i celého téla a naslednymi
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zaskuby. Dalsi typické zachvaty jsou konkrétni epileptické syndromy jako napiiklad
Dooseho syndrom, pro ktery je typické myoklonicko-atonické zéachvaty

(Bursikova, 2019).

Zachvaty bez motorickych projevii

Pro tyto zachvaty jsou charakteristické zachvaty, které maji velmi rychly nastup
a zaroven i konec a soucasn¢ jsou bez zmeény svalového tonu. Atypické zachvaty maji
napadnou zménu svalového tonu, nastupuji 1 ustupuji pozvolnéji nez u typického
zachvatu. Dale mohou byt myoklonické, kter¢ jsou viditelné v oblicejové casti malymi
zaskuby. Posledni v této skupiné zachvatii se nachazeji zachvaty s myoklonii vicek,

coz znamena mrkéani o¢nimi vicky (Bursikova, 2019).

Zachvaty s neznamvm zacéatkem

Marusi¢ uvadi, ze ,,zdchvaty s neznamym zacdatkem se oznacuji ty, které nelze kviili
nedostatku informaci a/nebo nedostatecné jistoté (ij. jistote <80 %) zaradit do

kategorie ,, fokdlni* nebo ,,generalizovany *“ (2018, s. 3).
2.2.2 Dle MKN-11

Mezindrodni klasifikace nemoci jedenacté revize byla vytvofena Svétovou
zdravotnickou organizaci a pfipravena ke schvéleni na 72. Svétovém zdravotnickém
zasedani, kter¢é se konalo vkvétnu 2019. Platnost nabylo v lednu 2022
(Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, n.d.).

Ceska verze MKN nebyla zatim pielozena. Dle Ustavu zdravotnickych informaci

a statistik CR ,, V soucasné dobé je v CR v platnosti jeji desdtd revize (MKN-10)“,

proto byla pouZita terminologie WHO Mezinarodni klasifikace nemoci 11 revize
s volnym piekladem. Epileptické zachvaty a epileptické syndromy jsou zatazeny do
kategorie Nemoci nervového systému — Epilepsie nebo zachvaty a byly rozdéleny do
skupin, které budou nize popsany (MKN-11 pro statistiky uwmrtnosti

a nemocnosti, 2024).

Epilepsie zptisobend strukturalnimi nebo metabolickym stavy nebo onemocnénimi

Jde o epilepsii, kterda se vyskytuje ve spojitosti sjasnym strukturalnim nebo
metabolickym stavem. U téchto epilepsii bylo dokazéno, ze jsou spojeny s vyS$im

rizikem zrodu epilepsie (MKN-11 pro statistiky umrtnosti a nemocnosti, 2024).
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Do této kapitoly jsou zatazeny napiiklad epilepsie, které vznikaji pii prenatalnim
nebo perinatalnim poskozeni mozku. Tato epilepsie se miiZe projevit jak v kojeneckém
veku, tak v détstvi, ale 1 u dospé€lych. Déle jsou zde zarazeny epilepsie, které jsou
zpusobeny cerebrovaskuldrnimi poruchami. Tento druh epilepsie vznika v souvislosti
s cévni mozkovou poruchou a projevuje se nejdiive za jeden tyden po iktu. Epilepsie
také muze vzniknout v souvislosti s demenci. U téchto pacientli se nejéastéji objevuji
bilateralni zachvaty s konvulzivni aktivitou, coz znamena, ze zachvaty zasahuji ob&
hemisféry, vyskytuji se tonicko-klonické kiece a jsou doprovazeny ztratou védomi.

Dalsimi druhy epilepsie zatazenych do této skupiny jsou napiiklad Epilepsie
zpiisobené poranénim hlavy, Epilepsie zpusobenda ndadory nervového systému nebo
Epilepsie zpiisobena poruchami imunity (MKN-11 pro statistiky umrtnosti

a nemocnosti, 2024).

Genetické nebo domnélé genetické syndromy, které se primarné projevuji jako

epilepsie

Tato kapitola popisuje epilepsie, které¢ jsou dopadem zjiSténych ¢i neznamych

genetickych vad, u kterych je epilepsie jednim z kli¢ovych symptomi poruchy. V této
kapitole jsou jednotlivé epilepsie rozdéleny dle ¢asu nastupu napiiklad Genetické
epileptické syndromy u novorozencu, které se projevuji nejpozdéji tficaty den

po narozeni ditcte.

Dalsi kapitolou jsou Genetické epileptické syndromy s nastupem v kojeneckém
veku, do kterého se dale tadi Benigni familiarni kojeneckd epilepsie, Syndrom
Dravetové (tento syndrom se vyznacuje predevsim polymorfnimi fokalnimi zachvaty,
které se nadaji nijak 1éc¢it) a Epilepsie kojeneckého véku s migrujicimi fokalnimi
zachvaty. Také jsou zde popsany Genetické epileptické syndromy s nastupem v détstvi,
S nastupem v dospivani  nebo  vdospélosti a s promenlivvm  vekem

nastupu (MKN - 11 pro statistiky amrtnosti a nemocnosti, 2024).

Epileptické encefalopatie

U téchto epilepsii je typické neznamost pficin, poptipadé pfitomnost vice
strukturalnich nebo metabolickych stavi, u kterych je riziko vzniku zachvati.

Do této kapitoly jsou zatazeny Kojenecké kiece, které se projevuji kratkymi
opakujicimi se zdchvaty. To miiZze zpiisobit oslabeni kognitivnich funkci (naptiklad

pozornosti, paméti).
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Dale Lennox-Gastautiiv syndrom, ktery je charakterizovany jako symptomaticka
generalizovana epilepsie, u které je charakteristickd symptomatickd tridda (rtzné
epileptické zachvaty, rychlé rytmické vyboje béhem spanku a zpomaleny mentalni

vyvoj. Také se sem tadi Ziskana epilepticka afazie.

Zachvat zpusobenv akutnimi pfi¢inami

Tento zachvat je zplisoben piisobenim soustavnych inzulti nebo v blizké navaznosti
na mozkovy inzult.

Febrilni krece jsou kieCe, které jsou zplisobeny zvysenou télesnou teplotou bez
pusobeni infekce, metabolické poruchy. Nejvice se projevuji v détském véku,
ato prevazné u déti od pul roku (tj. Sesti mésicti) do péti let veku ditéte. DéEli se na
jednoduché febrilni kiece a komplexni febrilni kiece. Rozdilem je délka trvani kieci.
Jednoduché se projevuji nejdéle patnact minut, nemaji fokalni ptiznaky a neopakuji se
v sériich. Na rozdil od komplexnich kieci, které se vyskytuji del§i dobu nez patnéct
minut a béhem jednoho dne se zachvaty opakuji (MKN-11 pro statistiky umrtnosti

a nemocnosti, 2024).

Prvni zachvat z oddalenych pfi¢in

Tento zachvat se objevuje u pacientd, kteti zachvat diive neprod¢lali, avsak jsou patrné

odchylky ve vyvoji mozku (MKN-11 pro statistiky imrtnosti a nemocnosti, 2024).

Prvni neprovokovany zachvat

Jedna se o zachvat, ktery vznikne bez pfitomnosti eventualni pficiny (MKN-11 pro

statistiky imrtnosti a nemocnosti, 2024).

Status epilepticus

O statusu epilepticu se hovoti ve chvili, kdy trvani zachvatu je del$i nez pét minut nebo
Vv pfipadé€, Ze zachvaty piechazeji z jednoho do druhého bez prestavky (MKN-11 pro

statistiky iimrtnosti a nemocnosti, 2024).

Akutni opakované zachvaty

O téchto zachvatech lze hovoftit ve chvili, kdy se zadchvaty opakuji ve vymezeném
casovém ohraniceni a doba zotaveni je do dvaceti-Ctyt hodin v pfipad¢ dospélych a do

dvandcti hodin v pfipadé déti (MKN-11 pro statistiky imrtnosti a nemocnosti, 2024).
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2.3 Moznosti léchy epilepsie

Pro 1é¢bu epileptickych zachvati je uvedeno nékolik moznosti a zaroven i jejich
kombinace. Primarnim zpiisobem 1€¢by je uvedena zména zivotospravy. Pro 1é¢bu této
nemoci je dulezity konstantni rytmus dne — zejména doba spanku a doba bdéni.
Rovnovaha by méla nastat i v oblasti fyzické a psychické aktivity — zatéze. Pti zvySené
namaze, jak fyzické, tak psychické dochazi k CastéjSimu vyskytu zachvati
(Krsek, 2012).

Uvedenymi zplsoby 1écby jsou v dneSni dobé farmakoterapie (Iéky),
epileptochirurgie (operace), poptipad¢ ketoterapie, ktera se pouziva v ptipadé
vylouceni obou piedeslych moznosti 1écby a spociva v piijmu vét§iho mnozstvi tukt
a zéroven sniZzeného piijmu cukri. Déle je také mozné vyuziti stimulace bloudivého
nervu, coz je zatim jedinou neurostimula¢ni metodou pouzivanou k 1é¢bé¢ epilepsie.
Stimulace probiha pomoci piistroje umisténé¢ho pod kizi jedince (pod levou kli¢ni

kosti) a pomoci elektrickych impulza drazdi bloudivy nerv (BurSikova, 2019).
2.3.1 Farmakoterapie

Zakladni zptisob 1éCby epilepsie je podavani 1é¢iv zvanych antiepileptika, ktera funguji
zpravidla tak, ze tlumi nadmérnou aktivitu nervovych bunék a obnovuji obvyklé
fungovani mozku (Bursikova, 2019). ,,Diilezité je spravné a véasné uzivani davek lékii
(obvykle 2 — 3x denne) “ (Krsek, 2012, s. 14). V ptipadé jakykoliv zmén v ¢ase podani
1€¢iv €1 davce 1é¢iv pravdépodobné povede ke vzniku zachvatu (Krsek, 2012).

Lékatfi maji moZnost vybirat z nékolika druhti antiepileptik. Zpiisob a konkrétni
antiepileptika zvoli I¢kat vzdy individudlné dle konkrétniho typu epilepsie a dalSich
specifik kazdého pacienta. Pouze odbornik (Iékat) muze zvolit adekvatni zplisob
lécby, dany druh lé¢iv a jeho davkovani tak, aby co nejucinnéji piisobil pro dané¢ho
jedince. Je vSak prokazatelné, Ze nastavena lécba je vhodna pouze pro konkrétniho
jedince, nemusi fungovat u dalSich pacientd (Stehlikova, 2020).

Zékladnim cilem farmakoterapie je co nejvetsi potlaceni epileptickych zachvata
S co mozna nejniz§imi nezadoucimi vedlej$imi ucinky terapie. Idealem je stav, kdy
jsou zachvaty zcela vymyceny ovSem bez nadmérné zatéze pro organismus ze strany
1éka. Avsak az tficet procent epileptikit je na lécbu dostupnych antiepileptik
rezistentni. Tento stav se nazyva tzv. farmakorezistentni epilepsie. Nezanedbatelnym
rizikem tohoto druhu epilepsie je nahlé neocekdvané umrti, které muize nastat

Vv souvislosti se zachvatem. V urcitych piipadech téchto epilepsii Ize vyuzit dalsi druh
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1é¢by — epileptochirurgii (Bursikova, 2019).
2.3.2 Epileptochirurgie a epileptochirurgicka centra

Epileptochirurgie je novodoby zpisob [éCby u pacientl, ktefi se potykaji
s nezvladatelnym typem epilepsie (nereagujicim na farmakologickou 1écbu). V dnesni
dobé¢ jsou znamé riizné typy operaci mozku (odstraneni casti mozkové tkane, odpojent
cast mozkové tkané, chronicka stimulace periferniho ¢i centralniho nervového
systemu) za uCelem vylécit epilepsii, popfipadé zmirnit Cetnost vyskytu zachvati
(FN Motol — Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, n.d.).

Operace mozku je velmi ndrocny zakrok, ktery lze provést pouze na
specializovanych klinikach pro 16¢bu epilepsie. V Ceské republice jsou pouze dvé
centra, a to Centrum pro epilepsii Motol a Centrum pro epilepsii Brno
(Bursikova, 2019).

Epileptochirurgickd 1é¢ba neni vhodna pro kazdého pacienta, ktery trpi
farmakorezistentni epilepsii. U velké ¢asti pacientii je zakrok nemozny ud¢lat, at’ uz
z diivodu velkych rizik pfi operaci, tak z divodu bezispésnosti na vyléceni, poptipadé
zlepSeni stavu. AvSak je optimalni, kdyZ se pacient trpici epilepsii alesponl jednou
podrobi komplexnimu vySetfeni v odborném centru specializovaném na epilepsii
(FN Motol — Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, n.d.).

K tomuto tématu byl realizovan vyzkum, ve kterém bylo cilem zjistit, jak
epileptochirurgicka 1écba zméni kvalitu Zivota lidi s epilepsii, kteti touto 1é¢bou prosli.
Ve vyzkumu bylo zahrnuto sledovani pacienti pted chirurgickym zékrokem a po
chirurgickém zakroku. Déle také byly hodnoceny dalsi aspekty zivota jako napiiklad
fyzické a psychické zdravi, socidlni vztahy a také pracovni uplatnéni. Diky vyzkumu
bylo zjiSténo, Ze tento druh 1écby u vétsi Casti pacienti vedlo ke zlepSeni, respektive
ke sniZeni Cetnosti epileptickych zachvatt, ale také vyrazn€ napomahd ke zvySeni

hodnoty jejich Zivota (Sklenarova, 2018).

