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SEZNAM ZKRATEK

tj. toje

napf. napriklad

apod. a podobné

atd. a tak dal

tzv. takzvany

tzn. to znamena

EEG elektroencefalografie

MRI magneticka rezonance

CT pocitacova tomografie

MS matefskd $kola

SPECT jednofotonova emisni tomografie
PET pozitronova emisni tomografie

MRS magneticka rezonancni spektroskopie
fMRI funkéni magnetickd rezonance

VNS —vagus nerve stimulation



Uvop

Uvop

Cilem prace je ovéfit efektivitu vzdélavaci intervence skrze ¢teny pribéh vychazejici
z bakalarské prace Tremlové zroku 2019. Podstata praktické casti je ¢teni pfibéhu o
epilepsii, na ktery pozdéji navazuje dotaznik, pfi kterém si budu zaznamendvat odpovédi
od déti. Cteny pribéh a otazky k rozhovoru jsou prevzaté z bakaladfské prace Tremlové
zroku 2019. Prace ma také zasadnim zpuUsobem prispét k dosud nestudované
problematice edukacnich intervenci tykajicich se epilepsie u déti v matefskych skolach.

O problematiku epilepsie se zajimam od doby, kdy jsem rok asistovala holcicce
v materské Skole, kterd touto nemoci trpéla. Pokazidé, kdyz méla epilepticky zachvat,
nastala regrese v jejim vyvoji. Zit s touto nemoci ma svd omezeni. Pocit pfi zachvatu, pfi

kterém je vase télo neovladatelné, je pro mé nepredstavitelny.

Dalsim divodem pro muj vybér tématu byl ten, Ze jsem absolvovala stredni
zdravotnickou Skolu. Mozek je nesloZitéjSim orgdnem a o jeho nemoci jsem se vidy

zajimala.
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UVOD DO PROBLEMATIKY EPILEPSIE

1.1 COJE TO EPILEPSIE

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, kterd se projevuje opakovanymi
epileptickymi zachvaty. Ty jsou zpUsobeny abnormalni aktivitou urcité skupiny mozkovych
bunék. (Oslejskovd a Makovska, s. 6, 2009) Epilepsie je jednim z nejcastéjsich
neurologickych onemocnéni. V Ceské republice trpi epilepsii az 100 000 lidi. Epilepsie se
mUze projevit kdykoli v prlbéhu Zivota, nejvétsi procento pripadli se vSak projevi v détstvi
nebo v dospivani. Jsou ptipady, kdy epilepsie u déti svékem ustoupi, vétSinou vsak
pretrvava cely Zivot. Epilepsie ma totiz mnoho typl a kazda z nich ma jiny prbéh, pficiny,
progndzu i zpusob IéCby. (Stehlikova a Modr3, s. 2, 2017)

1.2 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Pro spravnou diagnostiku epilepsie, popt. o jaky konktrétné jde druh, je velice
dllezitd anamnéza pacienta. Co nds v anamnéze bude nejvice zajimat, jsou projevy (kdy a
co se stalo), co zachvatu predchdzelo, dosavadni lé¢ba a dosud provedena vysetreni,
mozna pri¢ina onemocnéni a pridruzena onemocnéni. (Stehlikovd a Modra, s. 13-14,
2017). Po zjisténi anamnézy mlze pacient podstoupit rlizna vysetfeni. Jednim z nich je
vySetfeni EEG neboli elektroencefalografie. Tento pfistroj graficky zaznamendva
elektrickou aktivitu mozku. Laicky receno: zdravy C¢lovék ma pravidelné vinky,
nemocnému pacientovi EEG mlzZe ukazovat napf. hroty, ostré viny ¢i jiné abnormalni
kiivky. Je ale dullezité zdlraznit, Ze samotnd epileptiformni aktivita na EEG diagndzu
epilepsie nedéla. Epilepsie je predevsim definovana klinicky (tj. vychazi z anamnézy
zachvatd), a proto mohou mit epileptiformni zmény i déti, které nikdy zachvat
neprodélaly. DalSimi vySetfenimi jsou MRI neboli magnetickd rezonance a CT neboli
pocitacova tomografie. Tyto metody rlznym zpUsobem zobrazuji strukturu (anatomicky
obraz) mozkové tkané. Dale existuji i specializovand vysetreni, kterd zachycuji funkéni stav
jednotlivych ¢asti mozku (jeho prokrveni a metabolismus). Mezi né patti zejména SPECT
(jednofotonova emisni tomografie), PET (pozitronova emisni tomografie), MRS
(magneticka rezonancni spektroskopie) a fMRI (funkéni magneticka rezonance). Tyto
metody predevsim slouzi u pacientd, u kterych se uvazuje o chirurgickém reseni epilepsie.

