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SEZNAM ZKRATEK

ADD — Attention Deficit Disorder

ADHD — Attention deficit hyperactivity disorder
EEG — Elektroencefalograf

ILAE — International League Against Epilepsy
RZP — Rychlé zdravotnicka pomoc

SSE — Stigma Scale of Epilepsy (dotaznik k méfeni miry stigmatizace)



Uvop

Uvobp

Jako ucitelka v matetské Skole se setkdvam s détmi, které maji rliznd zdravotni omezeni
a epilepsie je jednim z nich. Proto jsem se rozhodla, ze moje bakalatska prace bude zamérena
na problematiku détské epilepsie v matetské Skole. Epilepsie je oznacovana jako nejcastéjsi
chronické neurologické onemocnéni v détstvi a jeji prevalence se pohybuje v rozmezi od
0,5-1 % v populaci. A€koliv se jedna o nejcast€jsi neurologické onemocnéni, stale jsou timto
onemocnénim spojené ruzné myty, piedsudky, ktera prameni prfedevSim z neznalosti dané
problematiky. Kladu si otazku, jakym zplGsobem pifedavat informace a znalosti o epilepsii
détem predSkolniho véku, aby dochdzelo ke zlepSovéani nejen znalosti, ale také postoju
k epilepsii. V Ceské republice jiz byly realizovany vzdé&lavaci intervence v matefskych
Skolach, které souviseji s epilepsii. Proto cilem moji bakalaiské prace je prispét
k problematice vzdélavacich intervenci v matefskych Skolach a ovéfit efektivitu noveé

vzniklého vzdélavaciho videa u déti predskolniho véku.

V neposledni fad¢ veéfim, Ze nacerpané znalosti, které ziskam skrze studium odborné
literatury, ptisp&ji ke zvysSeni moji sebediivéry v ptistupu k détem s epilepsii a budu védét,
jak adekvatné reagovat, zachovat klid a poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.
Rovnéz se diky nabytym informacim dokdzu vcitit a pfiblizit se potfebam déti s epilepsii,
ale také jejich rodicim, které nam svoje dit€¢ svéiuji s duveérou, ze o n¢j bude co nejlépe

postarano.
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1 PREDSTAVENi PROBLEMATIKY DETSKE EPILEPSIE

Epilepsie je nejcastéjsi chronické neurologické onemocnéni, kterym trpi cca 1 % populace,
tj. az 100 000 osob a 13 000 déti v Ceské republice. Vyskyt epilepsie je velmi ¢asty v détstvi
a adolescenci (Komadrek et al., 2007), avSak se mlze vyskytnout u kazdého bez ohledu na
vek ¢i pohlavi. S epilepsii se poji problematika stigmatizace, kterou mohou lidé s epilepsii
vnimat, 1 kdyz zrovna nezazivaji zachvaty (Jacoby et al., 2008, Jacoby 1994, in Fiest et al.,
2014). Epilepsie ma vliv nejen na zdravi ditéte, ale také na celkovy vyvoj, socidlni 1 osobni

vztahy.

Byly publikovany prace, které upozoriiuji ina to, ze v prostiedi Skoly muze byt dité
s epilepsii Castéji obéti Sikany ve srovnani s ostatnimi détmi (Hamiwka et al., 2009). Nabizi
se zcela prirozend otazka, jakym zptisobem pomahat zaclefiovani déti s epilepsii do Skolniho
kolektivu a redukovat stigma prameniciho ztohoto onemocnéni. Do popfedi zijmu
pozornosti se v poslednich letech dostava koncept kvality Zzivota déti s epilepsii

a v souvislosti s tim byly v minulosti standardizovany nastroje.

Profesor Komarek uz v roce 1997 konstatoval, ze ,,kvalita Zivota a jejich hodnoceni se stava
hlavnim kritériem posuzovani vysledku diagnosticko-lécebnych postupu. Pritom jiz neni
rozhodujici pouze frekvence zdachvatii, ale i to, jak se pacient celkove citi a jak spokojené

proziva sviyj zZivot.* (Bursikova, s. 26, 2019)

1.1 ZAKLADNI DEFINICE EPILEPSIE A KLASIFIKACE ZACHVATU

»Epilepsie je definovana jako chronické onemocnéni projevujici se opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zdachvaty. Jedna se o nejcastéjsi lécitelné neurologicke
onemocnent, a to jak v detstvi, tak v dospélosti. Jeji prevalence (1j. pocet pacientii s epilepsil,
kteri v poslednich 5 letech prodélali alespori jeden epilepticky zdachvat) je 0,5-1% populace*
(Krsek, 2010, in Bursikova, s. 18, 2019)

Epilepsie se projevuje mnoha rozliSnymi zptsoby, jako zékladni ptiklady zachvatti mizeme
uvadét dle nové klasifikace ILAE 2017 (Mezinarodni liga proti epilepsii) nize uvedené
zachvaty:

e Fokalni
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Jsou typické tim, Ze se zachvaty §ifi z urCité ¢asti mozku, loziska. Mohou byt s i bez poruchy
stavu védomi. Napf.: nevolnosti, halucinace, kieCe, mozny omezeny pohyb hybnosti, nebo
tteba pocity deja vu (Bursikova 2019, s. 18).
e Generalizované
Tyto zachvaty vychézeji z obou mozkovych hemisfér soucasné. Pii tomto typu zachvat
muze ¢lovek projit stavem bez védomi az na nékolik minut. Jako dals$i mozné ptiznaky jsou:
tonicko-klonické zachvaty (ztuhnuti téla a svalové kiece), bez motorickych projevli — rychly
zacatek 1 konec, vyrazné zmény svalového napéti, rytmické zaSkuby koncetin a obliceje.
(Bursikova, 2019, s. 20)
e S neznadmym zacatkem

U téchto typl zachvatli neni mozné piesné urcit, zda se jedna o generalizovany ¢i fokalni
zachvat, proto tedy spadaji do této skupiny (Marusic et al., 2018).
Jinym nazvem se tedy nazyvaji , neklasifikovatelné “ (Bursikova, 2019, s. 22-23).
Dalsi mozné déleni z pohledu etiologie (pficin):

a) Strukturalni — abnormalita mozkové tkané -> vrozené/ziskané

b) Genetickd — genetickd mutace, moznym spoustéfem je spankova

deprivace (Marusic et al., 2018).

¢) Infekéni — prodélany zanét mozku nebo mozkovych blan

d) Metabolicka — poskozeni metabolismu

e) Autoimunitni — disledek imunitné zprostiedkovaného zanétu v CNS

f) Neznama (Bursikova, 2019, s. 23-24).

1.2 PROVOKUJICi FAKTORY, LECBA

Jako hlavnim a velmi rizikovym provokujicim faktorem (u jiz Ié¢enych pacientl) mize byt
nepravidelné uzivani ¢i odmitani antiepileptické medikace. DalSim castym faktorem je
spankova deprivace, a to zejména u adolescentil (ponocovani do rannich hodin). Rizikovym
faktorem v adolescenci je také konzumace alkoholu ¢i experimentovani s omamnymi
latkami. DalSimi provokujicimi faktory je blikajici svétlo, promitani filmu v uplné tmé,
pocitacové hry, pii kterych se vyrazné stfidd kontrast tmy a svétla. Moznymi faktory také
mohou byt emoce, at’ uz pozitivni (t€Seni se na néco), tak negativni (izkostné stavy), stres

a fyzicka nebo psychicka zatéz (BurSikova, 2019, s.28).
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Pro spravnou diagnostiku a lécbu je tieba védét velmi podrobny popis zachvatu, jeho
zacCatku, prubéhu 1 konce. Nasledné je tfeba I¢kaiska prohlidka, jako napiiklad vySetfeni
pomoci EEG, déle je tfeba navstivit klinického psychologa. Pro ptfedchazeni dalSich
moznych zachvati je tfeba dodrzovat urcité rezimové opatieni, a to pfedevsim vyhnuti se
vyrazné provokujicim faktorim (spankova deprivace, blikajici svétlo, alkohol nebo drogy)
a uzivanim ptredepsanych antiepileptik.

Pfi uzivani antiepileptik jsou mozné nezddouci Uc¢inky, stejné jako u mnoha jinych lék.
Samoziejmé ne vSechny se mohou vyskytnout, pfi jejich vyskytu je ale tieba v§e konzultovat
s I¢katem.

Obecné nezadouci ucinky:

- KozZni reakce (svédéni, vyrazka)

- Zazivaci a travici problémy (prijem, zacpa, zvraceni)
- Zavraté, schopnost soustiedit se, inava, ospalost

- Prudké zmény nélad, deprese

Specifické pii dlouhodobém uzivani:

- Nezvyklé ptibirdni / ubirani na vaze
- Redéni krve
- Poskozeni jater

- Mozny vyskyt osteoporozy

1.3 PRVNIi POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Pokud dité dostane epilepticky zachvat v matetské skole, tak je nutné:

» zajistit misto a okoli tak, aby si doty¢ny neublizil, tzn.: odstranit z okoli
nebezpecné a ostré véci, polozit ho na mekkou podlozku (kus obleceni),

» dohliZet na to, aby sam sob¢ neublizoval, podpirat hlavu napt. svetrem,
bundou

» pfi zvySeném mnozstvi slin ¢i vyskytu zvratek, se pokusime hlavu
doty¢ného otocit na stranu, v ptipad¢ zvraceni uvedeme do stabilizované
polohy.

» nesnazit se zabranit kieci, neotevirat mu usta
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» po skonceni zachvatu vyc¢istime usta, zkontrolujeme dech popf.: zahdjime
resuscitaci
» v piipad¢, ze se jedna oto, Ze se zachvat vyskytl poprvé, je pro nas
neznami ¢i neobvykle dlouhy nebo doty¢ny nedycha, samoziejmé volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu (155) (Bursikova, 2019, s. 25-26).
V prostiedi skoly ¢i pfitomnosti znamé osoby je tieba:
» védét o tom, jaké zachvaty jsou, jak probihaji a dlouho trvaji
» mit kdispozici diazepam per rectum, popf. midazolam, ktery
podavame pod telefonickym dohledem RZP
» pokud to lze, snazime se zajistit soukromi.
Status epilepticus je stav, ktery je vyvolany zachvatem, jenz do tfi minut neodezni, nebo
jeden zachvat piechazi do druhého zachvatu bez probrani védomi a v takovémto piipadé¢ je

nutné volat RZP.

1.4 VLIV EPILEPSIE NA KOGNITIVNI FUNKCE

., Uroveri rozumovych schopnosti a pracovni postoje ditéte rozhoduji o jeho Skolnim vispéchu
Ci neuspéchu atim také o jeho vnitrnim uspokojeni se Skolniho zivota.“(Matéjcek,
Langmeier, 1969, in BurSikova, s. 35, 2019). Zda ma epilepsie vliv na inteligenci ditéte je
velmi individualni, vétSina déti méa normalni nékdy 1 nadprimérnou inteligenci. Pti pohledu
zpét do historie bychom zjistili, ze mnoho vyznamnych, inteligentnich svétovych osobnosti
byli taktéZz postizeni epilepsii. Uvadi se, ze zhruba 30 % jedinch s epilepsii ma lehké

postizeni inteligence (Vagnerova, 2005 in BurSikova 2019).