2.4  Prvni pomoc

V prvni fad¢ je dualezité si uvédomit, kdy je potfeba volat rychlou zachranou sluzbu.
Obecné plati, Ze potieba volat zdchranou sluzbu, je ve Ctyfek zékladnich situacich.
Prvni ptipad je ve chvili, kdy jedinec prod¢€lal prvni zachvat v Zivoté. DalSim diivodem
Kk volani rychlé pomoci je, ze béhem zachvatu nastalo poranéni, pfedev§im hlavy

ajazyka. Ve chvili, kdy zachvat ma delsi trvani nez p& minut nebo v piipadé, ze
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zachvaty kontinudln€ navazuji na predesli, aniz by se pacient zcela probral a navratil
Kk Gplné bdelosti. A posledni z uvadénych momentt, kdy je potfeba volat zachranou
sluzbu je ve chvili, kdy se zachvaty vyrazné lisi od obvyklych zachvati konkrétniho
postizeného (Bursikova, 2019).

Prvni pomoc u epilepsie se lisi podle typu epileptického zachvatu. Naptiklad
jedinec nachazi a zabezpecit 1 jedince, to znamena polozit ho na zem. Pfemisténi
predmétii, které by mohli ohrozit jedince, povolit obleCeni — hlavné kolem krku
a pokud je to mozné, podlozit hlavu mekkym predmétem. Dal§im dilezitym krokem
je nebranit kie¢im a nic nevkladat do ust. V pripad¢, ze béhem zéachvatu zjistite
nadmérné slinéni, poptipadé zvraceni, je nutné otocCit hlavu jedince na stranu,
Vv piipad¢ zvraceni polozit jedince do stabilizované polohy. ,,Po skonceni zachvatu je
nutné zjistit, zda se postizeny nachdazi pri plném vedomi a zda dycha“ (BurSikova,
2019, s. 26). V pripadg, ze zjistime, Ze jedinec nedycha, je potieba zahajit nepfimou
masdz srdce. Také je ditlezité v pribchu celého zachvatu sledovat cas, abychom védéli,

jak dlouho zachvat probihal (BurSikova, 2019).

2.5 Epilepsie a stigma

Pojem stigma popsal jiz v roce 1963 americky sociolog Goffmann. Tvrdi, Ze stigma je
,, ... silné diskriminujici atribut, ktery jedince odlisuje od ostatnich a v krajnim pripadé
Z néj cini dokonce osobu Spatnou, nebezpecnou ci slabou “ (Bursikova, 2019, s. 102)
Déle Vagnerova (2005) zminuje, ze ,,Stigma neni skutecnou viastnosti c¢loveka,
ale je mu prisouzena v ramci postoji typickych pro danou spolecnost “ (str. 20).
Pojem stigma Vokurka a Hugo definoval jako ,,viditelnd znimka nemoci*
(2007, s. 434).
Vyzkumy realizované v evropskych a severoamerickych zemich poukazuji na

wevr

ovlivitujicich kvalitu Zivota osob s epilepsii (Fernandes, 2007)
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3 Vzdélavani déti s epilepsii

Dle Zakladni listiny prav a svobod maji pravo na vzdélavani vSichni jedinci.
Vzdélavani je na zdkladnich a stiednich Skolach zcela bezplatné. Doba povinné skolni
dochazky je uréena zédkonem (Listina zékladnich prav a svobod, 1993). V Ceské
republice o tom hovoii zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim,
vys$$im odborném a jiném vzdélavani, ve kterém je zminéno, ze délka povinné skolni
dochazky je devét let a vzdélavani ve verejnych zakladnich skolach je poskytovéano
zdarma. Za dochazku déti do zékladni skoly nesou odpovédnost zakonni zastupci déti.
Pokud tuto povinnost nedodrzuji, mize byt toto jednani dle zédkona postihovano

sankcemi (Skolsky zakon, 2004).

3.1 |nkluzivni vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu

Opravilova (2016) v knize Predskolni pedagogika uvadi, ze déti predskolniho véku ke
svému rozvoji vyzaduji uspokojovani nékolika zakladnich potieb. Mezi né mimo jiné
tadi 1 potfebu prvnich citovych a socidlnich vztaht, které mohou byt naplinovany prave
Vv predskolnim zafizeni.

Pro déti s epilepsii je kontakt s vrstevniky stejné potiebny. Je diilezité, aby si jiz
od utlého veku zvykalo na kolektiv a ve spojitosti s tim 1 na ur€ita pravidla. Dochazeni
do matefské Skoly je podstatné také z ditvodu spravného psychomotorického rozvoje
(Stehlikova, 2017).

V ptipadé, Ze dité dosahuje intelektovych vysledki pfimefenych ke svému véku
neni nutné pretazeni ditéte do specialniho Skolstvi, tedy do tfid, skupin, oddéleni nebo
$kol ztizenych dle §16 odstavce 9 Skolského zékona. ,,Soucasnd farmakoterapie vede
kK tomu, Ze je vétsina déti s epilepsii kompenzovana a mohou bez problému navstévovat
bézna skolni zarizeni “* (KrSek, 2012, s. 15).

Prvni dny na zékladni Skole jsou pro mnohé déti, ale 1 rodi¢e velmi naro¢né, a to
obzvlast pro déti s epilepsii. Jedna z vyznamnych skutec¢nosti je zména reZzimu, s tim
spojené nové prostiedi a nové situace, které jsou nejen pro dité s epilepsii velmi
emoc¢né naro¢né. To se mlze projevit i na zdravotnim stavu ditéte (Stehlikova, 2017).

Epilepsie se vSak mlZe vyskytovat s dalSimi pfidruZzenymi problémy (napiiklad
poruchami chovani, psychickymi problémy) ¢i dalSimi onemocnénimi. V téchto
ptipadech je vhodné pozadat o podporu ucitele — asistent pedagoga, ¢i podporu ditéte

— osobni asistent Skolské poradenské zatizeni (Kriek, 2012).
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Dilezitou roli v povinné Skolni dochdzce zakl s epilepsii hraje pedagog.
Predpokladem pro uspésné zaclenéni takového ditéte do zakladni Skoly je oteviena
komunikace pedagoga s rodici, ktefi by dle Krska (2012), ,, ...méli objasnit, jak u jejich
ditéte probiha typicky epilepticky zachvat (jak dlouho trva, jak obvykle vypada), jaka
je frekvence zachvati a jejich pripadna lécba* (S. 15). Také je velmi dulezité
pfedavani si informaci ohledné 1écby a piipadné jeji plsobeni na chovani zdka
(hyperaktivita, agresivita), které je velmi potiebné ke spravnému pedagogickému
vedeni. Také je velmi dilezité objasnit si, kdy se jedna o takzvany bézny zachvat a je
potteba poskytnou zakladni prvni pomoc (popsdno vyse), ¢i je potieba volat

zachrannou zdravotnickou sluzbu.

3.2 Vzdélavani ve Skoldch ziizenych dle §16 odst.9

Vzdélavani ve Skolach, tfidach, oddéleni samostatné ziizenych upravuje vyhlaska
¢. 27/2016 Sb. V niz je popsano, za jakych podminek je mozné zéka pietadit do jedné
Z jiz uvedenych moznosti. Jsou zde upraveny podminky pro vzdélavani tak, aby
vyhovovalo détem, zaktum a studentim se specialnimi vzdélavacimi potifebami
a détem, zaktim a studentiim nadanych (Skolsky zakon, 2004).

Podpora téchto zaki je rozdélena do péti stupni podptrnych opatieni, které jsou
sepsany ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zakd nadanych. Dale jsou podrobné&ji rozepsany v katalogu podptrnych
opatfeni, v pfipad¢ Zzakl s epilepsii v Katalogu podplrnych opatieni pro zaky
s potfebou podpory ve vzdélavani z diivodu télesného postizeni nebo zavazného

onemocnéni (Cadova, 2015).

3.3 Epilepsie a komorbidity

S epilepsii se Casto poji dalsi komorbidity, které ovliviiuji chovani jedince. Velkou
¢asti jsou komorbidity psychické, které se u lidi s epilepsii vyskytuji az o 50 % casté&ji

nez u bézné populace. Nejcastéjsi psychickou poruchou je depresivni porucha, kterou

trpi az 60 % lidi s epilepsii. Pti 1€€beé této poruchy ve spojitosti s epilepsii je zdsadni
zvoleni vhodného antiepileptika spolecné s antidepresivy. Dalsi hojné se vyskytujici
jsou tizkostné poruchy. Az 30 % epileptiku trpi touto poruchou. Mohou se vyskytovat
oddglen¢ ¢i soucasti jiz zminéné depresivni poruchy (Hovorka, 2005).

Bursikova (2019) uvadi, Ze dle dalSich autorti se epilepsie muize pojit

S oslabenymi _kognitivnimi funkcemi (Memisevic, 2009), s moznou pritomnosti SPU
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(specifickych poruch uceni) (Fastenau, 2008), coz uzce souvisi S ADHD (poruchou
pozornosti spojenou s hyperaktivitou).

Jak jiz bylo zminéno epilepsie ma vliv na zaka s epilepsii v prostiedi Skoly na
kognitivni funkce. Matgjcek (1969) napsal: ,,Uroveri rozumovych schopnosti
a pracovni postoje ditéte rozhoduji o jeho Skolnim uspéchu ¢i neuspéchu, a tim také
0 jeho vnitrnim uspokojeni ze Skolniho zivota® (Matéjcek, 2019, s. 139). Déti
s epilepsii maji ve velké mife intelekt zcela neporusen, jsou i déti s nadprimeérnou
inteligenci. AvSak je také dolozené, ze ptiblizné€ 30 % déti s epilepsii maji intelektové

schopnosti snizené (Vagnerova, 2005).

3.4 Podpiurna opatieni

V katalogu podplrnych opatienich je epilepsie fazena mezi chronickd onemocnéni
spole¢né naptiklad s onkologickymi onemocnénimi, diabetem nebo astma bronchiale.
Vsechny nemoci jsou zde kratce popsany. Je zde také uvedeno, ze déti s chronickymi
a zéachvatovitymi onemocnénimi se diky casté absenci mohou v kolektivu citit
odloucené, proto je dulezité o jejich nemoci spoluzdky informovat a napomoci tak
k lepsimu pfijeti a pochopeni jejich situace (Cadova, 2015).

Oblasti, které je mozné diky podplirnym opatfenim modifikovat jsou naptiklad

organizace vyuky, do které¢ spadd napfiklad zména zasedaciho potadku, jiné

uspofadani tfidy ¢i sniZzeni poctu Zaka ve tfidé. Dale je moZné vyuzit rizné metody

a formy vyucovani, v nichZ najdeme napiiklad individualni praci se Zdkem v prib¢hu

vyuky nebo podpora motivace Zaka. Dal§i moZnosti je uprava obsahu udiva, Vv pfipadé

epilepsie jde o zaky, které potiebuji podporu kvili ¢asté absenci ve vyuce. Dilezitou

¢asti je podpora socialni a zdravotni, do které se zahrnuje individudlni Giprava Skolni
dochazky, popiipadé podavani medikace (Cadova, 2015).

3.5 Vzdélavani Zaku s epilepsii ve svété

Problematika epilepsie je velmi rozsifena. Ve studii Sarah Cooke zminuje, ze kazdy
115 clovek v Irsku ma epilepsii. V pfipad€, ze ma dité¢ zachvat ve Skole, neni to
omezujici pouze pro samotné dit¢, ale i pro cely tfidni kolektiv. V piipadé€ jedince
s epilepsii se ale v§ak jedna zejména i o naruSeni u¢ebniho procesu, a to jak disledkem
zachvatu ¢i nastavenou lécbou. To mulze zplisobit zhorSenou pamét, Spatné

v 7w

soustiedéni ¢i snizenou pozornost Zaka/studenta (Cooke, 2017).

22



S epilepsii jsou spojené i dalsi problémy jako naptiklad nadmérna unava, bolest
hlavy, poruchy zraku nebo problémy souvisejici s emocemi jako naptiklad deprese.
| tyto okolnosti mohou negativné narusit Skolni Gspésnost. Je patrné, ze v piipadé ze
budou ucitel¢ zdkladnich 1 stfednich Skol a zaci vice seznamovani s touto
problematikou, mohlo by to mit pozitivni dopad na zlepSeni vztahti a spokojenosti
nejen jedince s epilepsii, ale i celé tiidy (MacKinnon, 2016).