Jednotlivd predoperacni vysetieni slouzi k upresnéni polohy epileptického lozZiska
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v mozku. Poslednim vySetfenim je neurologické vysetreni, které provadi psycholog. Ten
zjistuje, zda se u pacienta nevyskytlo kognitivni nebo funkcni oslabeni (napf. oslabeni

paméti apod.). (Stehlikovd a Modra, s. 12-16, 2017)

Z posbiranych nalezl a informaci se |ékaf pokousi zjistit jednak pfticinu, tedy proc
se u pacienta epilepsie vyskytla, a také urcit, o kterou z mnoha epilepsii (o kterych tzv.
epilepticky syndrom) se u pacienta jedna, a tudiz i odhad, jaka je. Od prfesné diagndzy se
odviji dlouhodobd progndéza neboli pfedpovéd vyvoje onemocnéni a samoziejmé na ni

bude zaviset i |éCba. (Stehlikova a Modr3, s. 16, 2017)
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2 EPILEPTICKY ZACHVAT

»Epilepticky zdchvat je definovdn jako ataka pfechodnych klinickych pfiznakd, které
jsou projevem abnormdlni a nadmérné elektrické aktivity nervovych bunék a jeji
patologicky zvysené synchronizace.” (OslejSkova a Makovska, 2009, s. 6)

Existuje nékolik typl epileptickych zachvati. Nékteré zachvaty trvaji kratce, nékteré delsi
dobu. Také mohou mit rliznou tizZi a frekvenci. Jeden epilepticky zachvat jesté neznamena,
Ze se jednad o epilepsii. Diagndza se mlze stanovit nejdfive az po druhém epileptickém
zachvatu.

2.1 FOKALNI ZACHVATY

»Epilepticka aktivita se Sifi z urcité ¢dsti mozku, tzv. loZiska.” (BursSikova, 2019, s.
19). Tyto zachvaty maji ctyti zakladni déleni. Déli se podle védomi pacienta a to na
pfipady bez poruchy védomi a s poruchou védomi. V pfipadé zachovani védomi si pacient
uvédomuje sebe i své okoli i presto, Ze mlze mit problémy s mobilitou, nebo muze byt
afaticky (mda problém s porozuménim slov nebo s jejich vyjadienim. Dale se fokdlni
zachvaty déli na zachvaty s motorickymi ptiznaky (napf. opakujici se rytmické zaskuby,
klesnuti hlavy a kolenou s naslednym padem, bizarni pohyby vSech koncetin, nékdy
doprovazené kfikem) a bez motorickych pfiznakl (napf. zvraceni, zrudnuti, rozsifeni
zornic, slinéni, naruseni fe¢i nebo kognitivnich schopnosti, pocity uUzkosti a strachu,

poruchy smyslového vnimani). (Bursikova, s. 19 — 20, 2019)
2.2 GENERALIZOVANE ZACHVATY

Jednd se o zachvaty vznikajici v obou hemisférach soucasné. Rozdéluji se na
zachvaty s motorickymi projevy (napf. ztuhnuti téla s ndslednymi svalovymi kfecemi,
nepravidelné zaskuby) a zachvaty bez motorickych projevi (kratkodoby vypadek védomi,
ktery mlze pfripominat snéni s otevienyma ocima, pomrkavani ocnich vi¢ek, drobné

rytmické zaskuby obli¢eje nebo koncetin). (Bursikova, s. 20, 2019)
2.3 NEKLASIFIKOVATELNE EPILEPTICKE ZACHVATY

,»U téchto zdchvati na zdkladé klinického projevu nelze jednoduse rozhodnout, zda
se jednd o zdchvat s fokdInim zacdtkem nebo generalizovany. Patfi sem napf. nékteré

novorozenecké nebo kojenecké krece.” (Stehlikovd a Modra, 2017, s. 6)
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3 PUOVOD EPILEPSIE: DEDICNOST A VNEJSi FAKTORY
Existuji nasledujici priciny epilepsie:
3.1 STRUKTURALNI

PFi¢inou téchto zachvatl mlze byt anatomicka odchylka, kterd se ukaze napt. na
zobrazovaci metodé zvané magnetickd rezonance. Poskozeni mozkové tkdné mize byt
celd fada (porodni poSkozeni mozku, mozkové ndadory, vrozené vyvojové vady mozku,
degenerativni ¢i cévni onemocnéni mozku nebo ndsledky uraz(). (Stehlikova a Modr3, s.