Kognitivni funkce mohou byt z¢asti ovlivnény zéachvatem, zde hraje roli nékolik
proménnych a zejména doba trvani zachvatu, vznik pocatku zachvatovitého onemocnéni.
kognitivni funkce. Dalsi vliv na kognitivni fungovani dané¢ho jedince ma psychicky stav,
ktery vytvaii jakési pozadi, na kterém probihaji psychické procesy. Pokud je dité s epilepsii
v neadekvatnim psychickém stavu, ktery je vyvolany napf. depresi pramenici z mozné
Sikany ve Skolni tfidé, tak se to jist¢ odrazi v oblasti kognice. Odbornici tvrdi, Ze
vyrazn¢j$Simu ovlivnéni kognitivni funkce se da predchazet efektivni kontrolou zachvatt

(Sasin, 1975, in Bursikova, 2019). Je dobré, pokud je u déti monitorovany kognitivni profil,
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coz se d¢je zejména v epileptologickych centrech, kde jsou déti vySetfovany klinickym

psychologem.

1.5 KOMORBIDITY SOUVISEJICi S EPILEPSIi

S epilepsii se poji cela fada komorbidit, nejcastéji se jedna o poruchy pozornosti ADD,
poruchy pozornosti s hyperaktivitou ADHD, déle deprese, uzkosti, vyskyt specifickych
poruch uceni, ze kterych je nejcastéjSi dyslexie. Nize uvedeme podrobnéji nejcastéjsi
komorbiditu, kterou je ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou, kterd se vyskytuje u 30
% déti s epilepsii.

Jedna se o druhou nejcastéjsi dusevni poruchu u déti a dospivajicich, ktera je velmi casto
spojena s dal$imi dusevnimi poruchami (autismus, porucha chovéni, deprese, tiky atp.).
ADHD se podstatné castéji vyskytuje u chlapci nez u divek a v 40-50 % pretrvava do
dospélosti. Dle neuropsychologického pojeti 1ze ADHD chépat jako poruchu pozornosti
ADD, ktera se déli na ADD s nepozornosti a ADD s hyperaktivitou. (BurSikova, 2019, s. 41-
42)

Viz. rozdéleni nize pfevzata z prace Prochazky et al. (2014, s. 147) in BurSikova, 2019

ADD s hyperaktivitou (ADHD) ADD s nepozornosti

Nadmérna pohybova aktivita Sklon k pomalému osobnimu tempu

PotiZe s udrzenim pozornosti, impulzivita | Potize se selektivni pozornosti

Problémy s chovanim a pfizptsobeni se ve | Skolni neuspésnost se vztahem ke

Skolnim zatizeni kognitivni dysfunk¢nosti

VEtsi nachylnost k vykonové tzkosti

Vysoky vyskyt poruch uceni

Hyperaktivita v pfedskolnim véku se poji pfedevsim s tim, ze je dité hlu¢né, rusivé, neustale
v pohybu a ohrozuje se Castymi urazy. Ve skolnim véku, dité naptiklad nevydrzi sedét,
cestuje po tfidé, vykfikuje a vyrusuje. V dospélosti pievazuje spiSe nepozornost

a impulzivita (Bursikova, 2019, s. 42-43).

Poruchy chovani jsou u déti zastoupeny ve vyssi mife nez u zdravych déti (Beghi et al., 2006

in Bursikova, 2019). Az u 50 % déti s epilepsii byla zjisténa néjaka forma poruchy chovani.

8
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(Kariuki et al., 2012 in BurSikovd, 2019) Tyto déti se mohou citit nedocenéné,
demotivované. To vede k horsi socializaci a vztahtim k depresi ¢i frustraci (BurSikova, 2019,
s. 48). Zde si uvedeme né€kolik zasad prace s t€émito détmi, které doporucuje Prochdzka et al.
2014, in Bursikova, 2019:

1) Pritomnost ditéte behem hodiny v blizkosti ucitele.

2) Vkladani prestavek ¢i zmén cinnosti do vyucovacich hodin.

3) Pro motivaci ditéte hodnotit predevsim snahu, umét pochvalit.

4) Efektivné komunikovat s zakem, aby nebylo naruseno jeho sebevédomi.

5) Stanovit dosazitelné cile.

6) Venovat pozornost nejen zdkovi jako takovému, ale i jeho pocitim. Umét o tom

oteviené mluvit.

Z dal8ich komorbidit se s epilepsii poji deprese, kterd je oznacovéana jako dlouhotrvajici
smutnd nalada, jejiz prevalence je u déti s epilepsii mezi 12-14 % (Reilly et al., 2011). Pokud
posuzujeme uzkostné stavy, je dualezit¢ mit na paméti, ze uzkost mize souviset také
s lokalizaci loziska. Prevalence Uzkosti u déti s epilepsii je okolo 13 % oproti normalni
populaci, kde je uvadéno cca 6 %. Je nutné poznamenat, ze se jednalo o studie, které byly

publikovany pted Covidem.

1.6 PROBLEMATIKA DETI S EPILEPSIi V MATERSKE SKOLE

Epilepsie v matei'ské Skole se mize zpocatku jevit jako vyzva, pfi spravné zvoleném
postupu a spolupraci s rodici vSak bude v§e mnohem snazsi. Nize si uvedeme dulezité body,
na které by mél pamatovat kazdy pedagog:

1) Pravidelna komunikace s rodi¢i — pfedev§im o tom, jaky ma dité zdravotni stav, jak
ana co reaguje nevhodné. Pokud dit€¢ trpi epilepsii, je dualezité, aby rodice
informovali ucitele o typu a prubéhu zachvatu.

2) Vhodna ptiprava aktivit pro déti

Na té by se méli podilet taktéz rodice. Ucitel by m¢l byt informovan o mozném
spoustéci, nasledné se mu vyhnout. Pokud chodi déti napt. na plavani, je dilezite,
aby se ucitel pohyboval v blizkosti ditéte s epilepsii, pro ptipad, ze by doslo
k epileptickému zachvatu. Rovnéz dbame na vhodny vybér aktivit, napt. Splhani
se nejevi jako vhodna aktivita.

3) Dostate¢na informovanost zaméstnancit MS
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Personal by mél mit alespon zdkladni informace o prvni pomoci ditéte s epilepsii.
Samoziejm¢ 10 tom, jak zachvatim ptfedchazet. Rovnéz je dilezité mit
povédomi o prvni pomoci, podavani 1éku.

4) Zvladnuti stigmatizace
Ucitel by m¢l zvladnout vhodné zaclenit dité s epilepsii do kolektivu. Pomoci
her, videi, pohédek apod. Jsou znamy studie, které upozorniuji na destigmatizacni
prvek a efektivitu vzdélavacich intervenci (BurSikova, 2019).

5) Nouzovy plan situace
Obsahuje kontakty nejen na rodice, ale také na l1ékare. Mél by obsahovat vhodny

postup prvni pomoci, ktery je popsan vyse.

1.7 VZDELAVANI DETI S EPILEPSII

Dit& s epilepsii je jiz dle MSMT fazeno do skupiny Zaki se specidlnimi vzd&lavacimi
potiebami. Podporou téchto déti, zaka a studentii se zabyva Skolsky zdkon a vyhlasSka
MSMT ¢&. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakd
nadanych.

Kdyz diive déti s epilepsii patfili do skupiny déti se zdravotnim znevyhodnénim neméli
narok na financovani pomucek ¢i asistenta, zatimco dé€ti se zdravotnim postizenim ano.
Specialni vzdélavaci potieby déti se naplnuji tzv.: podpirnymi opatfenimi dle vyhlasky
MSMT ¢&. 27/2016 Sb. ve znéni vyhlasky & 270/2017 Sb., vyhlasky &. 416/2017 Sb.
a vyhlaska €. 244/2018 Sb. Podptirna opatieni doporucuji Skolska poradenské zatizeni, tykaji
se takové podpory zdka, aby nebyl znevyhodnén svym zdravotnim stavem. (BurSikova,
2019, s. 31-32)

Je potieba aby rodi¢ komunikoval se §kolou a dal§imi zainteresovanymi stranami, predevsim

pro to, aby dit¢ dostalo pottebnou péci.

1. Rodi¢ ma povinnost informovat skolské zafizeni o zdravotnim stavu svého ditéte.

2. Na zaklad¢ doporuceni je mozny sestavit individudlni vzdélavaci plan, vhodné je
také to, aby se k nému vyjadtil i lékat (typ epilepsie, spoustéce, 1écba, postup pii
zachvatu)

3. Personal by mél byt proskolen.
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4. Cinnosti by mély byt upraveny tak, aby dit& nebylo ohroZeno na Zivoté, jako napf-:
individudlni dozor na plavani, jisténi ve vysSkach apod. Nejlépe se doporucuje tyto
rizikové aktivity zcela vynechat pro klid nejen ucitele ale 1 rodict.

5. Je dulezité upozornit na skutecnost, ze mnoho déti s epilepsii ve Skole nemaji zadné
vyukové potize a dosahuji dobrych vysledkli a dobrého sebepojeti skolni ispésnosti
Je zde mit na paméti, vliv komorbidit, které mohou ovlivitovat Skolni vykonnost,
zejména pak sepebojeti Skolni uspésnosti. Bylo zjisténo, ze déti s epilepsii bez
specifické poruchy uceni dosahuji normalniho sebepojeti jako déti v bézné populaci

(Bursikova, 2019).
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2 PREDSKOLNi OBDOBI

PtedSkolni obdobi ditéte je vymezeno od 3 let — po nastup do zakladni skoly, tj do 6 resp. 7
let. Jedna se pro dité o velmi zdsadni meznik, nebot’ zacina navstévovat matetskou skolu,
musi zacit fungovat samostatné v ramci socialni skupiny, kterou je Skolni tfida. Obdobi
predskolniho obdobi je dle Eriksona ozna¢ovano jako obdobi iniciativy. Konec ptedskolniho
obdobi je zavrSen Skolni zralosti a pfipravenosti ditéte pro vstup do skoly.

V predskolnim veéku se déti formuji nejen fyzicky, ale také psychicky. Toto obdobi je pro
dit¢ velmi citlivé, atak je také tfeba k nému ptistupovat. Predskolni obdobi z hlediska
kognitivniho vyvoje dle Piageta je oznacovano etapou predoperacniho stadia, kde si v§imame
predpojmového a symbolického mysleni (2-4 roky), apozd€ji nazorného a intuitivniho

mysleni (4-7 let). Kognitivni vyvoj ptfedskolniho vyvoje:

Z hlediska percepce zde dominuje zejména globalni vnimani, celek je souhrn ¢asti. Dité se
dokaze zaujmout detailem, pfedevSim pokud se jedna o jeho aktualni zajem ¢i potiebu.
Probihé také rozvoj zrakové a sluchové diferenciace kterd navazuje na proces analyzy
a syntézy. Jako dal$i je vnimani prostoru a ¢asu. Vnimani prostoru neni zcela pfesné, spise
se orientuje v nejbliz§im okoli domova, kdy tuto orientaci miize narusit pro dit¢ zajimavy
podnét. Co se tyCe Casu, plyne pro né¢j pomaleji pokud je zaméstnano nezajimavou ¢innosti

a naopak. Smyslové vnimani je rozvijeno postupné (Bednarova et al., 2017, s. 28-29).