Krom¢ vzdélavacich intervenci pro déti rizného véku (rozepsano nize) se ve
svéte objevuji i intervenéni programy pro pedagogy. Jeden z nich byl proveden
v Némecku v Lipsku. Intervence byla provedena dvoufazovée. Nejprve uditelé vyplnili
dotaznik, nasledn¢ probihala vyuka o této problematice, které se zii€astnilo 65 procent
ucitelt. Do shrnuti vysledkll byl zahrnut i dotaznik po skonceni intervence. Z vysledki
je patrné, ze se zvysilo nejen povédomi o epilepsii, ale také vztah ucitelti k zakim
s touto nemoci. Jedno z vyznamnych postichti z tohoto Setfeni je otazka s otevienou
moznosti odpovédi, kdy se dotazujici ptd, zda by byli ucitelé ochotni vzit déti
s epilepsii na vylet. Pfed intervenci odpovédélo kladné 31 procent, po intervenci
odpovédélo kladné€ 42 procent. A€ i tak je procento nizké, ma stoupajici tendenci
(Dumeier, 2017).

Takovéto programy se vyskytuji i v nékolika dalSich zemi. Naptiklad v severni
Indii v roce 2021 probéhla intervence skladajici se z nékolika ¢asti, a to z pfednasek
(pfesnéji ze 4 prednalSek), které byly zaméfeny na zakladni znalosti o epilepsii
a zaklady podani prvni pomoci pii zachvatech, dale hrani roli a aktivni diskuze
s ucastniky intervence. Znalosti byly hodnoceny pomoci strukturované¢ho dotazniku
provedeného pted intervenci a po intervenci. Intervencniho programu se ti¢astnilo dvé
sté tficet ucitell. Z vysledkl je zjevné, Ze po plsobeni intervence bylo vyrazné
zlepSeni ve znalostech a ptistupu k epilepsii. Déle se téz snizil pocet ucitelt, kteti byli
pred intervenci pfesvédCeni o tom, ze déti s epilepsii potfebuji mnohem vice Casu
apozornosti ve tfidé. Také z vysledkli plyne, Ze intervencni program mél velmi
pozitivni dopad na jak védomostni, tak praktické dovednosti u€itelt (Sulena, 2023).

Dulezitou souc¢ésti déti s epilepsii je jejich rodina, predevsim rodice. K tomuto
tématu byl realizovan vyzkum, ktery zhodnotil Ctrnéct studii, tykajicich se vzdélavani
déti s epilepsii a jejich rodi¢t ohledné této nemoci, které byly publikovany v letech
2000 az 2021. Z tohoto vyzkumu plyne, Ze vzdélavaci intervence maji velky pfinos na
urovenn znalosti déti i rodici o epilepsii. Dale také u rodi¢t vedlo ke zlepSeni

schopnosti péce o dité s epilepsii a také snizeni izkosti spojené s timto onemocnénim.
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Diky tomuto vyzkumu bylo doporuceno, Ze vzdé€lavaci intervence by meély byt
systematické, dlouhodobé a také pfizpisobené véku. Dulezitym aspektem je také
zahrnuti praktickych ukazek (Turan, 2023).

Studie ,,Epilepsy in schools: Views on educational and therapeutic provision,
understanding of epilepsy and seizure management (Johnson, 2021) zvefejiuje
vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na vyzkum tykajici se epilepsie v prostiedi
Skoly v Anglii. Zavéry této studie ukazuji, ze vétSina Skol zapojenych do tohoto
vyzkumu (84 %) ma zkuSenost se studenty s epilepsii. AvSak bylo zjisténo, Ze Skolni
persondl ma vyznamné mezery ve znalostech o epilepsii a podani prvni pomoci zakiim
s epilepsii. Také vyslo najevo, Ze ucitelé jsou otevieni a zaroven potiebuji vzdélavani
Vv této oblasti. Do vyzkumu byly také zapojeni rodice déti s epilepsii. Z vyzkumu
vyslo, ze rodice by uvitali zmény ve Skole naptiklad v oblasti lep$iho pochopeni
epilepsie ve skole, lepsi komunikace mezi Skolou a rodinou ditéte s epilepsii nebo tieba
Skolni praci vice individualizovat pro potieby ditéte s epilepsii. V oblasti komunikace
rodi¢e nejvice apelovali na komunikaci ohledné studijnich pokroki, ale také na to, jak
mohou pomoci ditéti s uenim v domacim prostiedi ,, Parents reported a need for
better communication regarding their child’s academic progress, what support they
get, and how they can help the child’s learning and behavior at home*
(Johnson, 2021).

Jako doporuceni pro zlepSeni nedostatk zjisténych v této studii doporucuji zlepsit
znalosti ucitelll a dalSich pedagogickych 1 nepedagogickych pracovnikli Skoly pomoci
vzdélavacich programi. Déle také doplnit vzdélani ohledné prvni pomoci zakim
s epilepsii. Také zvysit podporu komunikace rodict a skoly a v ptipravéach uciteli na
vyucovani zohlednit dopady epilepsie na uceni a chovani zaki s epilepsii.

Problematika epilepsie a vzdélavani je vyznamna i v africkych zemich. Ve studii
provedené v Gabonu bylo zjisténo, ze pouze 67 % déti s epilepsii bylo ptijato do skoly,
zatimco 33 % d¢ti prijato nebylo. Hlavnim diivodem jsou ptedev§im nedostatecné
znalosti uciteli o této nemoci a obavy z moznych zachvati béhem vyuky. Vyznamnou
roli hraji také sociokulturni faktory, kdy napiiklad 82,1 % rodict se domniva, Ze
epilepsie miZe byt vylécena tradi¢nimi 1éciteli (Ibinga, 2019).

Studie také zdlraznila vyznam vzdélavani pedagogli a komunity. V ptipadech,
kde byli ucitelé 1épe informovani o epilepsii a zplsobech prvni pomoci, byla
vyznamné vys$$i pravdépodobnost ptijeti ditéte s epilepsii do skoly. Je patrné, Ze

podobné jako v jinych zemich, i v Gabonu by zvySeni informovanosti uciteli
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a komunity mohlo mit pozitivni dopad na vzdélavani déti s epilepsii. Dilezitym
aspektem je také zapojeni rodicl a jejich vzdélavani v oblasti epilepsie, které ma

zasadni vliv na Gspésnou integraci déti do vzdélavaciho systému (Ibinga, 2019).
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4 Vzdélavaci intervence v oblasti epilepsie v zahrani¢i a Ceské

republice

Pro ptehlednost budou nasledujici kapitoly rozd€leny na vzdélavaci intervence, které
se vyskytuji ve svét¢ a jsou vhodné pro déti piedskolniho véku, Skolniho véku,
vzdélavané na stfednich Skolach a pro Sirokou vetejnost. Dalsi podkapitola zahrnuje

vzdelavaci intervence dostupné pro ¢eskou populaci.

4.1 Vzdélavaci intervence ve svété

Zde budou popsany vzdélavaci intervence, které se vyskytuji ve svéte, a to jak pro déti
ptedskolniho veku, Skolniho veku, studenty stfednich Skol, a nakonec vzdélavaci

intervence pro veiejnost.
4.1.1 Pro piedskolni vzdélavani

Jednim z moZnych vzdélavacich intervenci, pfevazné pro malé déti, je série kratkych
vzdélavacich videi vytvofenych Mezindrodnim ufadem pro epilepsii. Piib&hy
vypraveéji o malém motském konikovi jménem Campi, ktery jednou dostane
epilepticky zachvat, postupné zjist'uje, co to epilepsie je, jak poskytnou prvni pomoc,
co je vhodné délat a co ne v pfipad¢, Ze ma n¢kdo epilepsii. Pozd&ji vznikla nova série,
kterd pojednava prevazné o rozSifeni epilepsie, stigmatizaci a diskriminaci lidi
s epilepsii, 0 nedostatecné péci o lidi s epilepsii v rozvojovych zemi, o prevenci pfi
aktivitach, které mohou byt nebezpecné pro lidi s epilepsii nebo také o tom, jak se
Campi Gcastni Mezinarodniho dne epilepsie. Tato vzdélavaci intervence mé celkem
9 dild. K videim jsou vytvareny dalsi specialni pomticky, které jsou urceny predevsim
pro pedagogy, diky kterym by bylo vzdélavani pomoci videi ve tfidé jednodussi
(Meet Campi, International Epilepsy Day Mascot).

Podobn¢ jako v ptipadé dalSich vzdélavacich programl zaméfenych na déti
s epilepsii, 1 v Turecku byl vytvofen modularni vzdélavaci program pro déti a jejich
rodice. Tento program zahrnoval osm moduld — ¢tyfi zaméfené na déti a Ctyfi na jejich
rodi¢e — a byl realizovan pomoci interaktivnich vyukovych metod. Uastnici
programu, jak déti, tak jejich rodi¢e, zodpovidali otazky na rtzné Skaly méfici jejich
znalosti o epilepsii, sebediivéru ve vztahu k zachvatim, kvalitu Zivota a uzkost.
Vysledky ukézaly, Ze déti i rodice v intervencni skupiné dosahli vyznamného zlepSeni

ve vSech sledovanych oblastech, zejména v oblasti znalosti, sebedlivéry a kvality
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zivota. Tento modularni program pro déti s epilepsii a jejich rodice je doporuovan
jako pravidelny néstroj pro zlepSeni fizeni onemocnéni a zajisténi lepSiho ptistupu
Kk péci (Turan Giirhopur, 2018)

Studie hodnotila uc¢innost vzdélavaciho animovaného videa na znalosti o epilepsii
a dodrzovani 1éCby. Bylo vytvoreno kratké animované video a délce 8,52 minut, které
splitovalo thajské smérnice o epilepsii a na vyvoji se podileli také détsti neurologové.
Byly vytvofeny dvé skupiny pacienti. Prvni skupiné byl poustén tento vytvoifeny
interven¢ni program, druhd skupina dostavala pouze rady od oSettfujicich doktort.
Dale byl vytvoten 10 polozkovy dotaznik zamétujici se na zdkladni informace
0 epilepsii, 1écbu epilepsie, prvni pomoci. Dotaznik byl polozen nejen détem, ale
i jejich osetfovatellim (rodi¢iim) obou skupin, a to pfed intervenci, bezprosttedné po
intervenci a po znovu po tfech mésicich. Do tohoto vyzkumu bylo také zatazeno
hodnoceni adherence 1éki pomoci 8polozkového dotazniku Morisky Medication
Adherence Scales (MMAS-8), ktery je vyuzivan celosvétoveé k hodnoceni adherence
1€kt u chronickych onemocnéni, mezi které se fadi i1 epilepsie. Vysledky ukazaly
vyznamné zlepSeni ve skore znalosti o epilepsii po zhlédnuti animovaného
intervenéniho filmu. Dale také se ukazalo, ze pacienti vice dodrzovali predepsané
davkovani 1ékti. Také pacienti uvedli, ze byli velmi spokojeni s formatem videa
(Saengow, 2018).

Nejen pro déti, ale také pro rodice déti (zejména predSkolniho véku) je dillezita
intervence v oblasti epilepsie. Proto byl v Némecku vytvoren program FAMOSES
nejen pro déti, ale také pro rodice déti od 0 do 17 let véku ditéte. Pred intervenci a po
intervenci byl proveden test, ktery hodnotil jejich dosavadni znalosti a postoje
k epilepsii. Z vysledku je zfejmé vyznamné zlepseni znalosti o epilepsii u rodicu, ktefi
prosli intervenénim programem FAMOSES, dale také vykazovali lepSi porozumeéni
1é¢be, snizily se rodiCovské obavy a zlepSily se copingové strategie téchto rodicu.
Zéaveérem lze tedy fici, ze diky interven¢nimu programu FAMOSES je kvalita zivota
rodin s epilepsii vyrazn¢ lepsi (Hagemann, 2016)

Pro vzdélavani déti s epilepsii v pfedSkolnim véku hraji dilezitou roli také
matefské $koly, zejména ugitelé a dal§i personél paisobici v matefské skole. V Sanghaji
v Cing byla provedena prifezova studie, ktera zkoumala znalosti zaméstnanch
predskolniho zatizeni ohledné epilepsie. Data pro vyzkum byla ziskdvana pomoci
dotazniku, ktery byl zaméten na znalosti ohledné epilepsie a postojich k ni. Z vyzkumu

vyplynulo, Ze Grovei znalosti prvni pomoci mezi zaméstnanci je velmi nizka. Zavérem

27



doporucuji Skoleni/intervenci v této oblasti, pfevazné tedy o poskytnuti prvni pomoci

détem s epilepsii, pro vS§echny pracovniky matetskych skol (Qiu, 2020)
4.1.2 Pro déti Skolniho véku

V Malajsii byla tymem nékolika odbornikli vyvinuta hra, ktera byla svym obsahem
a zpusobem provedeni vhodna i pro déti s epilepsii. V této hie se déti seznami
s pti¢inami epilepsie, 1é¢bou, ale i radami tykajici se zivotniho stylu. Hru je mozné
hrat jak na pocitacich, notebooku, tabletu ¢i telefonu. Dotaznik ke hie je pielozen do
tii jazykt a zahrnuje oblasti znalosti a postoju k epilepsii. Z hlediska efektivity byl
dotaznik vyplilovan pfed hrou, bezprostiedné¢ po hie a s odstupem tifi mésici.
Z vyzkumu vyplyva, ze malajska populace ma malé povédomi o epilepsii, avSak hrani
této hry by mohlo vyrazné pomoci o informovanosti o této nemoci (Fong, 2023).