16, 2017)
3.2 GENETICKE

Mnoho pacientl s epilepsii ma néjakou vnitini genetickou dispozici ke vzniku
zachvatl. Genetické vSak nemusi znamenat dédi¢né. Epilepsie vtomto pohledu az na
vyjimky neni dédi¢nd nemoc. Dispozice k rozvoji epilepsie vSak stoupaji, pokud se
epilepsie vrodiné vyskytuje. Faktem je, Ze genetika epilepsie je dosti komplikovana

problematika, o které neni zndmo rada informaci. (Stehlikovd a Modra, s. 17, 2017)
3.3 INFEKCNI{

Epilepsie muizZe vzniknout jako ndsledek prodélané meningitidy, neboli zapalu
mozkovych blan, nebo encefalitidy, taktéz zvany zdnét postihujici mozkovou tkan.

(Stehlikova a Modr3, s. 17, 2017)
3.4 AUTOIMUNITNI

Nékteré zanéty mozku nemusi byt vyvolané jen viry a bakteriemi, ale pUsobi je
sam imunitni systém. Ten se obraci proti vlastnimu organismu. Jako pfiklad tohoto
onemocnéni jsou uvedeny limbické encefalitidy nebo tzv. Rasmussenova encefalitida.

(Stehlikova a Modr3, s. 17, 2017)
3.5 METABOLICKE

MuzZe se stat, Ze se epilepsie objevi u raznych dédi¢nych metabolickych poruch.
Jednd se vSak o velmi vzacné onemocnéni, které se zkouma a |éci ve specializovanych

centrech. (Stehlikova a Modr3, s. 17, 2017)
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3.6 NEZNAMEHO PUVODU

| vdnesni dobé se nachazeji onemocnéni, kterd |ékafi ani po provedeni vSech
dostupnych vysetfeni nejsou schopni presné zaradit. Epilepsie z nezndmého plvodu se

|é¢i jako se znamou pricinou. (Stehlikova a Modr3, s. 18, 2017)
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4 PRVNIi POMOC PRI ZACHVATU

a)

b)

c)

d)

KdyZ se zachvat ohlasi pfedem (aura), musime poloZit postizeného do vodorovné
polohy (na postel, na podlahu). Postizenému musime uvolnit odév, nejlépe u krku,

aby mohl volné dychat.

Neméné dilezité je bezpecné prostiedi. Je dllezité, aby kolem postizeného nebyly

nebezpecné (napf. ostré) predméty, o které by se mohl zranit.

Pfi zachvatu muUZe dojit k slinéni a nékdy i k zvraceni. Hrozi riziko, Ze zapadne jazyk
a postizeny se muaze udusit. Proto je nejlepsi dat postizeného do stabiliza¢ni

polohy.

Snazit se drzet postizeného vklidu a byt mu nablizku, protoze se mohou

dostavovat pocity neklidu. (OslejsSkova a Makovska, s. 20 — 21, 2009)

Je moZnost také aplikace rektalniho diazepamu, ktery je jednou z moznosti rychlé
pomoci pro déti a dospélé. Je ho mozné pouZit i v pfipadé, kdyz postizeny citi, Ze
se zachvat blizi. DalSim podobnym lékem je bukdlni midazolam, ktery se neaplikuje
injekéné, nybrz se dava do Ust, a to mezi zuby a vnitini stranu tvare, coz umoznuje
aplikaci léku také u zachvatll pUsobicich usilovny stisk zubl. Jeho ucinnost pfi
zastaveni zachvatu je priblizné stejna jako rektalni diazepam. (Stehlikovd a Modr3,

s.9,2017)

10
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5 CO SE NESMi DELAT V PRUBEHU ZACHVATU

1.