Pokud jde o rozvoj mysleni, faze ptedpojmového mysleni kon¢i zhruba mezi 3.-6. rokem,
ataké piichazi obdobi doptavajici se otdzkou PROC?. Je dilezitym ukolem rodiét
anejbliz§iho okoli, aby byli trpélivi azvidavost ditéte uspokojovali. Dit¢ dovede
napodobovat rizné situace, kterych bylo svédkem, vymysli si hry, hraje si s feci, kresli
symbolické projevy. V predskolnim obdobi se pln¢€ rozviji ndzorné intuitivni mysleni
(ptedoperacni stadium), uvazuje v celostnich pojmech, které vznikaji na zéklad¢ podobnosti.
Dité¢ je egocentrické, nedokaze pochopit, jak mysli a na véc nahliZeji ostatni, je soucasti
svéta, které si samo predstavuje. Proto je obvykle prekvapeno reakcemi vrstevnikl, nékdy

je dokonce napodobuje (Bednaiova et al., 2017, s. 29-31).

Z hlediska paméti je mozné fict, Ze zamérna pamét’ se u ditéte rozviji kolem patého roku,
jedna se o pamét’ mechanickou. Dité je schopno si zapamatovat rozsahlé basnicky, pisnicky
apod. Pamét’ je prevdzné konkrétni, kratkodobd, zhruba mezi 5.-6. rokem uZ nastupuje
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pamét’ dlouhodobd. Rozvoj paméti u déti je velmi rozdilné a individudlni (Bednafova et al.,

2017, s. 31).

Predstavy a fantazie jsou u déti velmi bohaté. Nékdy je pro dité obtizné odlisit co je realita
a co konfabulace. Neméli bychom v tomto obdobi dit¢ trestat za jeho konfabulace, nebot’ se
jedné o vyvojové stadium, které s nastupem do skoly postupné odezniva. Fantazie ditéti

pomaha urcovat realitu, kterd by se mu libila (Bednarova et al., 2017, s. 32).

Pozornost ma v predskolnim véku ma stale bezdécny charakter, coz znamend, ze dité
zaujmou podnéty, kterou jsem atraktivni, kontrastujici s okolim. Na konci piedskolniho

obdobi se zacina formovat zamérna pozornost, ktera je nutna pro dalsi vzdélavani.

Pokud jde o vyvoj feci v predskolnim obdobi, kdyz dité na konci tetiho roku nemluvi, je
nutné situaci feSit adit¢ doporucit na vySetfeni, zejména logopedické, neurologicke,
foniatrické. Ke zkvalitiovani feCovych dovednosti dochazi obvykle mezi 3.-6. rokem.
V rozvoji teci existuji velmi individudlni odliSnosti, v posledni dob¢ je cCastéji tfeba ke
zdokonaleni feci u déti logopedickd pomoc. Dité by na konci predskolniho obdobi mélo
mluvit srozumitelné, bez patlavosti, slovni zadsoba by méla byt pfiméfend predskolnimu

obdobi. Dité pouziva nékolik tisic slov, hovoti gramaticky spravné a pouziva rozvinuté véty.

Socialni zralost je dilezitd pro spolupraci v ramci kolektivu a odrdzi urovenn dosazené
socializace. Dité je rovnéZ sebeobsluzné ve vSech oblastech. V rdmci posuzovani Skolni
zralosti se klade také diiraz na emocni zralost, ktera se projevuje sebekontrolou citi, citovou

stabilitou, zvladnutim odlouceni od rodiny a také sebemotivaci.

2.1 Vliv pohadek v materskych Skolach

PtedSkolni obdobi je ozna¢ované jako obdobi hry a pohadek. Pohadky ¢tené i hrané maji pro
déti velice pozitivni vliv na jejich spravny vyvoj. Pro déti je to inspirace a ¢astecny obraz
toho, jak to v zivoté chodi. Diky pohadkém se ditéti jiz od brzkého ve€ku rozviji podpora
k ptredctenarské gramotnosti. Détem se rozviji fantazie, kreativita, ale také slovni zdsoba.
Diky pohadkam si dité dokaze 1épe predstavit danou situaci, ktera je jim blizka. Prevazné

proto, Ze se v pohddkach vyskytuji nadptirozené bytosti, zvitata, déti apod. Zkratka to, co je
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jim v jejich véku nejblizsi. Dité se u¢i moralnim hodnotadm, ponauceni a rozliSeni mezi
dobrem a zlem.
Také je dulezité, ze se d€ti uci pozornosti a schopnosti porozumeéni.
Neni ale vzdy snadné zvolit spravnou pohadku, kterd by podle urceni cilii pedagogem
zachytila zrovna to, co je tfeba. Proto je pfi vybéru tfeba dbat na nekteré zakladni
body jako napftiklad:
e V¢k ditéte — z pocCatku se voli spise fikanky a pisnicky. Pozdéji kratké pohadky, ve
kterych se Casto vyskytuje opakovani podstatné situace. Postupem véku je mozné
e Zajmy dité¢te — vhodné¢ zvolend pohddka by se meéla odvijet nejen podle
naplanovanych cilti, ale aby déti pohddka zaujala, je tfeba volit tu, ve které figuruji
jejich oblibeni hrdinové (nadptirozené bytosti, zvifata, déti sami).
e Rozmanitost pfibéhu — nejen délka pohadky hraje velkou roli, déti totiz nezvladnou
dlouho udrzet pozornost nad jednou ¢innosti, proto je tteba pohadku zpestfit, at’ uz ji
doplnit tvofenim, basnickou ¢i pisni€¢kou s pohybem. To totiz déti zrelaxuje a nadale

se mohou vénovat konkrétnimu ptibéhu.
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3 REALIZOVANE VZDELAVACI INTERVENCE VENUJICi SE PROBLEMATICE

EPILEPSIE V CESKE REPUBLICE A V ZAHRANICI

Problematika realizace a u¢innosti intervenci zaméfenych na zvySeni znalosti o epilepsii
aredukci stigmatu v souvislosti s touto nemoci je intenzivné feSena ve dvou nedavnych
piehledovych studiich (Fiest et al. 2014; Hermann et al., 2016) upozoriiuje na nedostatek
vhodnych vzdélavacich intervenci. Zvlasté vyrazny je tento problém u intervenci vhodnych
pro déti mladsiho skolniho véku, pfitom je ptedSkolni vék oznacovan jako obdobi, kdy déti
ziskéavaji vhodné navyky a realizace intervenci v tomto véku ma velka pozitiva (Hu et al.,

2008).

V souvislosti s problematikou epilepsie byly v prostiedi mateiskych §kol v CR realizovany
vzdélavaci intervence zaméteny na déti predskolniho véku. Jako intervencni metoda slouzila
vzdélavaci hra Action Zone (BeneSova, 2018) &teny piibéh (Tremlova 2019; Sebkova,

2020). Nize uvadime ramcovy popis téchto intervenci:

HRA ACTION ZONE

,,Hru Action Zone vyrobila spolecnost UCB ve spolupraci s Mezinarodni organizaci pro
epilepsii (IBE) v roce 2006. Hra je urcena pro 2 a vice hracii od 5 let. Obsahuje navod, herni
desku, osm figurek ve tvaru mozku, hract kostku, cervené Zetony 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. Cilem
hry je dojit do konce a pritom se dozvédeét néco nového o epilepsii. Vzhledem k nizkému véku
deti a casové ndrocnosti jsem poupravila puvodni pravidla, kdy jsem vynechala sbirani

Zetonii za spravnou odpoved’ a cteni karticek se zajimavostmi. “ (BeneSova, 2018, s. 23)

CTENY PRIBEH

, Vyzkum probihal ve dvou fazich prostrednictvim cteného pribéhu predskolnim détem.
V obou fazich se po precteni pribehu udélal s détmi rozhovor a vyplnil se dotaznik, kde se
prostrednictvim predem danych otazek zjistovalo, co si déti z pribéhu pamatuji. Druha faze
probihala stejnym zpiisobem s odstupem jednoho mésice. Béhem vyzkumu jsem se nesetkala
s ditétem, které by pred testovanim védeélo, co je epilepsie, nebo by se s ditétem nemocnym

epilepsii setkalo. “ (Tremlova, 2019, s. 29).
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Byly realizovany t& intervence zaméfené na déti na 1. stupni ZS, které dokazuji zlepSeni
znalosti o epilepsii a redukci miry stigmatizace v souvislosti s timto onemocnénim. V této
studii byla intervence realizovana skrze vzdélavaci film a drama (Brabcova et al., 2013).
Nize je podrobngji feseno formou piehledové studie pét vyznamnych studii ¢eskych (studie
1-3) i zahranic¢nich (studie 4 a 5) autori majicich podstatny vyznam pro tuto problematiku.
Pravé na zakladé poznatki ztéchto studii byl poté designovan vyzkum realizovany

v praktické Casti prace.

3.1 Prehledova studie

V této piehledové studii jsou popsany teoretické zakotveni, metodologii vyzkumného Setieni
(vyzkumné cile, vyzkumné metody, vyzkumny soubor, organizaci Setfeni, vyzkumné
hypotézy), zavery a limity kazdé z danych dil¢ich studii. Na konci je vzdy uvedeno, o jaky

¢lanek se jednd, pfesna citace je poté v seznamu literatury na konci prace.

3.1.1 STUDIE ¢. 1. VZDELAVACI INTERVENCE V MATERSKYCH SKOLACH vV CR
Teoretické zakotveni:

Epilepsie je dlouhodobé¢ spojovana s vyraznou stigmatizaci. Zvlasté¢ znepokojiva je situace
déti s epilepsii, které maji zvlaStni potieby, a proto mohou celit fadé problémi. Bylo
zjisténo, ze vysoka roven znalosti o epilepsii ¢asto vedla ke sniZeni stigmatizace. Kromé
toho maji edukacni intervence zamétené na zvyseni znalosti o epilepsii velky vyznam. Déle

jsou predstaveny intervence v souvislosti s epilepsii.
Metodologie vyzkumného Setieni:

Vyzkumné cile — Cilem této studie bylo pfedstavit a zhodnotit u¢innost intervenci
zaméfenych na zvySeni znalosti o epilepsii u predSkolnich déti ve véku 5-6 let. Tyto
intervence byly realizovany pomoci vzdélavaci hry Action Zone! a vzd€lavaciho ptibéhu,

ktery byl pouzity v pfedchozi studii (Brabcova et al., 2013) u déti ve veku 9-11 let.