Tento ¢lanek hovoii o vzdélavaci intervenci, které neni sméfovana pifimo na
studenty, ale byla vyvinuta pfevazné pro zastupce $kol (feditel, ucitel) v Indii. Tato
intervence byla dlouhd 180 minut a byla rozd€leny na nékolik ¢asti a to na 4 bloky
pfednasek, ktera kazda trvala pfiblizn€ 25 minut, jedna hodina patfila hrani roli
anasledné¢ dvacetiminutovd diskuze se zOcastnénymi. Prednasky byly naplnény
informacemi ohledné epilepsie, jejich typech a specidlnich potifebach. Dale se také
snazila o vyvraceni mytu a mylnych ptedstav. Nedilnou soucasti bylo také seznameni
se s prvni pomoci. Soucasti intervence bylo vyplnéni nékolika polozkového dotazniku,
ktery zahrnoval tfi €asti, z jiZ zminénych oblasti. Po intervenci ucastnici uvedli, Ze
maji vétsi znalosti o epilepsii a jsou si jistéjsi v ptipad€, Ze by potiebovali poskytnou
prvni pomoc pii epileptickém zachvatu (Sulena, 2023).

Dalsi studie se zabyvala vyvojem a ovéfenim pokynl pro Zivotni dovednosti
souvisejici s epilepsii v jihoafrickych provinciich Limpopo a Mpumalanga. Tyto
pokyny byly vytvofeny primarné pro zaky zakladnich Skol a jejich ucitele. Vyzkum
vyuzival kvalitativni pfistup, kdy data byla sbirdna prostfednictvim rozhovort
a skupinovych diskuzi s uciteli, zdky a dalSimi zainteresovanymi stranami. Vysledkem
bylo vytvofeni komplexnich pokyni, které zahrnovaly praktické rady pro prvni pomoc
pfi zachvatech a doporuceni pro podporu zaku s epilepsii. Hlavnim cilem bylo nejen
zlepsit znalosti a pochopeni epilepsie ve Skolnim prostiedi, ale také snizit stigmatizaci
spojenou s timto onemocnénim. Tyto pokyny predstavuji prakticky nastroj pro Skolni
komunitu, ktery pfispiva k lepSimu porozumeéni a pfijeti epilepsie ve Skolach. Mezi

pokyny, které diky tomuto vyzkumu vysly najevo je zafazen na ptiklad:
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- Vychova ohledné¢ epilepsie by méla byt zatazena do osnov zakladnich skol
- Vzdélavani o epilepsii by mélo byt zatazeno v riznych prostiedich, a to
naptiklad v uc¢ebnéch, nemocnicich nebo komunitnich centech
- Ucitelé zakladnich skol by méli absolvovat Skoleni o epilepsii a o tom, jak
podporovat studenty s epilepsii
(Makhado, 2023)

4.1.3 Pro déti vidélavané na stiednich Skoldach

Intervencni program pro zaky stfedni Skoly pomoci komiksovych piibehi byl velmi
uspesny. Nejprve byli zaci otestovany ze dvou vesnickych a dvou méstskych skol.
Naésledné v téchto Skolach probéhl jiz zminiovany intervencni program a hned poté byl
znovu zadan test. S tiimésicnim odstupem byl proveden retest ve stejném znéni.
Vysledky hovofi o vyrazném zlepSeni jak v oblasti znalosti, tak v oblasti postoji zaki
studujicich na stfednich Skolach k zakim s epilepsii (Cicero, 2020).

V Kuvajtu probehla praifezova studie zabyvajici se znalostmi o epilepsii
a schopnosti poskytnuti prvni pomoci zaklim s epilepsii uciteli stfednich a vysokych
Skol. U¢itelé samostatné vyplnily dotaznik, ktery se skladal z pé&ti ¢asti a zamétoval se
prevazné na zkuSenosti uciteld s epilepsii, znalosti o epilepsii a postoje ucitelti
k zaktim s epilepsii. Vysledky ukazaly, ze znalosti uciteld nejsou piili§ veliké, avsak

postoj k témto Zakim maji kladny (Al-Hashemi, 2016)
4.1.4 Pro veiejnost

Ve Clanku sdileném na strankach Epilepsie and Behavior autora Shawana se hovoti
0 vzdélavaci intervenci (komunitnim programu) CBEAP, kterou tvoii dotaznik
0 Sestnacti otazkach ohledné znalosti epilepsie a zaroven o tiindcti otazkach tykajicich
se stigmatizace v Palestiné. Dotaznik byl vyplnén pted zacatkem intervence a nasledné
po jednom meésici. Bylo zjiSténo, Ze s mési€nim odstupem se nejen znalosti, ale
I postoje a vztahy k lidem s epilepsii zlepsili. Respondenti, kteti uvedli, Ze jiz maji
zkuSenost s ditétem nebo rodinnym ptislusnikem s epilepsii a respondenti s niz§im
vékem mély vyrazné€ lepsi vysledky (Shawahna, 2024).

Clanek ,, Online certifikacni program prvni pomoci pri zachvatech je ucinnym
prostiedkem ke zlepseni znalosti studentu a jejich viastni ucinnosti v souvislosti
S epilepsii* seznamuje s dalsi moznou vzdé€lavaci intervenci pro Sirokou vefejnost,

ktera zahrnuje rozpoznavani zachvatl a prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu. Tento

29



intervencni program zahrnoval dotaznik o Sestnacti otazkach tykajicich se znalosti
epilepsie a Sest otdzek zamétujicich se na posouzeni vlastnich dovednosti. Otazky byly
kladeny pied a nasledné¢ po absolvovani kurzu. Z vysledkli je patrné, ze tento
intervenc¢ni program je velmi ucinny. Rozdil ve vysledcich pied a po intervenci bylo

znacné v oblasti znalosti, ale pfedevs§im v oblasti sebedtivéry (Fitzsimmons, 2023).

4.2  Vzdélavaci intervence v CR

Zde budou popsany vzdélavaci intervence, které jsou dostupné na tzemi Ceské

republiky.
4.2.1 Dobrodruistvi na rybdach

Kratky vzdélavaci animovany film (ptvodné 20 minut), ktery vytvorila danska
spole¢nost s ndzvem Turen der Gik I Fisk (v pfekladu Dobrodruzstvi na rybach) ve
spolupréci se specialisty na neurologii. Film byl nésledné ptelozen do vice nez 15
jazykt, véetné &eského jazyka. V Ceské republice byla prava k uZivani tohoto
edukaéniho video poskytnuta pouze vybrané skupiné a poté i ob¢anskému sdruzeni
EpiStop, které se specializuje na podporu osob s epilepsii.

Hlavnim zaméfenim videa je zachyceni pfibéhu tii déti, ktefi se vypravili na vylet
lodi. Dé&ti chtély rybafit, avSak jedno z déti dostane epilepticky zachvat. Déti se
setkavaji se tfemi riznymi druhy epileptickych zachvatii. Film ndzorné ukazuje, ze
zachvaty mohou mit rizné podoby, a zaroven film edukativni formou ptedstavuje
zakladni postupy pfi prvni pomoci. Cilem bylo seznamit déti s tim, ze déti, které maji
epileptické zachvaty mohou prozivat stejnd dobrodruzstvi jako déti stejného véku
(Brabcova, 2013).

Video bylo také ptepsano do ¢teného ptib&hu, ktery byl néasledné srozumitelné
a pfiméfenym tempem predéitin détem. Cteni ptibéhu trvalo piiblizné stejné dlouho

jako sledovani animovaného filmu (Brabcova, 2013).
4.2.2 Vychovné drama v oblasti epilepsie

Dal$i moZnosti ke vzdélavani v oblasti epilepsie dostupnou v Ceské republice je
vychovné drama, které vzniklo za podpory a spoluprace se specialisty z katedry
Dramatické vychovy Divadelni fakulty v Praze. Vychovné drama se drzelo jiz
zminéného piibéhu Dobrodruzstvi na rybach s cilem zapojit co nejvice déti a tim si
veSkeré nove ziskané informace mohli spolecné prozit a tim i1 1épe zapamatovat.

Soucasti ,,pfedstaveni“ byla moznost klast veskeré otazky tykajici se epilepsie.
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Nasledovala diskuze, ve které se mohly déti podélit o své pocity. Vysledky vyzkumu
hovoti o zvySeni miry informovanosti o epilepsii po uskute¢néni dramatu. AvSak
s porovnanim s efektivitou nabiti informaci po shlédnuti videa jsou vysledky pon¢kud

horsi (Brabcova, 2013).
4.2.3 Vzdélavaci hra Action Zone

Pro ¢eskou populaci je dale vhodné pouzit vzdélavaci intervenci v podobé hry Action
Zone. Tato hra byla vyvinuta ve spolupraci Mezinarodni organizace pro epilepsii
a spolecnosti UCB. Dle BeneSové (2018) hra ,,Obsahuje navod, herni desku, osm
figurek ve tvaru mozku, hraci kostku, cervené zZetony a dva balicky karet. Prvni se
sklada z 61 karet s otazkami typu multiple-choice s maximalné ctyrmi moznymi
odpovedmi tykajicimi se epilepsie a druhy z 54 karet se zajimavostmi o lidském téle
(2018, s. 23). Dle jejiho vyzkumu o efektivité¢ této metody je patrné, ze déti

predskolniho véku maji po intervenci vétsi povédomi o epilepsii (Benesova, 2018).
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5 Metodologie vyzkumu

Pro realizaci vyzkum k této diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkumny
design, ktery umoziiuje systematické méfeni efektivity vzdélavaci intervence
a naslednou statistickou analyzu ziskanych dat.

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim standardizovaného jedenécti polozkového
dotazniku, ktery byl specialné adaptovan pro potieby déti predskolniho véku. Dle
Chrasky (2016) je dotaznik v pedagogickém vyzkumu velmi casto vyuzivanym
nastrojem. Autor piimo definuje, ze ,,Samotny dotaznik je soustava predem
pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslene serazeny a na
ktere dotazovand osoba (respondent) odpovida pisemne* (2016, s. 158).

Vzhledem Kk véku respondent (pét az Sest let) byla forma pfizptsobena véku
respondentll a to tak, ze otazky z dotazniku byly ptfedc¢itany individudlné a odpovéedi
rovnéz byly zaznamenévany vyzkumnikem.

Vyzkumny soubor tvotilo celkem devadesat devét déti ve véku od péti do Sesti let
ze Ctyf matetskych Skol a ze dvou détskych skupin. RozloZeni matefskych Skol
a détskych skupin bylo ze dvou kraji, a to konkrétné z JihoCeského kraje a ze

Stiedoceského kraje.

5.1 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla zpracovana a zachovdna pomoci informovaného souhlasu.
Informovany souhlas dle Skutil et al. (2011) ,,...znamena, ze zkoumané subjekty (a)
dobrovolné souhlasi se svym zaclenénim do vyzkumu a (b) jsou ze strany vyzkumnika
nalezité seznameny s tim, jaky je zamer vyzkumu, jaké jsou jeho cile a vyuziti vysledkii
(2011, s. 27). Z divodu nezletilosti respondentll byl informovany souhlas mifen na
zakonné zastupce respondentll (viz ptiloha ¢.2). V informovaném souhlasu bylo
shrnuto téma diplomové prace, cile a pribéh vyzkumu. Zapojeni do vyzkumu bylo

zcela dobrovolné a vysledky budou zachovany v anonymité.

5.2  Vyzkumny problém

Vyzkumny problém se zaméfuje na ovéfeni efektivity vzdélavaci intervence
Dobrodruzstvi na rybach, ktera je ptivodné vyvinuta a jiz oveéfena u zaki zakladnich
Skol. Tentokrat bude vyzkum zaméten na ovéieni této vzdelavaci intervence v oblasti

epilepsie u déti predSkolniho véku, coz znamena deéti ve veéku pét az Sest let.
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5.3 Cilvyzkumu

Cil préace je dvoji. Prvnim hlavnim cilem je ovéteni efektivity vzdélavaci intervence
Dobrodruzstvi na rybach u déti piedskolniho véku (pét az Sest let). V tomto cili je
zahrnuto zjiSténi urovné znalosti ohledné epilepsie bezprostfedné po shlédnuti videa
a porovnani s vysledky, které budou ziskany po mesi¢nim odstupu.

Druhym hlavnim cilem této prace je zasazeni vysledkli do S§irStho kontextu
a zaroven porovnani vysledki vyzkumu s jiz existujicimi vyzkumy, a to jak s vysledky
ziskané pomoci této vzdélavaci intervence u zakt zakladnich $kol v Ceské republice,

tak i s dalsimi vysledky, a to jak na statni, tak zahrani¢ni roving.

5.4 Hypotézy

Vzhledem ke zvolenému cili diplomové prace jsem si stanovila nasledujici nulové

a jednostranné alternativni hypotézy. Hypotézy nejsou vazané pouze na miyj vyzkum,

ve tfech ze Ctyt pfipadil jsou zaméfeny na srovnani s vysledky dalSich vyzkumi na

toto téma.