2.

Uvolfiovat nohy a paze, které jsou kifecovité zkroucené.
Snazit se nasilim drzet cukajici konCetiny.

Snazit se ani neotvirat nasilim celisti, které jsou krecovité stisknuty. A to i

v pfipadé, Ze dojde ke kousnuti do jazyka a naslednému krvaceni
Jedince kfisit v pribéhu zachvatu vodou.
Snazit se jedince rozdychavat.

Snazit se probrat Clovéka tfesenim poklepavanim. (Oslejskova a Makovska, s. 21,

2009)
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6 LECBA EPILEPSIE

Ne vidy se dokazZe naplnit cil Ié¢by stavu bez zachvat(, proto je v mnoha pripadech
snahou alespon snizit jejich pocet a zkratit ¢i utlumit jejich prlbéh. Lécba epilepsie
zahrnuje dUsledné uZivani predepsanych 1ék(, ale také dodrZzovani spravné Zivotospravy.

(Stehlikova a Modr3, s. 22, 2017)
6.1 REZIMOVA OPATRENI

Pacienti s epilepsii musi ¢asto pozménit svij Zivot, nékdy se jedna o celozivotni
prizplsobeni. V mnoha pripadech je spoustéem zdchvatl spankova deprivace, neboli
také nedostatek spanku. Proto se doporucuje pravidelny a dostatecny spanek. DalSim
rizikovym faktorem je uzivani alkoholu ¢&i jinych navykovych latek, a tak bychom méli
alkohol a jiné provokacni faktory vyloudit. Nékteti odbornici pfisuzuji vyznam nejen
zdravé stravé, ale také dostate¢nému piti tekutin. Velice rizikovy faktor, ktery je
nebezpecny ve vétsiné onemocnéni, je dlouhodobé nadmérné fyzické nebo psychické
zatizeni. | tento faktor bychom neméli brat na lehkou vahu, a proto bychom se méli snazit
stresu vyhybat. Bylo by dobré si vytvofit tzv. kalendar zachvat(, ktery poukazuje na to, co
muzZe zachvaty vyvoldvat nebo naopak jim zabranovat. Tato pomucka slouzi také vhodny
nastroj pro naseho lékare. Neméné dilezité je bezpecné zafizeni domu nebo bytu, ve
kterém Zijeme a také mist, ve kterych se ¢asto pohybujeme. Pfedevsim odstranit nebo
upravit predmeéty, o které bychom se pfi ptfipadném padu mohli poranit. Samoziejmé
pokud nase dité trpi epilepsii, musime ho mit pod zvySenym dohledem (napf. nemélo by

se koupat bez dozoru atd.). (Stehlikova a Modr3, s. 22, 2017)
6.2 LEKY

Léky uzivané proti epilepsii se nazyvaji antiepileptika. Jejich hlavni cil je snizovani
abnormalni drazdivosti nervovych bunék a umoznuji normalni ¢innost v mozku. Lékafi
maji v soucasné dobé k dispozici celou fadu antiepileptik, IéCba se stanovuje individualné
podle typu epilepsie a podle charakteristik daného pacienta. Davkuji se podle vahy. Pokud
prvni nasazeny lék nepomuze, nasazuje se obvykle dalsi. Ty se mohou zvySovat az do
stavu, kdy zachvaty bud Uplné vymizi, nebo jich alespon ubyde, pripadné zmirni jejich

prabéh. Nékdy muze trvat az nékolik mésicl, nez lékar najde idealni |ék pro daného
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pacienta. Léky je tfeba uzivat po dobu nékolika let, v mnoha pfipadech i celozZivotné.
Jejich uzivani musi byt denné a pravidelné, pfesné podle pokynu. (Stehlikova a Modr3, s.

23,2017)
6.3 FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

Mlze se stat, Ze se nedafi zachvaty zcela potlacit ani opakovanymi Upravami
farmakologické 1é¢by. Jedna se bohuzZel zhruba o 25% skupinu vSech pfipadd, kterych se

tato situace tyka.

Ptindsi to bohuzel vsak sva rizika. Pfi delSim pribéhu farmakorezistentni epilepsie
hrozi riziko nahlého Umrti. Také sem spadaji ¢astéjsi Urazy, mentdlni a psychiatrické
poruchy. Ale také vyclenéni z kolektivu (tzv. stigma), které je velice rizikové zvlasté u

malych déti, kdy mohou casté zachvaty vazné narusit i celkovy psychomotoricky vyvoj.