Vyzkumné metody — Znalosti o epilepsii byly méfeny pomoci 20polozkového testu
slozeného z otdzek vybranych ze vzdélavaci hry a 11polozkového testu, ktery byl uspésné
pouziti v pfedchozi interven¢ni studii zaméfené na déti ve véku 9-11 let. Obé méteni

vykazovala ptijatelnou vnitini konzistenci s Cronbachovym alfa 0,72 a 0,67. Celkem 296
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déti se zucastnilo tfi interven¢nich studii (edukaéni hra, vzdélavaci piibeh a pfepracovana
verze vzdélavaciho ptibéhu). Uroven znalosti byla hodnocena ihned po intervenci a znovu
0 meésic pozdéji.

Vyzkumny soubor — D¢ti v poslednim ro¢niku matefské Skoly. Skupina s herni intervenci

n=101, skupina vzdélavaciho piibéhu n=98, skupina s revidovanou verzi vzdélavaciho

piib&hu n=92.

Organizace Setieni — jak byl vyzkum koncipovan, aplikovan — Prezentovany vyzkum
zahrnuje celkem tfi intervencni studie provedené od jara 2018 do jara 2020. Pred kazdou
intervenci ziskal feditel kazd¢ zapojené matetské Skoly informovany souhlas od rodict déti
zapojenych do intervence. Vstupni kritéria pro ucast tfidy ve vyzkumu byla: (i) posledni
ro¢nik predSkolniho véku (tj. déti ve véku 5-6 let); (i1) Skolni zaznamy na zakladé informaci
od rodict uvedly, ze zadné dite ve tfidé netrpelo epilepsii; (ii1) déti nemély zadné znalosti
o epilepsii (tento stav byl testovan béhem diskuse mezi ucitelem a tfidou pted intervenci,
a pokud se unckterého ditéte zjistilo, ze ma znalosti o epilepsii, tfida byla ze studie
vyloucena). Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 16 tiid z 10 plzenskych matetskych Skol
a vybeér skol a tiid byl ndhodny.

Vyzkumné hypotézy — Vysledky znalostnich testli byly hodnoceny polozkové. Kazda
z otdzek byla nejprve posouzena podle procenta respondentt, ktefi odpovédéli spravné
v testovani bezprostifedné po intervenci a v opakovaném testovani o mésic pozdéji. Procenta
spravnych odpovédi na kazdou otazku i celkovy pocet spravnych odpovédi pak byly
statisticky porovnany mezi testovanim a retestovanim pro danou intervenci (pro jednotlivé
polozky byl pouzit parovy z -test a pro celkovy pocet parovy ¢ -test spravnych odpovéedi)
a mezi riznymi intervencemi (pro jednotlivé polozky byl pouzit dvouvybérovy z -test a pro
celkovy pocet spravnych odpovédi dvouvybérovy #-test). Vysledky byly oznaceny p -

hodnotou a rozdily p < 0,05 byly povazovany za statisticky vyznamné,

Vysledné zavéry a limity vyzkumu — Autofi zjistili, ze vSechny intervence byly efektivni
(p = 0,001) ve srovnani vysledkd retestu s vychozi hodnotou nulové trovné znalosti na
zaklad¢ vypoveédi déti pied intervenci. Intervence zalozena na edukacni hie vedla k vys$Simu
procentu spravnych odpovédi ve srovnani s edukacnim piibéhem (p = 0,020). Revidovana
verze vzdelavaciho ptibéhu vyvinutd pomoci participativniho akéniho vyzkumu vsak byla
lepsi ve srovnani s ptivodni verzi (p < 0,001) a pln€ srovnatelnd se vzdélavaci hrou (p =

0,864) (Bursikové et al., 2021).
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3.1.2 STUDIE ¢. 2. VZDELAVACI INTERVENCE SKRZE PRIiBEH A VIDEO V CR
Teoretické zakotveni

Odbornici v oblasti epilepsie upozoriiuji na diilezitost vzdélavacich intervenci zamétenych
a snizeni stigmatu souvisejiciho s epilepsii u lidi s epilepsii a/nebo u bézné populace. Toto
je vsak stale nedostatecné prozkoumana oblast a nejnovéjsi piehled identifikoval pouze 12
interven¢nich studii zaméfenych na sniZeni interpersonalniho stigmatu ulidi bez
epilepsie. VétSina intervenci byla zaméfena na ucitele zakladnich a stfednich Skol a na
zdravotniky ¢i studenty zdravovéd. Zatimco intervencni studie byly obecné Uc¢inné pfi
zlepSovani postojii, mnohé znich byly Casové naro¢né a nepraktické pro implementaci
v obecné populaci. Navzdory zjisténim ze socidlni a vyvojové psychologie, ze déti ve véku
7-12 let si uvédomuji pohledy jinych lidi a jsou tak nejvhodnéjsi cilovou skupinou pro
vychovnou intervenci, se na tuto v€kovou skupinu zaméfily pouze tfi studie. Autofi
v predchozi praci zaznamenali zlepSeni znalosti a postojl k epilepsii u déti ve veéku 911 let
pomoci dvou rtznych intervenci vyuzivajicich eduka¢ni video a drama (Brabcova el al,

2013)
Metodologie vyzkumného Seti‘eni:

Vyzkumné cile — Cilem aktualni studie je zhodnotit €innost vzdélavaciho videa a piibéhu
na zlepSeni znalosti o epilepsii a zmirnéni stigmatu souvisejiciho s epilepsii métenou

pomoci validované ¢eské verze dotazniku SSE (Stigma Scale of Epilepsy).

Vyzkumné metody — Znalostni dotaznik, dotaznik SSE piivodné vytvofeny Fernandes et al.

(2007).

Vyzkumny soubor — Vyzkum byl proveden u zakti 4. a 5. tiid (ve véku 9-11 let) zakladnich
skol z celkem 8 tiid na 4 $kolach v Plzefiském kraji CR. Vyzkum byl proveden ve tiidach,
ve kterych zadny Zak ani jejich sourozenci netrpéli epilepsii. Prvni skupina respondentii (n
= 100) zazila intervenci prostfednictvim vzdélavaciho videa, zatimco druha skupina

respondentl (n = 100) zazila intervenci prostfednictvim piib&hu, ktery jim byl ptecten.

18



3REALIZOVANE VZDELAVACI INTERVENCE
VENU]Jici SE PROBLEMATICE EPILEPSIE V CESKE REPUBLICE A V ZAHRANIC

Organizace Setieni — Nejprve respondenti vyplnili dotazniky popsané v nasledujici ¢asti (tj.
dotaznik SSE méfici stigma a dotaznik méfici znalosti). Pfed vypliiovanim dotaznikti bylo
respondentim vysvétleno, jak maji byt dotazniky vyplnény. Pokud nerozuméli nebo
neveédéli, jak odpovédét na otazku tykajici se stigmatu, méli nechat odpovéd
préazdnou. Udastnici byli v tomto pfipadé také konkrétn& pouceni, ze zadna odpovéd zde
neni spravna nebo Spatnd a méli by se k problému vyjadfit sami. Dotazniky byly od zakt
sebrany ihned po vyplnéni. Ob¢ skupiny byly poté podrobeny 20minutové intervenci, kterou
provedl jeden zautorii uvedené studie. lhned poté respondenti vypliovali stejné
dotazniky. Celd procedura byla provedena béhem jedné vyufovaci hodiny v délce
45 minut. Opakované testovani bylo provedeno o 6 mésicli pozdéji u stejnych respondenti
pomoci stejnych dotazniki a trvalo asi 10 minut. Aby bylo mozné sparovat vysledky
z puvodniho testu s vysledky v opakovaném testu, byli respondenti instruovani, aby se na
vyplnéné dotazniky podepsali nebo napsali sva (ptezdivka). Byli také ujisténi, Ze vSechna

data budou zpracovana anonymné¢ a vysledky nebudou pfifazovany k jejich jméntim.

Vyzkumné hypotézy — Vysledky znalostniho testu byly hodnoceny polozkové. Kazda z 11
otazek byla nejprve hodnocena podle procenta respondentt, kteti na ni odpovédéli spravné
v kazdém ze tii méfeni (tj. zékladni testovani, testovani bezprostfedné po intervenci
a sledovani po Sesti mésicich). Procenta spravnych odpovédi na kazdou otazku a také
celkovy pocet spravnych odpovédi byly poté statisticky porovnadny mezi zakladnim
testovanim a sledovanim v obou skupindch. Pro toto srovnani byl pouzit parovy t-test. Mira
stigmatizace byla dana celkovym skoére SSE vypoctenym podle pravidel stanovenych
v pivodni studii o SSE. Navic pocet nezodpovézenych polozek v dotazniku SSE naznacoval
urcitou miru nejistoty. Parovy t-test byl opét pouzit samostatné¢ v obou skupinach pro
statistick¢é vyhodnoceni moznych rozdili ve stigmatizaci a nejistot¢ mezi zdkladnim
testovanim a sledovanim Sest mésicii po intervenci. Vysledky byly oznaceny p-hodnotou
testll a rozdily p < 0,05 byly povaZovany za statisticky vyznamné a jsou uvedeny tu¢né

v tabulkach samotného ¢lanku.

Vysledné zavéry alimity vyzkumu — Obé¢ intervence vedly k dlouhodobému snizeni
stigmatu souvisejiciho s epilepsii — primérna hodnota na SSE se snizila z 55,15 bodu pii
zakladnim testovani na 43,28 bodt v 6ti mésicnim sledovani pro piipad videa (p <0,001) a z
48,68 bodl na 36,97 bodu pro ptipad ptibéhu (p < 0,001). Vyznamné se zlepsily i znalosti

o epilepsii, pficemz primérny vysledek ve znalostnim testu se zvysil z 6,58 na 9,09 bodt
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v pripad¢ videa (p <0,001) a z 6,88 na 8,99 bodl v piipad¢ pribéhu (p < 0,001). Vysledky
ukazaly, Ze ob¢ vySe uvedené intervence byly vyznamnymi a i€¢innymi cestami ke snizeni

stigmatu souvisejiciho s epilepsii v dané vékové skuping. (Brabcova et al.,2017).
3.1.3 STUDIE C. 3. VZDELAVACI INTERVENCE SKRZE DRAMA A VZDELAVACI VIDEO
Teoretické zakotveni

Autofi stude se snazi zmirnit stigma souvisejici s epilepsii za pouziti dvou intervenc¢nich
metod (vzdélavaci video a edukacni drama), které pouzivaji u déti zakladnich skol. Jedna se

o viibec prvni intervenéni studii realizovanou v Ceské republice.
Metodologie vyzkumného Setfeni

Vyzkumné cile — Cilem této studie bylo porovnat ti¢innost eduka¢niho animovaného videa
a edukac¢niho dramatu na zlepSeni znalosti o epilepsii a snizeni stigmatu souvisejiciho

s epilepsii u déti ve veku 9-11 let.

Vyzkumné metody — Dotaznik byl zvolen zamérné tak, aby obsahoval nizky pocet otazek,
a byl tak vhodny pro respondenty takto nizkého véku. Cilem bylo nedopustit, aby zdlouhavé
vypliiovani dotazniku zastinilo zazitek ze sledovani vzdélavaciho videa nebo ucasti

v dramatu. Za optimalni bylo tedy povazovano celkem sedm otazek.