H1-0: D¢ti posledniho ro¢niku piedskolniho vzdé€lavani budou mit pii retestu
S odstupem jednoho mésice stejnou uroven znalosti o epilepsii jako
bezprostfedn¢ po shlédnuti animovaného filmu Dobrodruzstvi na rybach.
H1-A: Déti posledniho ro¢niku pfedSkolniho vzdélavani budou mit pii retestu
s odstupem jednoho mésice vy$si roven znalosti o epilepsii neZ bezprostfedné
po shlédnuti animovaného filmu DobrodruZzstvi na rybach.

H2-0: Déti posledniho rocniku piedskolniho vzdélavani budou mit pifi retestu
S odstupem jednoho meésice po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na
rybach stejnou uroven znalosti o epilepsii jako déti stejného v&ku, u kterych
byla realizovéana intervence pomoci ¢teného piibehu a které byly retestovany
se stejnym odstupem po intervenci (Tremlova, 2019).

H2-A: Déti posledniho ro¢niku piedskolniho vzdélavani budou mit pfi retestu
s odstupem jednoho mésice po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na
rybach vyssi troven znalosti o epilepsii nez déti stejného véku, u kterych byla
realizovana intervence pomoci ¢teného piibéhu a které¢ byly retestovany se
stejnym odstupem po intervenci (Tremlova, 2019).

H3-0: Déti posledniho ro¢niku ptedskolniho vzdélavani budou mit pii retestu

s odstupem jednoho mésice po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na
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rybach stejnou Groven znalosti o epilepsii jako déti stejného véku, u kterych
byla realizovana intervence pomoci upravené¢ho cteného ptibéhu a které byly
retestovany se stejnym odstupem po intervenci (Sebkova, 2020).

H3-A: Déti posledniho ro¢niku predskolniho vzdélavani budou mit pii retestu
s odstupem jednoho mésice po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na
rybach vyssi troven znalosti o epilepsii nez déti stejného véku, u kterych byla
realizovana intervence pomoci upravené¢ho c¢teného piibéhu a které byly
retestovany se stejnym odstupem po intervenci (Sebkova, 2020).

H4-0: Déti posledniho ro¢niku ptedskolniho vzdélavani budou mit pii retestu
s odstupem jednoho meésice po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na
rybach stejnou troven znalosti o epilepsii jako déti mladsiho Skolniho véku,
u kterych nebyla realizovana Z4dné intervence zaméfend na znalosti o epilepsii
(Weberova, 2016).

H4-A: Déti posledniho ro¢niku pfedSkolniho vzdélavani budou mit pfi retestu
s odstupem jednoho meésice po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na
rybach vyssi uroven znalosti o epilepsii nez déti mladSiho Skolniho véku,
u kterych nebyla realizovana zadn4 intervence zametena na znalosti o epilepsii

(Weberova, 2016).
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6 Vyzkum

6.1 Vyzkumné nastroje

Vyzkum probihal za pomoci eduka¢niho animovaného filmu, znalostniho dotazniku

k filmu a kratkého doplnujiciho dotazniku zaméteného na stigmatizaci déti s epilepsii.
6.1.1 Vzdélavaci film

Jak bylo popsano jiz vySe, vzd€lavaci intervence probihala pomoci kratkého
animovan¢ho filmu s ndzvem Dobrodruzstvi na rybach, ktery byl vytvoren danskou
spole¢nosti. Je dlouhy 10 minut a 49 vtefin. Obsahem filmu je pfib¢h tii déti, které se
vydaly na rybatskou vypravu. Dvé déti prodélaji epilepticky zadchvat pfimo na ostrove.
Cilem intervence je seznamit déti s riznymi druhy epileptickych zachvatii a zaroven

naucit zaklady prvni pomoci.
6.1.2 Dotaznik

Dotaznik je slozen zjedenacti znalostnich otdazek o epilepsii. Kazd4d otdzka ma
5 moznosti odpovédi (4 konkrétni odpovédi a dale také moznost nevim).
Otazky jsou zamé&fené na:

- rozpoznani ptiznaku epilepsie,

- ruznorodost projevi epilepsie,

- prvni pomoc pii zachvatu,

- zivotni rezim lidi s epilepsii,

- dopady na Zivot s epilepsii,

- vngjsi projevy epilepsie,

- pfiiny onemocnéni,

- organ, ktery epilepsie postihuje,

- davody prvni pomoci,

- diagnostiku epilepsie,

moznosti 1écby.

V idedlnim piipad¢ by déti shlédly video a nasledné vyplnily dotaznik. AvSak
vzhledem k véku déti byl vyzkum modifikovan tak, ze dotaznik byl détem predcitan
anasledné¢ byla zaskrtnuta odpovéd déti. DéEti mély moznost si nechat otdzku

I odpovédi zopakovat tolikrat, kolikrat potiebovaly.
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6.1.3 Doplitujici otdazky

Posledni cast dotazniku byla zaméfena na evaluaci. Zde bylo poloZzeno pét otazek.

Prvni a posledni otazka se zaznamenavala pomoci skaly (smajlikil). Na zbyl¢ otazky

se odpovidalo uzavienymi odpovéd'mi, a to ano nebo ne. Otazky se tykaly:

Spokojenosti s videem
o Hodnoceno pomoci smajliki (8kaly) od 0 (libilo) az 10 (nelibilo)
Vnimani dileZitosti t¢ématu
o Odpoveéd ano/ne
Subjektivni hodnoceni ziskanych znalosti
o Odpoveéd ano/ne
Zajem o opakované zhlédnuti videa
o Odpovéd ano/ne
Doporuceni videa dalSim osobam
o Odpoveéd ano/ne
Pocity lidi s epilepsii
o Hodnoceno pomoci smajlikti (8kaly) od 0 (citi se vyborng)

az 10 (citi se $patn¢)

6.2 Popis respondentit

Vyzkumu se Gcastnilo celkem 99 respondentil ze tii matefskych Skol a dvou détskych

skupin. Celkem bylo zapojeno devét tfid zakd v poslednim roéniku ptedskolniho

vzdélavani.
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Rozlozeni muzu a zen

= MUZI
\ ' = ZENY

Graf 1 - rozloZeni muZzi a Zen

Dle grafu je zfejmé, ze vyzkumu se zucastnilo vice zen (divek) (50,5 %) nez
muzu (49,5 %). Rozdil je ale zanedbatelny.

Primérny vék vsech respondenti je 5,47 let. Nejvice je zastoupen vek 5 let a to
Z 54,5 %. Respondentil ve veku 6 let bylo 44,4 %. Pouze 1,1 % (1 respondent) bylo
zastoupeno respondentd, kterému bylo 7 let. Zastupct ve véku 5 let bylo 54 (54,5 %),
ve véku 6 let bylo 44 respondentti (44,4 %) a 1 zastupce ve véku 7 let (1,1 %).

Vékové rozlozeni zen Vékové rozloZzeni muzu
s5]et =6let m5let m6let =7let
Graf 2 - Vékové rozloZeni Zen Graf 3 - Vékové rozloZeni muzia
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Divek ve veéku 5 let bylo 29 respondentti, divek ve véku 6 let bylo zastoupeno
21 respondenty. U chlapcii se jednalo o 25 respondentd ve veku 5 let, 23 respondent

ve véku 6 let a 1 respondent ve véku 7 let.

6.3 Shér dat

Sbér dat probihal v celkem Sesti vzdélavacich zatizeni — v jedné matetské Skole ve
Stiedoceském kraji, ve tfech matefskych Skolach v JihoCeském kraji a ve dvou
détskych skupinach v JihoCeském kraji. Prvotni kontakt s matefskymi Skolami byl
navazan prostiednictvim e-mailu, pficemz z oslovenych zatfizeni v Jiho¢eském kraji
pozitivné reagovaly dvé mateiské Skoly, tfeti na vyzvu nereagovala. Se zafizenimi,
které projevily zdjem o vyzkum byl nasledné telefonicky domluveny podrobné&jsi
informace k vyzkumu a konkrétni terminy realizace vyzkumu.

Detailni prib¢h vyzkumu Ize uvést na piikladu prvni matetské skoly.

V_prvni mateiské Skole byl vyzkum umoznén ve tfech tfidach, dvou tfidach

predskolnich déti a jedné tiidy vékoveé smisené, avsak s prevahou pétiletych déti. Po
uvodnim sezndmeni se s prostfedim, pedagogickym persondlem a s ttidou (détmi),
které se budou vyzkumu tcastnit, jsem byla odvedena pani vedouci ucitelkou do tiidy,
uréené k realizaci Setfeni. Pro zajisténi optimdlnich podminek pro vyzkum byla
vyuzita oddélena mistnost, kterd poskytla klidné prostiedi bez rusivych elementd.

Déti byly systematicky rozdéleny do tfi¢lennych skupin, coz se ukdzalo jako
idedlni pocet pro efektivni praci a udrZeni pozornosti vSech respondentli. Kazdé
skupince byl nejprve fecen a srozumitelné vysvétlen pribéh nasledujicich aktivit, aby
byla minimalizovana ptipadna nejistota ¢i strach déti. Nasledné byl pustén kratky
animovany film, ktery slouZil jako vychozi bod pro nasledujici rozhovor. Po skon¢eni
filmu byl s kazdym ditétem individudlné veden strukturovany rozhovor podle
pfipravené¢ho dotazniku (viz pfiloha ¢.1, pficemz byl kladen diraz na vytvofeni
pratelského a bezpecného prostiedi. Po vyplnéni vSech otazek z dotazniku byl prostor
pro otazky, poptipad¢ dovysvétleni nékterych termint. Po dokonéeni rozhovori vSech
déti z jedné skupiny byly déti ptedany pedagogovi, ktery je odvedl zpét do své tridy
a cely proces se opakoval se vSemi skupinkami/détmi z dané ttidy.

Vzhledem k ¢asové naro¢nosti byl vyzkum v jednotlivych t¥idach strategicky
rozvrzen do nékolika dnii, coz umoznilo zachovat kvalitu vyzkumu a ptedejit nutnosti

vyzkum provadét ve vétSich skupinach, ale i inavé vSech zucastnénych.
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Ve druhé budové stejné matetské Skoly sidli dalsi dvé tfidy. Zde jsou pouze déti
ptedskolniho v€ku. Vyzkum probihal obdobnym zplisobem v nésledujicich dnech,
pricemz byl zachovan metodologicky postup.

Po skonceni vSech tivodnich testii byl domluven termin pro realizaci retestu.
Vzhledem k mensi ¢asové naro¢nosti retestu (jiz se nepromita film, pouze probihaly
rozhovory) byl druhy rozhovor realizovan ve vSech tfech tfidach najednou.
Metodologicky postup rozhovoru byl zachovan.

Pfi retestu byla evidentni vyrazné lepsi komunikace s détmi, které jiz znaly
vyzkumnici a prostiedi, coz se projevilo ve zvySené mife spoluprace. Déti béhem
retestu projevovaly vysokou miru koncentrace, zachovavaly klid a aktivné se snazily
zodpovédét vSechny poloZzené otazky. Tento pozitivni pfistup déti vyznamné piispél
k hladkému prubéhu vyzkumu a kvalité ziskanych dat. Cely proces byl zakoncen
podékovanim détem i pedagogickému personalu za jejich spolupraci a ochotu
participovat na vyzkumu.

V ostatnich zafizenich (v matefskych Skolach a détskych skupinach) probihal
vyzkum obdobnym zplsobem, pouze srozdilem v poctu testovanych déti
V jednotlivych skupinach ¢i tfidach. Zakladni struktura a metodologie vyzkumu

zustaly ve vSech piipadech totozné.

6.4 Analyza dat

Analyza ziskanych dat probihala v nékolika systematickych krocich. Nejprve byla
veskera ziskana data peclivé prepsana do tabulek v programu MS Excel, kde byla
vytvofena jednotnd struktura vSech dat. Probéhla také dikladnd kontrola vSech
zapsanych dat.

Nasledovala analyza klasickymi metodami deskriptivni statistiky, tj. byly
stanoveny absolutni a relativni Cetnosti, resp. uspéSnosti u jednotlivych otdzek ve
znalostnim testu. Pro ucely ramcového ovéfeni normality dat (celkovych vysledkl
V testu) byla stanovena vybérova Sikmost a Spicatost.

Nasledné byl vyuzit test shody populacnich pravdépodobnosti pro dil¢i polozky
testu. Pro celkové vysledky v testu byl aplikovan péarovy t-test (v piipadé srovnavani
vysledki jedné skupiny bezprostiedné po intervenci a v retestu) resp. dvouvybérovy
t test (v pfipad¢ srovnani vysledkli dvou riiznych skupin). Vysledky testti byly udany
pomoci p-hodnoty, jako statisticky signifikantni jsou uvaZovéany hodnoty p <0,05.

Bonferroniho korekce pro opakované testovani zde nebyla explicitn€ uplatnéna, efekt
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opakovaného testovani je vSak zohlednén v interpretaci vysledk.
Dale byl uplatnén Pearsontv korelacni koeficient u parového t-testu ke zjisténi

miry korelace bezprostiedné po intervenci a v retestu.
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7 Vysledky

7.1 Popisné statistiky

V prvni Casti se zaméfime na celkovou uspéSnost 99 déti posledniho roc¢niku
matefskych Skol zapojenych do vyzkumu v jedenacti polozkovém znalostnim testu

zaméfeném na problematiku epilepsie.