Pokud se nedafi epilepsii zvladnout podavanim lékl, pak je na misté zvazit
moznost nékteré znize uvedenych alternativ farmakologické I[écby. Jinak feceno
moznosti, jak u daného pacienta epilepsii |éCit jinak neZz podavanim antiepileptik.

(Stehlikova a Modr3, s. 25, 2017)
6.4 CHIRURGICKA LECBA EPILEPSIE

Jsou zplsoby, jak epilepsii radikalné vyresit pomoci operace mozku. Tento zakrok
se nazyva epileptochirurgie. Vyhoda této operace je ta, Ze pokud se zakrok povede, dava
moznost skutecného vyléceni. Odstrani se mozkova tkan, ktera zachvaty plsobi. Dualezité
je zminit, Ze tato situace je pfijatelna pouze v pfripadech, kdy se jedna o pacienty s fokalni
epilepsii. Epileptochirgii mohou podstoupit i déti rGzného véku, protoze pro tuto operaci

neexistuje zadna spodni vékova hranice. (Stehlikova a Modr3, s. 26, 2017)
6.5 STIMULACE BLOUDIVEHO NERVU (VNS — VAGUS NERVE STIMULATION)

Nervus vagus, neboli ¢esky bloudivy nerv, je 10. a nejdelsi parovy hlavovy nerv.
Vede z hlavy do krku a do bfisni a hrudni dutiny. Jeho drazdéni (stimulace) se pouziva
k IéCbé epilepsie po celém svété. Provadi se vagovym stimuldtorem. Jedna se o pfistroj
podobny kardiostimulatoru, ktery je umistén pod levou klicni kosti. Vychazi z néj taktéz

vedena elektroda, ktera na krku smérem do mozkového kmene stimuluje bloudivy nerv.
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Uginek tohoto zékroku je nespecificky, lze ho pouZit u rdznych forem epilepsii.
Dulezité je zminit, Ze se nejedna o lé¢bu nahrazujici operacni feseni epilepsie, mél by byt
vyhrazen pouze pro pacienty, ktefi z rznych dlivodd nemohou radikalni epileptochirurgii

podstoupit. (Stehlikova a Modr3, s. 27, 2017)

6.6 KATOGENNI DIETA

Jednd se o léCebnou metodu, kterd se pouZivd u nékterych pacientl

s nedostatecnou ,,odpovédi“ na |écbu antiepileptiky.

Dieta zahrnuje potraviny s vysokym obsahem tukl, nizkym obsahem cukr(i a
dostatecnym obsahem bilkovin. Znamena to vyrazné omezeni aZz Uplné vylouceni pfiloh
jako jsou brambory, téstoviny, ryze, obilniny, kuskus a pecivo. Neji se sladkosti, ale také
prezralé ovoce. Doporucenymi potravinami jsou maso, mléko, syry, jogurty, vejce, tvaroh,
ryby a zelenina. Velmi dllezity je dostatecny prijem neslazenych tekutin.

Tato dieta vyZzaduje odborné vedeni epileptologem a konzultace s nutri¢nim
specialistou. Pokud dieta nepfinasi Zadné komplikace, mizZe ji pacient drzet pfiblizné dva
roky. Efekt této diety pretrvavd u vétSiny nemocnych i po jejim skonceni. (Stehlikova a

Modr3, s. 27, 2017)
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7 NASTUP DITETE S EPILEPSIi DO MATERSKE SKOLY

Dllezitd informace je, Ze pokud ma dité diagnostikovanou pouze epilepsii a
zadnou jinou diagndzu (poruchy chovani, opozdéni ve vyvoji), patfi do bézné skolky. Pro
déti s epilepsii je dochdazka do Skolky dllezitd, a to hlavné z hlediska spravného
psychomotorického vyvoje. Mezi svymi vrstevniky se uci toleranci, vzdjemné pomoci,
komunikace a hre v kolektivu. Je dulezité, aby byli samozfejmé informovani pracovnici
Skolky, aby mohli v pfipadé nutnosti podniknout urcita opatieni jako podani léku, napft.

rektalniho diazepamu. (Stehlikovad a Modra, s. 60, 2017)
7.1 CoBY MEL UCITEL VEDET?