Vyzkumny soubor + Organizace Setfeni — Prvni skupina déti zapojenych do studie (n1 =
762) sledovala video a poté vyplnila dotaznik o epilepsii. Druhd skupina (72 = 400) vyplnila
dotaznik po UcCasti na dramatu. Ob¢ skupiny byly znovu testovany o 6 meésicti pozdé€ji
stejnym dotaznikem, ktery také vyplnila kontrolni skupina (n3 = 180), kterd nebyla

podrobena intervenci.

Vyzkumné hypotézy — Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel
2007. Vysledky byly vyhodnoceny polozkove. Kazdd ze sedmi otazek byla nejprve
posouzena podle procenta respondentil, kteti na ni odpovédéli spravné. Pocet spravnych
odpovédi na kazdou otazku byl poté statisticky porovnan mezi dvojicemi skupin. Skupina 1
a skupina 2 byly také porovnany s ohledem na pocatec¢ni test a opakovany test provedeny po
6 mésicich. Ve vSech piipadech byl kporovnani populacnich pravdépodobnosti

pouzit dvouvybérovy ¢-test. Vysledek byl indikovan p — hodnotou testu. Rozdily p < 0,05
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byly povazovéany za statisticky vyznamné a jsou uvedeny tuc¢né v tabulkdch nalezenych

v ¢lanku.

Vysledné zavéry a limity vyzkumu — Ob¢ intervenované skupiny dosahly signifikantné
vysSich skére (p <0,001) nez kontrolni skupina ve znalostech o epilepsii a v postojich
k détem s timto onemocnénim. Vzdélavaci video bylo pii zlepSovani znalosti o epilepsii
ucinnéjsi nez drama. Na druhé strané¢ nebyl mezi t€émito dvéma druhy intervence zadny
vyznamny rozdil (p > 0,05) ohledné postoju k détem s timto onemocnénim. (Brabcova et

al.,2013).

3.1.4 STUDIE C. 4. SYSTEMATICKA PREHLEDOVA STUDIE ZAMERENA NA VZDELAVACI

INTERVENCE
Teoretické zakotveni

V teoretické casti autorky struéné shrnuji, co je epilepsie, zabyvaji se jeji prevalenci
a dalSimi souvislostmi. Nasledn¢ se zamétuji jiz na problematiku znalosti ohledné epilepsie,
kde s odkazy na diivéjsi studie konstatuji pomérné nizkou uroven znalosti. Nasledné
podtrhuji diilezitost intervenci v této oblasti, pfedevsim ve vztahu k oSetiovatelstvi. Jedna se
o metaanalyzu 10 interven¢nich studii zaméfenych na problematiku zvySovani urovné

znalosti o epilepsii u déti a jejich rodich
Metodologie vyzkumného Setreni:

Vyzkumné cile — Cilem metaanalyzy bylo pfedevSim posoudit typ a zplsob realizace
edukacnich intervenci zamétenych na problematiku epilepsie. Dale pak zhodnotit ¢asovou

narocnost intervenci a miru jejich efektivity u déti pripadné jejich rodici.

Vyzkumné metody — Metaanalyza provedena v souladu s Cochrane Handbook for
Systematic Reviews version 6.0 a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-analysis.

Vyzkumny soubor — 10 studii nalezenych na zakladé prohledani celkem 10 védeckych

databazi (napt. Web of Science, Science Direct, Scopus a Springer Link) a splitujici sadu
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vstupnich kritérii (zaméteni na jedince mladsi 19 let, zahrnuti kontrolni skupiny, design jako

tzv. randomized nebo non-randomized control trial apod.).

Organizace Setieni — Hledani v databazich dle ptfedchoziho bodu bylo provedeno nezavisle
na sobé obéma autorkami. Celkem bylo posouzeno vice nez 5000 studii, z nichz bylo
nakonec vybrano 10 vyhovujicich. Byl zhodnocen ptipadny bias ptisluSnych studii. Syntéza
ziskanych dat z jednotlivych studii byla provedena pomoci specializovaného software CMA
(verze 3). Nasledné byly aplikovany statistické nastroje jako Cochraniv Q test ¢1 Hedgeovo

g pro zhodnoceni efektivity intervence.

Vyzkumné hypotézy — Vzhledem k povaze studie nebyly formulovany specifické hypotézy.

Vysledné zavéry alimity vyzkumu — bylo zjiSténo, Ze realizované intervence vedly
k statisticky prikaznému zlepSeni urovné znalosti u déti (Hedgeovo g = 1,19, p — hodnota
mensi nez 0,001) i rodict (Hedgeovo g = 1,41, p — hodnota mensi nez 0,001). Jako limity
autorky uvadéji potfebu zahrnout inerandomizované studie (kvili nizkému poctu
randomizovanych) anemoznost provést subskupinovou analyzu v disledku pomérné

malého rozsahu zkoumaného vzorku (Turan a Yangoz, 2023).

3.1.5 STUDIE C. 5. VZDELAVACI INTERVENCE PROSTREDNICTVIM POCITACOVE HRY

Teoretické zakotveni

Ve strucné teoretické €asti autofi upozoriuji na vysokou miru stigmatizace déti s epilepsii
v souvislosti s nizkou urovni znalosti o této nemoci a fadé souvisejicich predsudka. Poté
strucné¢ komentuji vybrané diivejsi intervence v této oblasti. Jako zdsadni pfinos studie
uvadéji to, ze poprvé bude zkoumana u epilepsie (v ndvaznosti na diivejsi intervencni studie
u jinych chronickych onemocnéni typu astmatu ¢i cukrovky) specialné vyvinuta edukacéni

pocitacova hra.

Metodologie vyzkumného Setieni:

Vyzkumné cile — Cilem studie je zmapovat pocatecni Uroven znalosti o epilepsii
u malajskych déti trpicich touto nemoci (vcetné vlivu raznych sociodemografickych
charakteristik na tuto troven) anasledné zjistit efektivitu pocitatové hry Epigame pfi
zlepsovani téchto znalosti.
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Vyzkumné metody — Validovand malajska verze nastroje AKA (awareness, knowledge,
attitudes) slouzici k zjisténi Urovné znalosti o epilepsii I souvisejicich postojii. Dale
validovana malajska verze (ptivodné¢ kanadského) nastroje CHEQOL-25 slouziciho ke
zjistovani kvality Zivota déti s epilepsii. Vyuzit byl i stru¢ny Sestipolozkovy vlastni dotaznik

k zhodnoceni vnimaného piinosu pocitacové hry.

Vyzkumny soubor — 106 malajskych déti s epilepsii (z celkem 113 oslovenych), Primérny
vek byl 13,3 roku (smérodatna odchylka 2,8 roku), zucastnilo se 62 chlapcii a 44 divek,
etnicky pievazovali Malajci nad Citiany alIndy. 37 % déti bylo v poslednim roce
kompenzovano (tj. bez zachvatll). Déti méli epilepsii diagnostikovanou nejméné Sest mesicii
pied intervenci anavstévovali mainstreamové Skoly. Nebyly unich diagnostikovany

poruchy uceni

Organizace Setieni — Dé&ti s epilepsii vyplnili pfed intervenci dotazniky AKA a CHEQOL-
25. Nasledné prob¢hla samotnd intervence pomoci hry Epigame, jejiz dokonceni trvalo
détem obvykle kolem 20 min. Kratce poté vyplnili Gi€astnici opét dotaznik AKA (ne jiz
CHEQOL-25). S odstupem tii mésicii po intervenci opét vyplnily oba néstroje tak, aby bylo
mozné prozkoumat dlouhodobéjsi efekty intervence. Data byla zpracovana pomoci néstroje

SPSS, byly uzity techniky jako Fishertiv exaktni test, Wilcoxoniv znaménkovy test a dalsi.

Vyzkumné hypotézy — Piimo ve studii nebyly formulovany konkrétni hypotézy. Realné
vSak bylo zjiStovano, zda se 1iSi pocatecni uroven znalosti a postoji mezi riznymi
podskupinami (napt. mezi chlapci a divkami, v zavislosti na po¢tu sourozencu ¢i vzdélani
rodi¢i). Dale bylo zjistovano, zda intervence vedla k pozitivnimu posunu ohledné znalosti

a postoju.

Vysledné zavéry a limity vyzkumu — V disledku intervence bylo prokdzano statisticky
vyznamné zlepseni v oblasti znalosti a postoji méfenych nastrojem AKA (v obou piipadech
p-hodnota mensi nez 0,001). Naopak u kvality zivota zkoumané pomoci CHEQOL-25 nebyl
patrny vyznamny posun s vyjimkou jedné ze subSkal (Hledani normality, p — hodnota byla
0,017). Jako limit studie uvadé&ji autofi odstup pouhé 3 meésice mezi intervenci
a opakovanym testovanim, bylo by podle nich vhodné ovéfit efektivitu v delSich ¢asovém

horizontu (Fong et al., 2023).
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V teoretické ¢asti prace bylo na zéklad¢ studia literatury konstatovéano, ze problematika
efektivnich edukacnich intervenci piispivajicich ke zvySeni znalosti a snizeni miry
stigmatizace ve vztahu k epilepsii u déti v matetskych skolach je poddimenzovana a nent ji
dosud vénovana dostatecnd pozornost. I z tohoto ditvodu je tak potieba pfichdzet s novymi
intervencnimi piistupy, ovérovat jejich efektivitu a srovnavat ji s jiz existujicimi feSenimi.

Pravé tomuto bude vénovana prakticka ¢ast prace.

4.1 VYZKUMNE CiLE A OTAZKY

Cilem je ovéfit efektivitu vzdélavaci intervence provedené pomoci animovaného videa
s Campim a porovnat ji s dosud realizovanymi intervencemi pomoci edukacni hry,
¢teného ptibéhu (ve dvou riznych verzich) a videa Dobrodruzstvi na rybach zaméreného
na zvySeni znalosti déti o epilepsii. Vyzkumny problém je kauzalni, vyzkumné otazky

1ze formulovat nasledovne:

e Je vzdélavaci intervence pomoci videa Campi efektivni cestou ke zvySeni znalosti
déti predskolniho véku o epilepsii ve srovndni s diive realizovanou intervenci

pomoci vzdélavaci hry?

e Je vzdélavaci intervence pomoci videa Campi efektivni cestou ke zvySeni znalost
déti predskolniho veéku o epilepsii ve srovnani s dfive realizovanou intervenci

pomoci ¢teného piibéhu?

4.2 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zikladé vySe uvedenych vyzkumnych otizek byly stanoveny partikuldrni
hypotézy, jejichZ potvrzeni ¢i vyvraceni bude predmétem této prace:

« HI: Uroven znalosti o epilepsii déti predikolniho véku v rimci retestu ziistala na stejné
urovni jako pfi prvotnim testovani bezprostfedné po intervenci.

« H2: Urove znalosti o epilepsii déti pfedskolniho véku, jeZ absolvovaly intervenci skrze
vzdélavaci video (Campi) je na vyssi urovni, nez u intervence pomoci ¢teného piibéhu

(Sebkova, 2020).
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« H3: Uroveti znalosti o epilepsii déti predikolniho véku, jez absolvovaly intervenci skrze
vzdélavaci video Campi je vyssi nez intervence pomoci videa Dobrodruzstvi na rybach.
« H4: Uroven znalosti o epilepsii déti pfedskolniho véku, jeZ absolvovaly intervenci skrze
vzdélavaci video Campi je vysSi, nez intervence skrze vzdélavaci hru Action Zone

(Benesova, 2018).