Histogram cetnosti bezprostfedné po intervenci
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Graf 4 - Histogram ¢etnosti bezprostiedné po intervenci (celkem n = 99)

Zgrafu ¢. 4 je patrné rozlozeni cCetnosti odpovédi v testovani provedeném
bezprostfedné po intervenci. Je zjevné, ze vice nez 50 % déti odpovédélo spravné
alespon na devét z jedendcti otazek. Z hlediska popisnych statistik je median i modus
roven deviti, primér je 8,26 bodu a vybérova smérodatnd odchylka 2,11 bodu.
Nejhorsi vysledek v testu byl dva body, naopak hned 17 zGc¢astnénych predskolaki
dosahlo maximalni hodnoty 11 bodi. Pokud jde o dalsi statistické charakteristiky
popisujici tvar rozdéleni, Sikmost je -0,67 a Spicatost 0,01. Rozd¢leni se tedy néjak
zasadné neodliSuje od normalniho rozdéleni, kde by ob¢€ charakteristiky byly rovny
nule. To je pfinosné z hlediska moznosti pouziti parametrickych testi. Pfesné by bylo
tteba ovéfit normalitu dat pomoci nékterého z testlh normality, zde se vSak spokojime
s tim, ze dle Sikmosti a Spicatosti odchylka neni zdsadni a parametrické testy by mély

fungovat dobfe.
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Histogram Cetnosti - retest
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Graf 5 - Histogram ¢etnosti pro pocet spravnych odpovédi v retestu (celkem n = 99).

Z Grafu 5 je pak patrné analogické rozdéleni Cetnosti pro vysledky ptedskolakt
Vv retestu. Opét je patrné, ze vice nez 60 % déti dosahlo hodnoty alespon 9 z 11 bodu.
Nejhorsi vysledek byl tfi body, naopak hned 24 zaka dosahlo maximalniho vysledki
11 bodu. Z hlediska statistickych charakteristik je opét median roven deviti, modus je
11, primér dosahuje hodnoty 8,69 bodu a vybérova smérodatna odchylka 2,07 bodu.
Z pohledu tvaru rozdé€leni je Sikmost rovna -1,66 a Spicatost -0,21, coz jsou sice
pon¢kud vétsi odchylky od nuly nez v ptipadé plivodniho testovani, ale stale pfijatelné

hodnoty, pokud jde o normalitu rozdéleni a moZnost uZiti parametrickych testt.

Srovnani vysledki po intervenci a v retestu po mésici

V této Casti srovname vysledky predskolaki v testu realizovaném kratce po intervenci
a Vv retestu realizovaném s odstupem jednoho mésice. Pro jednotlivé otazky uzijeme
test shody popula¢nich pravdépodobnosti, pro celkové skore s ohledem na to, Ze se
jednalo o stejné mnoziny déti a je mozné s dostate¢nou piesnosti uzit parametrické
testy, parovy t-test. Data jsou shrnuty v tabulkdch a nasledné pro piehlednost

vyobrazeny pomoci grafi.
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Cislo Uspé&snost pfi Uspésnost pii retestu | p-hodnota testu
otazky pivodnim testuv % | v % (n =99) shody populac¢nich
(n=99) pravdépodobnosti,
resp. parového t-testu
(pro celkové skore)
1 67,7 65,7 0,763
2 79,8 80,8 0,858
3 84,8 91,9 0,121
4 75,8 71,7 0,518
5 50,5 62,6 0,085
6 66,7 78,8 0,056
7 65,7 82,8 0,006
8 79,8 86,9 0,182
9 81,8 74,7 0,228
10 79,8 81,8 0,718
11 83,8 80,8 0,576
Celkova
74,1 78,1 0,025 (r =0,61)
uspesnost

Tabulka 1 - Usp&nost v diléich otazkach — srovnani v testu bezprostiedné po intervenci a v retestu
po mésici
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Srovnani vysledkl po intervenci a v retestu
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Graf 6 - Srovnani vysledki po intervenci a v retestu po mésici

Z tabulky 1 a zaroven z grafu 6 je patrné, Ze se uspéSnost u naprosté vétSiny otazek
mezi prvnim testovanim a retestem statisticky prikazné neliSila (p-hodnoty jsou vétsi
nez 0,05). Jedinou vyjimkou je otdzka 7, kde se uspéSnost v retestu (ponckud
prekvapive) proti plivodnimu stavu signifikantné zvysila. Z hlediska celkového skore
je patrné, ze souhrnnd uspésnost v retestu byla prikazné vyssi nez v pltivodnim
testovani (nartst o Ctyfi procentni body, p-hodnota testu rovna 0,025). Na zakladé
toho miiZeme zamitnout nulovou hypotézu H1-0 ve prospéch alternativni
hypotézy H1-A. Pearsonilv korela¢ni koeficient mezi pivodnim a opakovanym
testovanim byl 0,61, coz naznacuje, ze predSkolaci UspéSni bezprostfedné po
intervenci, byli uspésni obvykle 1 s del§im odstupem c¢asu pfi retestu.

Srovnani s dFive realizovanymi intervencemi

V dalsi ¢asti porovname vysledky zretestu u této intervence s diive ziskanymi
vysledky u ¢teného piibehu (pohadky), ktery byl zalozen na obsahu zde uvazovaného
videa DobrodruzZstvi na rybach a byl rovnéz realizovan u ptedSkoldkl stejnym
zptisobem jako v této praci (t]. retest jeden mésic po paivodni intervenci). Cteny piibéh
byl timto zptisobem vyuzit dvakrat, jednak v ptivodni verzi (Tremlova, 2019), jednak
ve verzi upravené zahrnujici i motivaéni otazky pro déti (Sebkova, 2020). Obé

intervence pomoci ¢teného piibéhu jsou porovnany ve studii BurSikové et al. (2021).
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Ke srovnani zde uvazované intervence s obéma verzemi ¢teného piibéhu poslouzi pro

jednotlivé otazky opét test shody populacnich pravdépodobnosti, pro celkové

uspesnosti poté dvouvybérovy t-test v modifikaci pro odlisSnost rozptyli obou vzorka.

Cislo Uspé&snost Uspésnost Uspésnost p-hodnota testu p-hodnota testu
otazky v % pfi v % pti v % pti shody shody
retestu v této | retestu retestu populacnich populacnich ppst.
praci (n=99) | uintervence | uintervence | ppst.tresp. dvou | resp. dvou
pomoci pomoci vybérového vybérového
¢teného upraveného | t - testu (pro t - testu (pro
pribé¢hu (n = | ¢teného celkové skore) — | celkové skore) —
91), ptib&éhu srovnani srovnani
Tremlova (n=92), s puvodnim S upravenym
(2019) Sebkova ¢tenym piibéhem | ¢tenym piibéhem
(2020)
1 65,7 87,9 91,3 <0,001 <0,001
2 80,8 51,6 77,2 <0,001 0,541
3 91,9 91,2 78,3 0,859 0,008
4 71,7 94,5 93,5 <0,001 <0,001
5 62,6 68,1 66,3 0,428 0,596
6 78,8 23,1 70,7 <0,001 0,199
7 82,8 41,8 60,9 <0,001 0,001
8 86,9 92,3 90,2 0,221 0,470
9 74,7 72,5 83,7 0,725 0,128
10 81,8 40,7 70,7 <0,001 0,071
11 80,8 93,4 70,7 0,010 0,103
Celkova
78,1 68,8 77,6 0,002 0,531
uspésnost

Tabulka 2 - Uspésnost v jednotlivych otazkach — srovnani uspéSnosti v retestu u této intervence
s predchozimi intervencemi realizovanymi pomoci ¢teného pribéhu

! ppst. = pravdépodobnosti
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m Uspésnost v % pfi retestu v této praci (n = 99)
m Uspéinost v % pfi retestu u intervence pomoci ¢teného piibéhu (n = 91), Tremlova (2019)

Uspésnost v % pti retestu u intervence pomoci upraveného ¢teného pribéhu (n = 92), Sebkova
(2020)

p-hodnota testu shody populaénich ppst.[1] resp. dvouvybrového t-testu (pro celkové skore) —
srovnani s pivodnim ¢tenym pribéhem

M p-hodnota testu shody populacnich ppst. resp. dvouvybrového t-testu (pro celkové skére) — srovnani
s upravenym ¢tenym pribéhem

Graf 7 - Srovnani s d¥ive realizovanymi intervencemi

Z tabulky 2 a pro lepsi ptehlednost i z grafu 7 je zjevné, ze z hlediska celkové
uspesnosti vedla zde uvazovana intervence pomoci videa k dosazeni vyssich hodnot
ve srovnani s pivodni verzi ¢tené¢ho piibehu (o cca devét procentnich bodi, p =0,002),
pficemz vici upravené verzi ¢teného piibéhu jsou hodnoty srovnatelné (p = 0,531).
Diky tomu miiZeme zamitnout nulovou hypotézu H2-0 ve prospéch alternativni
hypotézy H2-A. Zaroven vSak prijimame nulovou hypotézu H3-0. Pohledem
jednotlivych polozek je vidét, ze u pivodni verze ¢teného ptibéhu byly statisticky
prikazné rozdily zaznamenany u otazek 2, 6, 7 a 10 ve prospéch videa a u otazek 1,4
a 11 ve prospéch cteného ptibehu. V ostatnich ptipadech nebyl prokézan statisticky
prukazny rozdil. Podobné u upravené verze cteného piibéhu dopadla intervence
pomoci videa 1épe u otdzky 3 a 7 a naopak hiie u otazek 1 a 4 s tim, Ze u zbylych

sedmi polozek nebyla prokdzana statisticka signifikance. Celkové je mozné fict, Ze

intervence pomoci videa je ucinnéj$i ve srovnani s ptivodni verzi ¢teného ptibéhu
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a zhruba stejné G¢inna v srovnani s verzi modifikovanou.

Srovnani s vysledky Zaku 1. stupné, ktei'i neprosli cilenou intervenci zamérenou
na epilepsii

Zde provedeme porovnani vysledkli dosazenych ucastniky této studie s odstupem
jeden mésic po intervenci (tj. pfi retestu) s tim, jaké znalosti o epilepsii maji zaci
prvniho stupné ve véku devét az jedendct let, ktefi se nezucastnili nikdy cilené
intervence zaméfené na tuto problematiku. Tato data byla prezentovana v praci
Weberové (2016), kterd se zaméfovala na zvySovani znalosti a snizovani stigmata
u déti mladsiho skolniho véku pravé pomoci vide Dobrodruzstvi na rybach. Vhodnou
statistickou technikou je opét test shody populacnich pravdépodobnosti pro jednotlivé

polozky a dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla pro celkovou tispésnost.

Cislo Uspé&snost pii retestu | Usp&snost u skupiny | p-hodnota testu
otazky v % (n =99), tato bez intervence v % | shody popula¢nich
prace (n=99), stari 9-11 pravdépodobnosti,
let, Weberova resp.
(2016) dvouvybérového
t - testu (pro celkové
skore)
1 65,7 87,1 <0,001
2 80,8 62,4 0,005
3 91,9 71,0 <0,001
4 71,7 83,9 0,042
5 62,6 78,5 0,016
6 78,8 55,9 0,001
7 82,8 59,1 <0,001
8 86,9 34,4 <0,001
9 74,7 64,5 0,123
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10 81,8 43,0 <0,001

11 80,8 48,4 <0,001
Celkova
78,1 62,6 <0,001
uspésnost

Tabulka 3 - srovnani se Zaky 1. stupné (9-11 let), ktef'i neprodélali Zadnou intervenci v oblasti
epilepsie

Srovnani s vysledky zakul 1. stupné, kteri
neprosli cilenou intervenci zamérenou na

epilepsii
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B Uspésnost pfi retestu v % (n = 99), tato prace \&0\\

m Uspésnost u skupiny bez intervence v % (n = 99), stafi 9-11 let, Weberova (2016)

p-hodnota testu shody populacnich pravdépodobnosti resp. dvouvybérového t-testu (pro
celkové skore)

Graf 8 - Srovnani s vysledky Zakd 1. stupné, ktefi neprosli cilenou intervenci zaméfenou na
epilepsii

Z tabulky 3 a grafu 8 je jasn¢€ patrné, ze predskolaci po zde prezentované intervenci
dosahovali v retestu statisticky priikazné vyssi celkové tispéSnosti ve srovnani s détmi
mlad$iho v€ku neovlivnénymi intervenci (rozdil vice neZ I15procentnich bodd,
p - hodnota testu mensi nez 0,001). Vyssi vysledky déti z MS mésic po intervenci byly
prokézany jako statisticky signifikantni u sedmi otazek z celkovych 11 (otazky 2, 3, 6,
7,8, 10 a 11). Naopak u otazek 1, 4 a 5 byly prokazany lepsi znalosti u déti mladSiho
Skolniho véku a u otazky 9 nebyl zjistén signifikantni rozdil. Mazeme tedy fict, ze zde

popisovand intervence je natolik G¢inna, Ze predskolaci mésic po jejich absolvovani
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maji znatelné lepsi znalosti o epilepsii nez déti cca o Ctyii roky starsi, které se zadné
takto zamétfené intervence nezucastnily. Diky tomu miiZeme zamitnout nulovou

hypotézu H4-0 ve prospéch alternativni H4-A.