Je patrné, ze prvni hypotéza se tyka vztahu mezi ptivodnim testovanim a retestem, zbylé tfi
jsou pak zaméfeny na srovnani efektivity zde feSené intervence s jinymi relevantnimi

intervencemi.

4.3 VYZKUMNY SOUBOR, JEHO VELIKOST A METODA VYBERU

Vyzkumny soubor byl tvofen détmi vybranych dvanécti matefskych Skol ve vé€ku 5-6 let
(predskolaci) tak, aby se do vyzkumu zapojilo alesponi 100 respondentii. Byl proveden
zamérny vybér diive spolupracujicich MS, pocet byl stanoven s ohledem na porovnatelnost
1 s ptihlédnutim k pozadavkim na statistickou prikaznost pfislusnych zjisténi. Nakonec se
vyzkumu zcastnilo 49 divek a 51 chlapct, z cehoz 47 divek a 49 chlapci se zucastnilo

1 retestu po mésici.

4.4 KONCEPCE VYZKUMU A METODY SBERU DAT

Po dohodé s fediteli MS a se souhlasem zdkonnych zastupci, bylo détem pusténo vzdélavaci
video s Campim, konkrétn¢ ¢asti 1 Campi ve Skole (délka videa 2 minuty a 6 sekund)
a Campi u lékare (délka videa 3 minuty a 46 sekund). Ob¢ destigmatiza¢ni videa vznikla
z iniciativy Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE] a byla nadabovana do ceského jazyka
tymem Ateliéru dramatické vychovy FPE ZCU zptisobem popsanym v ¢lanku Hlavackové
et al. (2019). Mezinarodni liga proto epilepsii pfipravila postupné i dalsi videa s Campim,
pficemz vSechno jsou dostupna na youtube kanalu na

https://www.youtube.com/playlist?list=PLDtaVe70lIXyzoYkS4R3eBQJFGEIZ80FS.

V Ceském jazyce jsou vSak aktudlné k dispozici pouze dvé vySe uvedené, pricemz vyuziti
vSech videi najednou by u déti v matefské Skole stejné nebylo vhodné z hlediska udrzeni

pozornosti. Bezprostfedné po videu byly s détmi realizovany standardizované rozhovory,

7 w7
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Bursikova et al., 2021). Rozhovory vedly ugitelky MS, které byly za timto uéelem autorkou
prace fadné proskoleny. Po dokonceni rozhovorti byly s détmi opétovné probrany otdzky
a spravné odpovédi. Po mésici byl realizovan retest, a to opét formou standardizovaného

rozhovoru sdétmi vedeného stejnym zplsobem jako v piedchozim pfipade.

4.5 POUZITE NASTROJE

Volba vyzkumnych néstrojii vychdzela ze zkuSenosti z piechozich intervencnich studii tak,
aby byla zajiSténa srovnatelnost dat. Zakladem tak byl ptfedev§im 11polozkovy dotaznik
z pace Weberové (2016) a 20polozkovy dotaznik z prace BeneSové (2018). Pfi tvorbé
nastroje vSak bylo potteba rovnéz zohlednit obsah piislusné intervence (videi s Campim)
tak, aby nebyly kladeny otazky, které nemély stim, co bylo ve videich feSeno, nic
spole¢ného. Na zéklad¢ toho bylo nakonec vyuzito vSech 11 otdzek z praice Weberové
(otazky 1-11 vysledného nastroje), ale jen 3 otdzky z prace BeneSové (otazky 12-14), protoze
vétsina polozek tam byla vybrana z edukacni hry Action Zone a pro ucely této intervence by
nebyly vhodné. Ackoliv ovéfeni efektivity je zde vztazeno primarné na uroven znalosti
o epilepsii, dulezit¢é je ito, jak dand intervence dokaze podnitit zdjem déti o tuto
problematiku, jak je pro né atraktivni a do jaké miry pfispiva k rozvoji ¢i naopak potlaceni
stigmatu spojen¢ho s epilepsii (pfipomenime, Ze Mezinarodni liga proti epilepsii oznacuje
videa s Campim primarn¢ jako destigmatizacni). Proto bylo po vzoru praci BeneSové (2018)
a Sebkové (2020) zatazeno i $est doplitujicich otazek ohledné toho, jak se détem video libilo,
zda je bavilo, zda by jej doporucili kamaradiim a v neposledni fad¢, jak se podle nich citi

lid¢ s epilepsii, coz ma vliv smérem k destigmatizaci.

4.6 METODY ANALYZY DAT

Ziskana data byla zanesena do Excelu, kde byla anonymizovana a zpracovana pomoci
klasickych metod popisné statistiky a testovani hypotéz. Pro to byl vyuzit pfedevSim test
shody popula¢nich pravdépodobnosti, dvouvybérovy t-test shody stfedni hodnoty ve verzi
dle vysledkl F-testu shody rozptylil) a parovy t-test, které lze realizovat pifimo v Excelu.
Vysledek testovani jsou udavany pomoci p-hodnoty testu udavajici pravdépodobnost
zamitnuti spravné nulové hypotézy (tj. takzvanou pravdépodobnost chyby prvniho druhu).

Jako statisticky signifikantni byly v souladu s béznou praxi a s vySe citovanymi predchozimi
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vyzkumy uvazeny ptipady, kdy p-hodnota testu byla mensi nez 0,05. Tyto situace jsou pro

ptehlednost oznaceny v ptislusnych tabulkéach tucné.

4.7 VYSLEDKY — OVERENI PLATNOSTI FORMULOVANYCH HYPOTEZ

V této Casti postupné provedeme na zdkladé ziskanych dat statistické testovani vysSe
formulovanych hypotéz. V prvni Casti se zaméfime na srovnani vysledkli v testovani

bezprostfedné po intervence av retestu, dal$i Casti budou vénovany porovnani zde

vvvvvv

ptibchu.

4.7.1 OVERENI HYPOTEZY H1 — SROVNANI USPESNOSTI V TESTU A V RETESTU

Tabulka 1. Uspésnost v jednotlivych otdzkdch — srovndni iispéSnosti v testu bezprostiedné
po intervenci a v retestu po meésici

Cislo Uspé&snost pii Uspé&snost pii retestu | p-hodnota testu
otazky puvodnim testu v % | v % (n = 96) shody popula¢nich
(n=100) pravdépodobnosti

resp. parového t-
testu (pro celkové
skore)

1 48 43 0,459

2 59 55 0,589

3 19 19 0,968

4 43 44 0,927

5 29 20 0,133

6 35 40 0,434

7 32 32 0,974

8 68 53 0,033

9 21 27 0,254

10 20 20 0,982

11 56 56 0,957

12 56 49 0,312

13 61 59 0,875

14 84 84 0,981

Celkova 45 43 0,865

uspésSnost

Z tabulky 1 je patrné, Ze procento UspéSnosti mezi testovanim bezprostiedné po intervenci

a pfi retestu o mésic pozdéji se prakticky u zadné polozky signifikantné nezménilo, p-
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hodnoty jsou az na jednu vyjimku znateln¢ vétsi nez 0,05. Jedinou vyjimkou je polozka 8§,
kde se uspésnost snizila z 68 na 53 %. Je vSak tieba uvazit, Ze zjisténd p-hodnota je hrani¢ni
a pfi uplatnéni Bonferonniho korekce na opakované testovani by ani tento vysledek nebyl
statisticky prukazny. Miizeme tedy jednoznacné shrnout, ze mezi ptivodnim testovani
a retestem nedoslo k signifikantni zméné uspésnosti (svédci o tom i celkova uspésnost, ktera
se zménila jen velmi nepatrné ze 45 na 43 %). Diky tomu miiZeme hypotézu H1
o neexistenci rozdili v ¢ase prijmout. Jinou zaleZitosti je pfirozené pomérné mala
absolutni uspésnost predevsim u polozek predevsim néjak souvisejicich s prvni pomoci pii
epileptickém zachvatu. Z hlediska zhodnoceni pfislusné intervence je tak tteba provést jeji
komparaci s dal§imi diive realizovanymi intervencemi. Jako prvni s podivejme na porovnani
se ¢tenym piibéhem v pivodni verzi (Tremlova, 2019) a verzi modifikované a vylepsené

(Sebkova, 2020).

4.7.2 OVERENI HYPOTEZY H2 — SROVNANi EFEKTIVITY DANE AKTIVITY S INTERVENCI

POMOCI CTENEHO PRiBEHU

Tabulka 2. Uspésnost v jednotlivych otazkdach — srovnani uspésnosti v retestu u této
intervence s predchozimi intervencemi realizovanymi pomoci cteného pribéhu

Cislo Uspésnost Uspésnost v % | Uspésnost v % | p-hodnota testu
otazky v % pii pii retestu pii retestu shody popula¢nich
retestu u intervence u intervence pravdépodobnosti
v této praci | pomoci ¢ten¢ho | pomoci resp.
(n=96) ptibéhu (n = upraveného dvouvybérového t-
91), Tremlova | ¢tené¢ho piibéhu | testu (pro celkové
(2019) (n=92), skore) — srovnani
Sebkova (2020) | této prace
a upraven¢ho
¢teného pribehu
1 43 88 91 < 0,001
2 55 52 77 0,001
3 19 91 78 < 0,001
4 44 95 94 < 0,001
5 20 68 66 < 0,001
6 40 23 71 < 0,001
7 32 42 91 < 0,001
8 53 92 90 < 0,001
9 27 73 84 < 0,001
10 20 41 71 < 0,001
11 56 96 71 0,033
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12 49 83 76 <0,001
13 59 65 69 0,152
14 84 95 91 0,147
Celkova 43 72 80 < 0,001
uspésnost

Z tabulky 2 je patrné, Ze GspéSnost u vyrazné vétSiny polozek stejné jako u celkového skore
je uzde ovéfované intervence velmi vyrazné mensi ve srovnani s obéma uvazovanymi
verzemi Ctené¢ho piibéhu. Statisticky pritkazné rozdily byly pifitom zaznamendny u vSech
polozek s vyjimkou 13 a 14, kde jsou procenta spravnych odpovédi u intervence pomoci
videa s Campim sice také ponckud mensi nez u ¢teného ptibehu, ale rozdily nejsou
prikazné. Z vySe uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze miiZeme zamitnout hypotézu H2
uvadéjici, Ze intervence pomoci videa s Campim je efektivnéjSi nez ¢teny pribéh,
protoze data jasné ukazuji pravy opak, a to v podstaté u vSech otazek, které byly
pouZity pri testovani. Testované skupiny byly pfitom srovnatelné (vzdy se jednalo o Zaky
posledniho ro¢niku matefské skoly, tj. pfedskoléky), uvedené rozdily tedy nelze vysvétlit
odliSnostmi v ramci skupiny. Podivejme se nyni na srovnani efektivity zkoumané intervence

v porovnani s edukacnim videem Dobrodruzstvi na rybach.

4.7.3 OVERENI HYPOTEZY H3 — POROVNANI S EDUKACNI INTERVENCiI POMOCI VIDEA

DOBRODRUZSTVi NA RYBACH

Video Dobrodruzstvi na rybach je osvédCeny intervencni ndstroj, jehoz efektivita byla
prokazana predchozimi studiemi (Brabcova et al, 2013, Weberova, 2016, Brabcova et al.,
2017). Ackoliv uvedené video zatim nebylo uplatnéno u zaki mateiské skoly, mizeme
provést (se zohlednénim odliSnosti cilovych skupin) porovnani toho, jak si u danych otadzek
vedli zaci MS po intervenci pomoci videa s Campim ve srovnani se zaky 1. stupné, u kterych
bylo vyuzito uvedené video Dobrodruzstvi na rybach, a ktefi odpovidali pied intervenci
a s odstupem Sesti mésicti (na rozdil od jednoho mésice v pfipad¢ intervence pomoci

Campiho v MS) po intervenci na stejné otazky 1-11.

29



4PRAKTICKA CAST

Tabulka 3. UspéSnost v jednotlivych otdzkdach — srovndni iispéSnosti v retestu u této

intervence s predchozi intervenci realizované pomocit videa Dobrodruzstvi na rybach

Cislo Uspésnost Uspésnost v % | Uspésnost v % | p-hodnota testu
otazky v % pfi pfi testovani pfiretestovani | shody populaénich
retestu pied intervenci | Sest mésicii po | pravdépodobnosti
v této praci | v studii intervenci resp.
(n=96) Brabcové et al. | v studii dvouvybérového t-
(2017) pomoci | Brabcové et al. | testu (pro celkové
videa (2017) pomoci | skore) — srovnani
Dobrodruzstvi | videa této prace a retestu
na rybach (n= | Dobrodruzstvi | po videu
89) na rybach (n= | Dobrodruzstvi na
89) rybach
1 43 81 98 < 0,001
2 55 56 66 0,126
3 19 57 98 < 0,001
4 44 76 97 < 0,001
5 20 71 87 < 0,001
6 40 60 89 < 0,001
7 32 62 62 < 0,001
8 53 66 75 0,002
9 27 44 81 < 0,001
10 20 43 83 < 0,001
11 56 43 76 0,004
Celkova 37 60 83 < 0,001
uspésnost

Vysledky jsou uvedeny vtabulce 3. Zni je jasné¢ patrné, ze uspéSnost pii retestu
u predskolakii po intervenci s pomoci Campiho je ve vSech ptipadech znatelné¢ mensi nez
u retestu Sest mésicli po intervenci pomoci videa Dobrodruzstvi na rybach realizované
u zakd 1. stupné ZS. Tento vysledek je statisticky pritkazny viude s vyjimkou polozky 2.
V naprosté vétSing piipadil je dokonce uspésnost po zde uvazované intervenci viditelné nizsi
ve srovnani se stavem pred intervenci u zakt 1. stupné. Ackoliv vékovy rozdil zde hraje
samoziejmée roli a pfimé porovnani je problematické, s ohledem na systematicky mnohem
niz§i uspéSnost predSkolakli pfi retestu mizeme konstatovat, Ze hypotéza H3 o vySssi
efektivité intervence pomoci Campiho se jednoznaé¢né nepotvrdila. Tuto hypotézu tedy

zamitame.
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4.7.4 OVERENI HYPOTEZY H4 — POROVNANI S INTERVENCI POMOCI EDUKACNI HRY

V této ¢asti srovname intervenci realizovanou pomoci Campiho s poznatky z edukaéni hry,
kde ptredskolaci (tedy stejna cilova skupina jako zde u Campiho) realizovali retest jeden
mésic po této intervenci (i v tomto je shoda) a odpovidali mimo jiné na tii otazky stejné jako

u ndmi ovéfované intervence (otazky 12-14).

Tabulka 4. Uspésnost v jednotlivych otazkdach — srovnani uspésnosti v retestu u této
intervence s predchozi intervenci realizované pomoci edukacni hry

Cislo Uspésnost Uspésnost v % | p-hodnota testu
otazky v % pii pfi retestu shody popula¢nich
retestu u intervence pravdépodobnosti
v této praci | pomoci resp.
(n=96) edukacéni hry (n | dvouvébrového t-
=177), testu (pro celkové
Benesova skore) — srovnani
(2018) této prace
a edukacni hry
12 49 86 < 0,001
13 59 61 0,787
14 84 88 0,453
Celkova 64 78 0,045
uspésnost

Z tabulky 4 je patrné, Ze uspésnost v retestu u této prace byla vzdy mensi ve srovnani
s edukacni hrou, ackoliv u polozek 13 a 14 nejsou rozdily statisticky priikazné a u celkové
uspesnosti spoctené na zakladé uvedené trojice otazek je p-hodnota hrani¢ni (zvlasté pii
uvazeni Bonferroniho korekce pro opakované testovani). Data vSak jasné ukazuji, Ze neni
absolutn¢ zadny divod se domnivat, ze by UspéSnost u videa s Campim byla vySsi nez
u edukacni hry, coz bylo pfedmétem hypotézy H4. Tuto hypotézu tedy zamitiame
a konstatujeme, Ze intervence pomoci Campiho podle vSeho neni efektivnéjsi, nez byla

u dané cilové skupiny predskolaki edukaéni hra.

4.7.5 DALSI RELEVANTNI VYSLEDKY Z OVERENI DANE INTERVENCE

Vyse prezentované ovéteni formulovanych hypotéz jasné ukazalo, ze edukacni intervence
pomoci dvojice animovanych videi s Campim, kterd byla nadabovéna z angli¢tiny, nejsou

z hlediska zvySeni znalosti pfedSkolakt o epilepsii ve srovnani s jinymi intervencemi pfili§
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efektivni. Na druhou stranu je tfeba uvazit, Ze uvedené video je prezentovano piedev§im
jako destigmatizacni. Je tudiz relevantni i to, jak se predskoldktm libilo, jak jim pfedstavilo
dulezitost tématu epilepsie a jak se u nich projevuje vnimané stigma ve vztahlim k osobam
s timto onemocnénim. Ke zjisténi toho slouzily doplikové otazky na konci dotazniku.
Vysledkim z téchto Sesti doplitkovych otazek bude vé€novéana zaveérena ¢ast vyhodnoceni
vysledkli. Data zde budou porovnana s vysledky zintervence pomoci edukacni hry
(Bene$ova, 2018) a upraveného ¢teného piibéhu (Sebkova, 2020), kde byly predskolakiim
kladeny stejné otazky.

Dopliiujici otazka €. 1. Jak se Ti video (resp. hra, pohadka) libilo?

Tabulka 5 — jak se libila intervence (srovnani videa s Campim s edukacni hrou Action
Zone a ctenym pribehem), odpoveédi bezprostredné po intervenci

Odpoved Cetnost v % (tato Cetnost v %, &teny | Cetnost v %,

prace, n = 100) ptibéh (Sebkova, edukacni hra
2020),n =92 (Benesova, 2018),
n=101

Velmi libila 80 78 86

Libila 16 9 11

Spise libila 3 4 2

Spise nelibila 0 1 0

Nelibila 1 4 0

Velmi nelibila 0 4 1

Z tabulky je patrné, ze vyrazné vétSin¢ piedskolaki se video s Campim libilo, coz je ale
pfipad idalSich dvou srovnavanych intervenci. Ponc¢kud vétsi podil déti, kterym se
intervence nelibila, byl u cten¢ho piibéhu, kde témét 10 % déti vyjadiilo s timto
nespokojenost. Naopak u edukacni hry byl podil téch, kterym se aktivita velmi libila, jesté

vétsi nez u videa s Campim.

Doplitujici otazka €. 2. Jak Té intervence bavila? (srovnani vSech intervenci, odpovédi

bezprostiedné po nich)

Z hlediska zabavnosti video s Campim bavvilo cca 80 % zapojenych ptredskolakt, coz je
znateln€ mensi podil ve srovnani s edukacni hrou (98 %) 1 ¢tenym piibéhem (95 %). Ackoliv
tedy vétSinu déti intervence pomoci videa s Campim oslovila i v tomto sméru, vysledky zde

nejsou ta pozitivni jako u zbylych intervenci, které zaujaly déti vice.
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Dopliiujici otiazka ¢. 3. MysliS, Ze je dulezité védét o epilepsii? (srovnani vSech

intervenci, odpovédi bezprostiedné po nich)

85 procent déti uvedlo po intervenci s Campim, Ze o epilepsii je dilezité¢ védét. Zbytek si
mysli, Ze to pro né¢ neni podstatné. Uvedené procento je sice pomérné vysoké, ale nizsi ve

srovnani s edukacni hrou (skoro 90 %) a pfedevsim ¢tenym piibéhem (97 %).

Dopliiujici otazka ¢. 4. Chtél/a by sis znovu pustit Campiho/zahrat hru/poslechnout

pohadku? (srovnani vSech intervenci, odpovédi bezprostiedné po nich)

87 procent déti by chtélo Campiho vidét znovu, coz je prakticky stejny podil jako u edukacni

hry a o néco vyssi nez u ¢teného piibehu (asi 81 %)
Doplitujici otazka €. 5. Doporucil/a bys Campiho/ hru/pohiadku kamaradovi?

90 procent déti by video s Campim kamaradim doporucilo, coz je onéco méné¢ nez

u edukacni hry (ptes 95 %), ale o néco vice nez u ¢teného pribéhu (cca 78 %).
Doplitujici otazka €. 6. Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii?

Tabulka 6 — jak se citi lidé s epilepsii (srovnani videa s Campim s edukacni hrou Action
Zone a c¢tenym pribehem), odpovédi bezprostiedné po intervenci

Odpoved’ Cetnost v % (tato Cetnost v %, &teny | Cetnost v %,
prace, n = 100) piib&h (Sebkova, edukacni hra
2020),n =92 (Benesova, 2018), n
=101
Velmi dobte 2 2 16
Dobie 2 4 5
SpiSe dobie 3 4 7
SpiSe Spatné 13 9 12
Spatné 16 15 17
Velmi Spatné 64 66 43

Z tabulky je patrné, ze vyrazna vétSina déti u intervence s Campim si mysli, ze se lidé
s epilepsii citi velmi Spatné nebo Spatné. Prakticky totozna cCisla byla zaznamenana iu
¢ten¢ho piib¢hu, podstatné vyssi procento téch, kteti si mysli, Ze lidé s epilepsii se citi dobfe,

bylo zaznamendno u intervence pomoci edukacni hry.
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4.8 DISKUZE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem této prace bylo ovéfit efektivit edukacni videointervence prostiednictvim dvou
krat$ich animovanych videi s motskym konikem Campim, které byly vyvinuty Mezinarodni
ligou proti epilepsii a nadabovany do &eského jazyka pracovniky a studenty FPE ZCU.
Efektivita intervence smérem ke zlepSeni znalosti predskoldki o epilepsii méla byt
porovnana s predchozimi intervencemi realizovanymi pomoci edukacni hry (BeneSova,
2018), ¢teného ptibehu (Tremlova, 2019, Sebkova, 2020) a jiného videa Dobrodruzstvi na
rybach (Weberova, 2016). Ukazalo se, ze efektivita uvedené intervence vyrazn¢ zaostava za
vSemi ostatnimi a predskolaci dosahuji v retestu realizovaném s odstupem jednoho mésice
po intervenci celkové ispéSnosti jen néco pres 40 %. Je otdzka, pro€ byly zaznamenany takto
nizké hodnoty. Casteéné to mize byt zplisobeno tim, Ze v &eiting jsou k dispozici pouze
uvodni dvé videa s Campim, kterd se vibec nedotykaji napiiklad problematiky prvni
pomoci, kterd byla v otazkach pomérné silné akcentovana a je samoziejme velmi dilezita,
protoze je sni stdle spojeno mnoho miskoncepci. Neddvnd studie ze Saudské Ardbie
napiiklad prokéazala, Ze téméf 88 % respondentli v&fi, Ze pii zachvatu je vhodné umistit
néjaky pfedmétu (1zicku apod.) do pusy dotycného (Hakami et al., 2023). Prvni pomoci je
vénovano tieti video z pfislusné série s Campim, které vSak neni k dispozici s Ceskym

dabingem.