Dopliiujici vyvsledky ohledné oblibenosti intervence a mozné stiscmatizace

Z vyse uvedenych vysledkll jasné vyplyva, ze edukacéni intervence pomoci videa
Dobrodruzstvi na rybach je efektivni cestou ke zvySovani tirovné znalosti predskolakt
0 epilepsii. V praxi je ale u intervence dulezité i to, jak se détem video libilo, jak jim
predstavilo dulezitost tématu epilepsie a jak se u nich projevuje vnimané stigma ve
vztahim k lidem s timto onemocnéni. Za timto ucelem byly zatazeny doplikové
otazky na konci dotazniku. Na vysledky z téchto celkem péti doplitkovych otazek bude
zaméfena tato podkapitola. Data zde budou porovnana s vysledky z intervence pomoci
edukaéni hry (Beneova, 2018) a upraveného ¢teného piibéhu (Sebkova, 2020).
U téchto intervenci byly vyuzity stejné dopliujici otazky tykajici se dané intervence.

Porovnavany jsou vzdy vysledky bezprostfedné po intervenci.

Otazka ¢. 1. Jak se Ti video (resp. hra, ¢teny pribéh) libilo?

Odpoved Cetnost v % (tato Cetnost v %, &teny Cetnost v %,
prace, n = 99) ptibéh (Sebkova, edukaéni hra
2020),n =92 (Benesova, 2018),
n=101
Velmi libila 85 78 86
Libila 8 9 11
SpiSe libila 6 4 2
Spise nelibila 1 1 0
Nelibila 0 4 0
Velmi nelibila 0 4 1

Tabulka 4 - jak se détem intervence libila (srovnani videa DobrodruZstvi na rybach s edukaéni
hrou Action Zone a upravenym ¢tenym pribéhem)
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Z tabulky je patrné, Ze vyrazné vétSiné predskolakt se zde vyuzité video libilo. Totéz
platilo pro predchozi intervence. Proti ¢tenému piibéhu je zde ale zaznamenan
ponékud vyssi podil téch, kterym se video velmi libilo, a naopak prakticky se zde
nevyskytuji déti, kterym se video alespon Caste¢né nelibilo (u ¢teného piib&éhu bylo
téchto déti skoro 10 %). Mlizeme tak fict, ze video se predskolaktim libilo podle v§eho

srovnatelné jako edukacni hra, ale vice nez modifikovana verze ¢teného piibehu.

Dopliiujici otazka ¢. 2. MysliS, Ze je dulezité védét o epilepsii?

Cca 86 % predskolakli po zhlédnuti videa Dobrodruzstvi na rybach uvedlo, ze je
dalezité védet o epilepsii. To je sice vysoka hodnota, ale stdle mensi podil ve srovnani
s edukacni hrou (necelych 90 %) i upravenym ctenym piibéhem (dokonce 97 %).
Dopliiujici otazka ¢. 3. Chtél/a by sis znovu pustit video/zahrat hru/poslechnout
¢teny pribéh?

Zhruba 66 procent déti by chtélo video vidét znovu, zbylé zhruba tietiné jedno
zhlédnuti stacilo. U edukacni hry byl pocet zajemct o dalsi hrani vy3si (asi 87 %)

a totéz platilo pro zajem o dalsi vyslechnuti ¢tené¢ho piibéhu (81 %).

Dopliiujici otdazka €. 4. Doporucil/a bys video/ hru/éteny pribéh kamaradovi nebo
kamaradce?

Vice nez 90 procent déti by video Dobrodruzstvi na rybach takto doporucilo, coz je
0 néco méné nez u edukacni hry (vice nez 95 %). Ve srovnani se ¢tenym piibehem je
vSak vysledek podstatné lepsi (u ného by doporucilo jen necelych 80 %).

Dopliujici otazka €. 5. Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii?

Odpoved Cetnost v % (tato Cetnost v %, éteny | Cetnost v %,
prace, n = 99) piibsh (Sebkova, edukacni hra
2020), n =92 (Benesova, 2018),
n=101
Velmi dobie 6 2 16
Dobfie 4 4 5
SpiSe dobie 5 4 7
Spise Spatné 13 9 12
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Spatné 33

15

17

Velmi $patné 38

66

43

Tabulka 5 - jak se citi lidé s epilepsii (srovnani videa Dobrodruzstvi na rybach s edukaé¢ni hrou

Action Zone a ¢tenym pribéhem)

Z tabulky je patrné, ze vétSina déti u intervence s videem si mysli, Ze se lidé s epilepsii

citi velmi Spatné€ nebo Spatné. Uvedeny podil je vSak piece jen znatelné niz$i nez

u ¢teného piibéhu. Ve srovnani s edukacni hrou je vSak podil téch, ktefi si mysli, Ze se

lidi s epilepsii citi celkem dobie, pomé&rné nizsi (cca 15 % oproti téméf 30 %) a ackoliv

je podil u odpovédi ,,Velmi Spatné“ mensi, negativni hodnoceni v souctu ptevazuje.

Zda se tedy, ze uvedené video je z tohoto pohledu mén¢ stigmatizujici ve srovnani se

¢tenym piibéhem, ale pravdépodobné o néco vice stigmatizujici pfi porovnani

s edukacni hrou.
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8 Shrnuti

8.1 Hypotéza c.1

Po dukladné analyze vysledk je mozno vytknout tvrzeni, Ze v pfipad€ hypotézy ¢islo
jedna zabyvajici se Urovni znalosti o epilepsii byla nulovd hypotéza vyvracena
V prospech hypotézy Cislo jedna alternativni — z toho plyne, ze déti mély pfi retestu po
mésici statisticky vyznamné vyssi Groven znalosti nez bezprostiedné po shlédnuti
videa. Toto tvrzeni potvrzuje, ze celkova mira UspéSnosti byla po retestu o Ctyfi

procenta vyssi nez celkova troven znalosti po prvnim testu.

8.2 Hypotéza ¢.2

Vysledky ziskané pfi testovani druhé hypotézy, kterd se zamétfuje na porovnani
efektivity videa a plivodniho ¢teného ptibéhu, jednoznacné prokazaly vyssi ucinnost
video intervence. Celkova uspésnost po zhlédnuti videa dosédhla sedmdesati osmi cela
jedna procent, zatimco u pivodniho ¢teného piib&éhu byla tspésnost Sedesat osm cela
osm procent. Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,002). Detailni analyzy
jednotlivych polozek ukézala, Ze video bylo efektivngjsi pfedevsim u otdzek cislo 2,
6, 7 a 10, zatimco ¢teny piibéh u otdzek cislo 1, 4 a 11. Byla pfijata alternativni

hypotéza.

8.3 Hypotéza ¢. 3

V ptipadé hypotézy Cislo tfi, kterd se zabyva srovnanim ucinnosti videa a upraveného
¢teného pribehu se ukazalo, Ze obé¢ intervence dosahly srovnatelnych vysledki. Video
S uspesnosti sedmdesat osm celych jedna procent a upraveny ¢teny piib&h s tspéSnosti
sedmdesat sedm celych Sest procent nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil
(p =0,531). Pti podrobngjsi analyze jednotlivych polozek bylo video u¢innéjsi
u otazek cislo 3 a 7, upraveny piibéh pak u otazek 1 a 4. U zbyvajicich sedmi polozek

nebyl zaznamenan vyznamny rozdil. V tomto pifipadé byla piijata nulova hypotéza.

8.4 Hypotéza ¢.4

Analyza vysledku ¢islo 4, kterd porovnavala znalosti pfedskolnich déti po intervenci
se starSimi détmi bez intervence prokazala vyznamné vysSi uspéSnost u déti
predskolniho véku (78,1 %) oproti starSim détem bez intervence (62,6 %). Tento rozdil

byl statisticky vysoce vyznamny (p <0,001). Pfedskolni déti dosahly lepsich vysledki
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u sedmi otazek, a to 2, 3, 6, 7, 8, 10, a 11, zatimco star$i déti prokazaly lepsi znalosti
u tii otdzek a to 1, 4 a 5. Pouze u jedné otdzky, a to Cislo 9, nebyl zjistén vyznamny

rozdil. Z vysledk je patrné, Ze byla pfijata alternativni hypotéza.

8.5 Dopliiujici otazky

Vyhodnoceni dopliujicich otdzek vyzkumného Setieni pfineslo komplexni vhled do
pfijeti vzdélavaci intervence pomoci videa u déti pfedSkolniho véku.

Z hlediska oblibenosti videa Ize konstatovat mimotradné pozitivni vysledky. Ze
vSech déti prave 85 % uvedlo nejvyssi mozné hodnoceni — video se jim "velmi libilo".
Pti zapocteni vSech pozitivnich odpovédi ("velmi libilo", "libilo" a "spiSe libilo")
dosahlo celkové pozitivni hodnoceni dokonce 99 %, coz je srovnatelné s vysledky
edukacni hry a vyznamné pievySuje hodnoceni ¢ten¢ho piibehu, ktery ziskal 91 %
pozitivnich reakci.

Pti zkoumani vnimani dilezitosti znalosti o epilepsii se ukazalo, ze 86 % déti
povazuje tyto znalosti za vyznamné. Ackoliv se jedna o vysoké ¢islo, v porovnani
S ostatnimi intervencemi je toto hodnoceni mirn€ nizsi nez u edukacni hry, kdy 90 %
déti hodnotilo, ze znalosti o epilepsii jsou dullezité. Zaroveil vyrazn€ niz$i nez
u upraveného ¢teného pribehu, ktery dosahl v tomto ohledu 97 %.

Zajimavé vysledky pfinesla otdzka zajmu o opakované zhlédnuti videa. Zde by
66 % déti chtélo video vidét znovu, coZ predstavuje niz8§i hodnotu v porovnani jak
s edukacni hrou (87 %), tak s ¢tenym ptibéhem (81 %).

Naproti tomu v oblasti doporuceni ostatnim dosdhlo video vynikajicich
vysledkt - 90 % déti by ho doporucilo svym kamaradim. Tento vysledek je jen mirné
horsi nez u edukacni hry (95 %) a vyznamné leps$i nezZ u ¢teného prib&hu (80 %).

Zvlastni pozornost si zaslouzi vysledky tykajici se vnimani pocitd lidi
s epilepsii. V této oblasti se projevila vyznamna tendence k negativnimu hodnoceni,
kdy 84 % d¢ti hodnotilo situaci lidi s epilepsii negativné (prostfednictvim odpovedi
"velmi Spatné", "Spatné" a "spiSe Spatné"). Pouze 15 % déti vnimalo situaci osob
s epilepsii pozitivn€. Ve srovnani s ostatnimi intervencemi se video ukézalo jako méné
stigmatizujici nez ¢teny piib¢h, ale vice stigmatizujici nez edukac¢ni hra.

Souhrnné 1ze konstatovat, Ze video bylo détmi pfedSkolniho véku pfijato velmi
pozitivné jako vzdélavaci ndstroj, o ¢emz sveéd¢i jak vysokd mira oblibenosti, tak
ochota doporucit ho ostatnim. Vysledky vSak soucasné naznacuji urcitou miru

stigmatizace v pohledu na osoby s epilepsii. Pfi interpretaci téchto zjisténi je vSak
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nutné zohlednit specifika cilové skupiny — déti predskolniho veku, jejichz vyvojova
uroven a omezené zkuSenosti s pochopenim komplexnich zdravotnich stavii mohly
vyznamné ovlivnit miru stigmatizace. Tento vyvojovy aspekt by mél byt bran v uvahu
pii celkovém hodnoceni efektivity intervence pomoci kratkého animovaného filmu

a jeho vlivu na vnimani osob s epilepsii.
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9 Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo oveérit efektivitu vzdélavaci intervence
pomoci kratkého animovaného filmu DobrodruzZstvi na rybach u déti predskolniho
veku a porovnat jeji u€innost s jinymi dostupnymi intervencemi. Tento film, ptivodné
vytvoieny v danské spole¢nosti pod nazvem Turen der Gik | Fisk. byl pielozen do
nékolika jazyk®, véetné &estiny. Pravo vyuZivat toto video k intervenci v Ceské
republice ziskalo Obc¢anské sdruzeni EpiStop.

Jednim z hlavnich zjisténi této studie je, ze znalosti déti pfi retestu po jednom
meésici byly mirn¢ vyssi (a to 0 4 %) nez bezprostiedné po intervenci. Tento vysledek
naznacuje, zZe intervence prostfednictvim animovaného filmu Dobrodruzstvi na rybach
ma potencidl pro dlouhodobéjsi udrzeni ziskanych znalosti, cozZ je pozitivni zjisténi.
V porovnani s ptivodnim ¢tenym piibéhem (Tremlova, 2019) byla intervence pomoci
ukazuje, ze déti predskolniho véku mohou preferovat video jako formu vyuky,
coz potvrzuji 1 dalsi studie zamétujici se na multimedidlni ptistupy k vzdélavani déti
(Sebkova, 2020).