Je tieba rovnéz uvazit, ze podstatnym faktorem pii posuzovani efektivity intervence
v matetské Skole je Casova narocnost, protoze déti nedokdzou velmi Casto udrzet delsi dobu
pozornost. Obé prvni videa s Campim trvaji v souctu cca Sest minut, coz je srovnatelné
s dobou trvani intervence pomoci ¢teného piibéhu v pivodni verzi. V upravené verzi
(Sebkova, 2020) je intervence delsi, protoze zahrnuje otizky, jimiz vypravéd kognitivné
aktivizuje déti. Edukacni hra zabere delsi dobu, ale zase se d4 ocekévat, ze hra vtahne do
dé¢je déti vice nez videa s Campim, ktera jsou do znacné miry staticka (celé video se odehrava
v ramci jediné scény). Pravé mala dynamicnost (v porovnani s tim, na co jsou déti obvykle
zvyklé) by mohla byt jednou z pfi€in relativné nizké efektivity videi, a to presto, ze deti
vétsinoveé uvadEly, ze je videa bavila, libila se jim a doporudily by je svym kamaradim.
Dilezitost dynamické povahy videi zamétenych na intervence u déti s poruchou autistického

spektra byla prokazéana prehledovou studii Belliniho a Akuliana (2007).
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Videa s Campim jsou prezentovana do zna¢né miry jako destigmatizacni. Z tohoto hlediska
je velmi diilezita otdzka tykajici se percepce toho, jak se déti s epilepsii citi. Zde se ukazalo,
ze dv¢ tretiny zacastnénych déti se domnivaji, Ze 1idé s epilepsii se citi velmi Spatné, coz je
srovnatelné s Ctenym piibéhem, ale mnohem horsi nez v ptipad¢ edukacni hry Action Zone.
O destigmatizacni roli videi s Campim by se tak dalo pochybovat, ackoliv detailng;si
zkoumani vlivu intervence na stigmatizaci nebyla v této studii na rozdil tfeba od Weberové
(2016) zabyvajici se zaky 1. stupné provedena. Pfi¢inou je ito, ze k méfeni miry
stigmatizace spojené s epilepsii u déti predskolniho véku nejsou k dispozici (na rozdil od

zaki 1. stupné) validované vyzkumné nastroje.

Celkov¢ lze fict, ze ackoliv intervence zaloZena na videich s Campim neuspéla pii ovétreni
a v porovnani s dalSimi moznymi cestami ke zvySovani miry znalosti o epilepsii u déti
ptedSkolniho véku podle ofekéavani, jedna se o dalsi z mnoziny cest, které 1ze vyuzit k tomu,
jak nezvyklou formou sezndmit déti s touto problematikou. Bylo by moZzné uvazovat o tom,
zda by vétsi aktivizace déti béhem videa (napiiklad formou doplitujicich otazek kladenych
ucitelem) nemohla ve svém diisledku prispét ke zvyseni efektivity. Kazdopadné je potieba
hledat i nadale cesty k tomu, jak v souladu s doporu¢enimi z metaanalyzy Turana a Yangoze
(2023) i z dalSich studii designovat vhodné intervence tykajici se epilepsie jako zdsadniho
neurologického onemocnéni acilit je ina déti v matefskych Skoladch, unichz lze pfi
vhodném nastaveni intervence dosahnout zmény postojii k danému tématu (Gerberr, 1977

in BursSikova et al., 2021).
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5 ZAVER

Cilem prace bylo v praxi matetskych Skol ozkouSet edukacni intervenci pomoci videi
vyvinutych Mezinarodni ligou pro epilepsii a nadabovanych do &estiny. Ukolem piitom bylo
porovnat efektivitu této intervence smérem ke znalostem déti posledniho roéniku MS

s ptedchozimi intervencemi.

Cile prace byly jednoznacné splnény, kdyz byla prokazana nizka efektivita uvedené
intervence ve srovndni s ostatnimi moznymi feSenimi pomoci edukacni hry ¢i ¢teného
ptibchu. Pficiny této nizké GspéSnosti byly diskutovany a jsou nastinény moznosti, jak
piipadnymi dalSimi kroky potencialné tuto efektivitu zvysit (nadabovani i dalSich videi dané
série do Cestiny, doplitkova kognitivni aktivizace déti béhem pousténi videa tak, aby nebyly
jen pasivnimi recipienty). Tyto Upravy a ovéfeni jejich pfipadného piinosu ke zvySeni

efektivity mohou byt pfedmétem dal§iho vyzkumu.

Predstavena studie ma samoziejmé urcitd omezeni. Piedné pocet respondentli byl limitovany
k u€inéni nékterych typi zavért, dale vysledky mohly byt ovlivnény tim, Ze vyhodnocovani
provadéli ptimo ucitelé danych mateiskych skol, kteti se v posuzovani odpovédi zakti mohli
(navzdory predchozimu proSkoleni) mirné liSit. Prace vSak splnila sviij ucel v rozsifeni
nabidky edukacnich intervenci smérem k epilepsii vyuzitelnych v matetské Skole
aumoznila mi jako ucitelce vtomto typu zafizeni lépe se seznamit s problematikou

epilepsie, coz ve své praxi s velkou pravdépodobnosti nékdy vyuziji.
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V této bakalaiské praci jsem se zabyvala vzdé€lavaci intervenci v problematice epilepsie
v matetskych Skolach prostiednictvim edukacniho videa s motfskym konikem Campim
vyvinutého Mezinarodni ligou proti epilepsii. Tato prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. V teoretické ¢asti se zabyvam obecnym tématem epilepsie, diagnostikou,
pri¢inami, 1écbou aprvni pomoci. V zdvéru teoretické casti se zabyvam specifiky
piedskolniho obdobi a dilezitosti pohadek pro déti piedskolniho veéku. Prakticka ¢ast se
zabyva realizaci vzdélavaci intervence v matetskych skolach. Popisuji zde proceduru sbéru
dat, charakteristiku souboru respondentli, metodologii ana zdkladé¢ vysledi ovétuji
stanovené hypotézy. Zaveér praktické Casti je vénovan doporuceni pro dalsi vzdélavaci

intervence.

In this thesis I dealt with the educational intervention concerning the issue of epilepsy in the
kindergarten by means of the educational movie with seahorse Campi which was developed
by International League Against Epilepsy. This thesis is divided into two parts - the
theoretical one and the practical one. In the first part I discussed the general topic of epilepsy,
diagnostics, cause, therapy and first aid. In the final chapter of the theoretical part,
I concerned myself with the specifics of preschool age and importance of fairy tales to the
pre-school children. The practical part deals with the realization of the educational
intervention in acouple of kindergartens. Idescribe the procedure of data gathering,
characteristics of the group of respondents and research methodology. Based on the results
obtained, Iverify the stated hypotheses. In the final chapter of this part, some

recommendations for further educational interventions are suggested.
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8 PRILOHY

Priloha 1 — dotaznik

Dotaznik znalosti o epilepsii Datum

Instrukce: U kazd¢é otdzky oznacte moznost, o kterou Vam dité povi:
1. Jak poznas, Ze ma nékdo epilepsii?

- Ma teploty

- Ma zachvaty

- Ma vyrazku

- Casto krvéci 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 obcas zasni a viibec nevnimaji okoli

- Neni to u kazdého tplné stejné, ale vSichni obcas lezi na zemi a tece jim krev z nosu

- Ne, je to rizné — ¢lovEek upadne a nevi o sob¢, zakouka se, nebo se mu tiese ruka nebo
noha

- Nevim

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

- Oto¢is ho na bok

- D48 mu 1zicku do pusy, aby si nepiekousl jazyk

- D4S mu napit teplou vodu

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

4. Co musi délat déti, které maji epilepsii?

- Brat pravideln¢ 1¢ky

- Lezet v posteli i pfes den
- Drzet dietu

- Nosit rousku ptes oblicej

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

- Vibec nic

- Musel/a bych brat Iéky 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 stejn¢ jako ostatni

- Ano, jsou potad bledi

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

- Nevim

7. Jak €lovék onemocni epilepsii?

- Nakazi se od n¢koho, kdo ji uz trpi

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

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

- Nevim

8. Ktery diilezity organ epilepsie postihuje?
- Srdce

- Plice

- Mozek

- Zaludek

- Nevim

9. KdyZ ma ¢lovék s epilepsii kirece, musi se otocit na bok, proc asi?
- Aby mu pfestalo krvéaceni z nosu

- Aby si neporanil zada

- Aby se neudusil

- Aby nemohl omdlit

- Nevim

10. Na epilepsii mohou prijit 1ékaFi v nemocnici diky pristrojim. Jak si myslis, Ze
vypada vysledek v pristroji, kdyZ mas epilepsii?
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- Na pfistroji se objevi rovna ¢ara

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

- Na piistroji se neobjevi viibec nic

-Nevim

11. MysliS si, Ze jde epilepsie 1écit?

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

- Ano, ale jedin¢ operaci a pak se musi chodit pofad na rehabilitace
- Ano, pomahaji hlavné prasky, které zabratiuji projeviim epilepsie
- Nejde to a vétsina epileptikl brzy umfe.

- Nevim

12) Muze ¢lovék béhem epileptického zachvatu prosté jen nepritomné hledét pired
sebe?

ano, je to pravda ne, neni to pravda nevim

13) Pokud dostane kamarad zachvat, jak mu muZe§ pomoci?
zavolat dosp€lého mluvit s nim dat mu napit obejmout ho nevim
14) Béhem zachvatu miiZe postiZeny spadnout na zem

je to pravda neni to pravda nevim

Jak se Ti libilo video

0 1 2 3 % 5 8 71
Myslis si, Ze je dulezité védét o epilepsii ano ne
Myslis si, Ze ses néco diilezitého naudil ano ne
Chtél/a bys znova vidét Campiho ano ne
Doporucil/a bys Campiho kamaradovi ano ne
Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii
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