Z hlediska prijeti intervence détmi jsou vysledky pievdzné pozitivni, protoze
99 % déti hodnotilo video kladné a z toho 90 % by ho dokonce doporucilo svym
kamaradim. Znepokojivym zjist€nim je vSak vysokd mira negativniho vnimani osob
s epilepsii (84 % negativnich hodnoceni). Tento fakt naznacuje, ze destigmatizacni
aspekt intervence je tieba dale posilit.

Zajimavé je také zjiSténi, Ze déti pfedSkolniho veéku po intervenci doséhly
vyznamné lepSich vysledkli nezZ starsi déti, které nebyly vystaveny Zadné intervenci
(78,1 % vs 62,6 %) (Weberova, 2016). Tento vysledek podporujeme mysSlenkou
déti zvlast vnimané viici novym informacim.

Srovnani vysledkl s upravenym &étenym piibéhem (Sebkova, 2020) ukazalo,
ze mezi videem a upravenym textem nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (78,1 %
video a 77,6 % upraveny ¢teny piibéh). To naznacuje, ze forma sd€leni informaci
(video vs. Cteny text) nemusi byt az tak rozhodujici. Dulezitéjsi je zplsob, jakym jsou
informace podévany a jak dobfie jsou pfizpisobeny veku déti. AvSak toto tvrzeni neni
podpoteno vysledky studii Tremlové (2019), kterd ukazuje, Ze interaktivni a vizualni

materialy jsou pro déti pfedskolniho véku efektivnéjsi nez tradi¢ni textove formy.
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Vyznamny piinos pro oblast vzdélavani v epilepsii pfedstavuje globalni iniciativa
Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE). ILAE systematicky vyviji vzdélavaci
vytvoien maskot Campi, ktery je specificky navrzen pro détské publikum a jeho
materialy jsou dostupné v mnoha svétovych jazycich (ILAE, 2024).

Tato snaha o globalni dosah vSak miize byt ¢aste¢né na tkor efektivity v lokalnim
kontextu. Vysledky vyzkumu, které ukazuji vyssi uspéSnost (78,1 %) u intervence
"Dobrodruzstvi na rybach" ve srovnani s videi vyuzivajicimi Campiho (jak uvadi
Sebkova, 2020; Sindlovskd, 2024), naznatuji rozdily v efektivité rtiznych
vzdélavacich pristupi. Tento rozdil mize byt zptisoben odlisnou dynamikou videi
a zpusobem, jakym je téma détem predstaveno.

Zatimco Campi slouZzi jako vyborny néstroj pro zékladni sezndmeni s epilepsii,
"Dobrodruzstvi na rybach" nabizi komplexnéjsi ptistup vcetné praktickych aspektt
prvni pomoci, coz muze vysvétlovat jeho vyssi efektivitu v nasem vyzkumu.
To se odrazi i v celkovych vysledcich —zkoumané animované video Dobrodruzstvi
narybach doséhlo celkové UspéSnosti 78,1 %, zatimco studie vyuzivajici videa
s Campim ukazaly nizsi efektivitu. Vyznamnym rozdilem je také komplexnost pokryti
tématu — zatimco Campi se ve svych prvnich dvou videich zamétuje predevsim na
zakladni seznameni déti s epilepsii, intervence pouzitd v tomto vyzkumu zahrnuje
| praktické aspekty prvni pomoci. Tento rozdil se mize odrazet v celkové efektivité
vzdelavacich materiald.

Z jiz prezentovanych vysledki studii je zfejmé, Ze multimedialni a interaktivni
programy, které maji déti seznamit s onemocnénim (s epilepsii), jsou velmi pfinosné.
To potvrzuje i studie Turan Giirhopura, kde je popsano, Ze nejen pro déti s epilepsii,
ale i pro jejich rodi¢e jsou tyto vzdélavaci programy velmi pfinosné, a to jak v oblasti
znalosti o epilepsii, tak také v kvalité zivota lidi s epilepsii (Turan Giirhopur, 2018).

Pti hodnoceni vysledkl naseho vyzkumu je vSak potieba brat v tivahu nékolik
omezujicich faktor. NejvyznamnéjSim faktorem byl nizky pocet respondentt, ktery
vyzadoval specidlni pfizpisobeni vyzkumnych metod véetné zahrnuti individudlni
administrace dotaznikt s kazdym ditétem zvlast. Tento individualni pfistup s sebou
nesl dvé hlavni uskali — byl ¢asové velmi narocny a pfitomnost vyzkumnika mohla
ovlivnit odpovédi déti. DalSim dtlezitym faktorem, ktery mohl mit vliv na vysledky,
byla pfirozena charakteristika ptedskolnich déti — jejich schopnost soustfedéni ¢asto

kolisa, coz mohlo ovlivnit to, jak vnimaly a pfijimaly poskytovanou intervenci.
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10 Zavér

Piedlozena diplomova prace se zabyvala efektivitou vzdélavaci video intervence
"Dobrodruzstvi na rybach" zamétené na vzdélavani o epilepsii u déti predskolniho
veéku. Vyzkum pfinesl n€kolik zasadnich zjisténi.

V teoretické Casti byly shrnuty zdkladni informace o epilepsii, jeji diagnostice,
klasifikaci, moznosti 1é¢by, prvni pomoci a také o epilepsii a stigmatizaci. Déle bylo
shrnuto mozné vzdélavani zaka s epilepsii v hlavnim vzd€lavacim proudu,
Vv zafizenich zfizenych dle §16 odst.9, moznych komorbidit spojenych s epilepsii,
podpurnych opatieni pro zaky s epilepsii. Posledni ¢ast této kapitoly byla vénovana
vzdélavani zaki s epilepsii ve svéte. Tieti ¢ast teoretického ukotveni byla vénovéana
Vzdé&lavacim intervencim v zahraniéi i v Ceské republice.

Praktickéd ¢ast je zprvu vénovana metodologickému zakotveni vyzkumu, etice
vyzkumu, vyzkumnému problému a cili a hypotézam. Dale je popsan vyzkum od
vyzkumnych néstroju, pfes popis respondentll az k sbéru dat a nasledné analyze.
V dalsi Casti jsou detailn€ popsany vysledky vyzkumu a jejich shrnuti.

Hlavnim zjisténim vyzkumu je vysokéd efektivita vzd€lavaci intervence
Dobrodruzstvi na rybach, kdy déti dosahly 78,1% uspésnosti bezprostiedné po
zhlédnuti videa, pfi¢emz tyto znalosti se po mésici dokonce mirné zvysily (o 4 %).
Vyznamneé je také zjisténi, Ze predSkolni déti po intervenci prokéazaly lepsi znalosti nez
star$i déti bez intervence, coz podporuje vyznam v€asné edukace v této oblasti.

Z hlediska pfijeti intervence détmi 1ze konstatovat mimotadné pozitivni vysledky
- 99 % déti hodnotilo video pozitivné a 90 % by ho doporucilo svym kamaradim.
Video se ukazalo jako Uc¢inngj$i forma nez pivodni cteny piibéh a dosahlo
srovnatelnych vysledki s upravenym ¢tenym piibéhem.

Vyzkum soucasné odhalil urcité¢ limity, pfedev§im v oblasti vnimani osob
s epilepsii, kde byla zjiSténa tendence k negativnimu hodnoceni. Tento aspekt otevira
prostor pro dalsi vyzkum a vyvoj vzdélavacich materiald.

Pro praxi lze doporucit pfedev§im systematické zaclenéni této intervence do
vzdélavacich programii matefskych Skol, pficemZz je vhodné vénovat zvySenou
pozornost destigmatizacnim prvkim a moznému doplnéni o interaktivni elementy.
Jako jedno z doporuceni by bylo mozné vénovat pozornost interaktivnim prvkam,

které by mohly jesté vice zvysit efektivitu vzdélavaciho programu.

57



Zavérem lze konstatovat, Ze prace vyznamné pfispiva k rozvoji poznani v oblasti
vzdélavani o epilepsii a poskytuje konkrétni podklady pro implementaci vzdélavacich

intervenci v piedSkolnim vzdélavani.
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik znalosti o epilepsii

Jsi (zakrouzkuj spravnou moznost): chlapec divka

Jméno a prijmeni................... Datum:.................

Instrukce: U kazdé otazky ozna¢ moznost, o které si myslis, Ze je spravna.

1. Jak poznas, Ze ma nékdo epilepsii?

- M4 teploty

- M4 zachvaty

- M4 vyrazku

- Casto krvaci z nosu

- Nevim

2. Projevuje se epilepsie u kazdého stejné?

- Ano, vSichni s epilepsii obcas zezloutnou, vali se po zemi a slintaji

- Ano, vSichni se ob¢as zasni a vliibec nevnimaji okoli

- Neni to u kazdého uplné stejné, ale vSichni obcas leZi na zemi a teCe jim krev

Z nosu

- Ne, je to rizné — ¢lovek upadne a nevi o sobé&, zakouka se, nebo se mu tiese ruka
nebo noha

- Nevim



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

- Otocis ho na bok

- Das mu 1zic¢ku do pusy, aby si neptekousl jazyk

- DS mu napit teplou vodu

- Chyti$ ho tak, aby se viibec nemohl hybat, a drzis

- Nevim

4. Co musi délat déti, které maji epilepsii?

- Brat pravidelné 1¢ky

- Lezet v posteli i pfes den
- Drzet dietu

- Nosit rousku ptes oblicej

- Nevim

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

- Vlibec nic

- Musel/a bych brat 1éky a spoustu véci bych nesmél/a
- Nesmél/a bych chodit do skoly

- Musel bych jit hned do nemocnice na operaci srdce

- Nevim

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

- Ne, vypadaji stejné jako ostatni

- Ano, jsou potfad bledi

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

- Nevim



7. Jak ¢lovék onemocni epilepsii?

- Nakazi se od né¢koho, kdo ji uz trpi

- Je to dédicné, kdyz ji trpi rodice, onemocni vzdycky 1 déti

- Zpusobuje ji Casté sledovani televize a hrani her na pocitaci
- To se zatim piesné nevi, mize to mit rizné priciny

- Nevim

8. Ktery diilezity organ epilepsie postihuje?
- Srdce

- Plice

- Mozek

- Zaludek

- Nevim

9. KdyZ ma ¢lovék s epilepsii kie€e, musi se otocit na bok, proc asi?
- Aby mu pfestalo krvaceni z nosu

- Aby si neporanil zada

- Aby se neudusil

- Aby nemohl omdlit

- Nevim

10. Na epilepsii mohou pfrijit 1ékaFi v nemocnici diky pristrojim. Jak si myslis,
Ze vypada vysledek v pristroji, kdyZ 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 1é¢it?

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

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

- Nevim

Jak se Ti libilo video

Myslis si, Ze je dilezité védét o epilepsii ano
MysliS si, Ze ses néco diilezitého naudil ano
Chtél/a bys znova vidét video ano
Doporucil/a bys video kamaradovi ano

Jak si mysli§, Ze se citi lidé s epilepsii
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Ptiloha ¢. 2
Informovany souhlas icastnika vyzkumu:
Vézend pani, vaZeny pane,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu® Vas z4ddm o souhlas s Vasi udasti
ve vyzkumném projektu v rdmci mé diplomové prace.

Nazev projektu: Vzdélavaci intervence v problematice epilepsie
Resitel projektu:  Bc. Lenka Kiemenova

Tel: 773 886 940

Email: kremel02@pf.jcu.cz
Nazev pracoviSté: Katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich
Vedouci prace: doc. Mgr. Dana Bursikova, Ph.D.
Cil vyzkumu: Ov¢tit efektivitu vzdélavaci intervence slouzici k obeznamenosti
s problematikou epilepsie
Popis vyzkumu: Vyzkum bude probihat ptimo v matetské Skole, kde bude détem
pfedskolniho véku pustén nékolikaminutovy animovany film. Promitani filmu bude
probihat po skupinkach. Bezprostiedné po shlédnuti filmu bude s kazdym ditétem
proveden rozhovor (bude pieCtena otazka s moznymi odpovédmi, dit¢ bude
odpovidat, odpovéd’ bude zaznamenana). Pro efektivitu testu bude vyzkum proveden
znova po meésici — dité zodpovi na otazky, avsak jiz bez shlédnuti videa.
Vysledky budou anonymizovany. Ziskand data budou pouzita k vypracovani
kvalifika¢ni prace, poptipadé v dalsich publikacich. Zapojeni do vyzkumu je zcela
dobrovolné a odstoupeni z vyzkumu je mozné kdykoliv, a to bez udani divodu.

datum a podpis fesitele projektu

1 Vgeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich dajii) a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18.
Svetovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011
Sh., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii,
zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢ 96/2001 Sh. m. s., jsou-li aplikovatelné).



Prohlaseni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
dobrovoln¢ souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a
moznost si fadn¢ a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem
dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu
odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez
represi resp. mého ditéte.

Jméno a pfijmeni Gcastnika (poptipad¢ identifikator, pod kterym je dit€¢ vedené
v MS)