Pedagog by mél rozhodné védét o tom, ze ma ve tridé dité s epilepsii. A to nejen
zdlvodu, aby mohl ditéti poskytnout prvni pomoc zejména pfi ,velkém”
(generalizovaném tonicko-klonickém) zachvatu. Ale také aby zaznamenal jeho pribéh
vcetné okolnosti, za kterych se objevil. Informace, které by méli rodi¢e sdélit uciteli ¢i

ucitelce:
e Co uditéte epileptické zachvaty spousti.

o Jestli se u ditéte pred propuknutim zdchvatu objevuji néjaké konkrétni

signaly.
e Jak se zachvat obvykle u ditéte projevuje a jaké ma priznaky.
e Jak ditéti pomoci, aby zachvat zvladlo co nejlépe.

e Jakou ndslednou pédéi dité potrebuje po prodélaném epileptickém

zachvatu.

o Jaké je tfeba dodrZovat zasady prevence uraz( (napf. zvySeny dozor pfi

koupdni, noseni helmy pfi jizdé na kole (Stehlikova a Modr3, str. 63, 2017)
7.2 VLASTNI ZKUSENOST

Asistovala jsem v MS rok holci¢ce, kterd trpéla epilepsii. Jeji zachvat jsem nezaiila,

ve Skolce ho neméla nikdy. Holcicka Zije s babickou, ktera mé duakladné instruovala.

vvvs

dysfazii, lehky autismus, celkové opozdény vyvoj). Proto Casto, zvlasté na zacatku skolni
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dochazky, byla hodné citliva a plakala. Babi¢ka mi fikala, Ze epileptické zachvaty u holcicky
mohou vyvoladvat intenzivni brek a zachvaty vzteku. Proto jsem se snaZila, aby
nedochazelo ke staviim ,vztekani se“. Pro pfipad epileptického zadchvatu jsem méla
schovany v lednici rektdlni diazepam, ktery nastésti nebylo tfeba nikdy pouzit. KdyZ méla
hol¢icka doma epilepticky zachvat, nékdy to bohuzel pfineslo regresi v jejim vyvoje. Po
navratu ve Skolce nastal opét problém si zvyknout na néjaky rad, ktery ve skolce byl. Opét

nastaval problém s prichodem do skolky nebo se spanim po obédé.
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8 PREDSKOLNI OBDOBI

Predskolni obdobi mlzZeme charakterizovat dvéma neméné vyznamnymi mezniky
nejenom v Zivoté ditéte, ale i z hlediska jeho rodiny. Jedna se o vstup ditéte do materské
Skoly a poté vstup do Skoly zakladni, kdy dité pfijima novou socidlni roli Skoldka a stava se
zakem 1. tfidy zakladni Skoly. Ani jeden z téchto meznik( neni prfesné dan vékem, kdy by
dité mélo zahajit predskolni a pozdéji primarni vzdélavani. Hlavnim kritériem v obou
pfipadech je zralost a pfipravenost ditéte. Jako optimalni vék pro ndastup ditéte do
materské Skoly byvaji uvadéné tfi roky, ale v sou¢asné dobé stale ¢astéji pfijimaji feditelé
Skol i dvouleté déti. Toto souvisi s demografickym vyvojem. (Syslova a Burkovicova a

Kropackovd a Silhdanova a Stépankova, s. 57, 2019)
8.1 OBDOBI POSLEDNIHO ROCNIKU V MATERSKE SKOLE

Na toto obdobi se zamérfuji z divodu mé realizace intervence praktické casti

v tomto obdobi.

Tento rocnik je v materské Skole nejduleZitéjsi, proto je i ze zdkona povinny.
Pfipravuje se tim na zdkladni skolu. Jak v oblasti rozumové, kdy se v materské skole uci
spoustu véci, které by predskolni dité mélo zvladat. Tak v oblasti socialni, kdy se dité uci

szivat s ostatnimi détmi. U¢i se vzdjemné spoluprace, toleranci a naslouchani.

Pétileté déti se umi vice ovladat, nez déti mladsiho véku. A to jak po strance
télesné, tak emocni. Vtomto obdobi prochdzeji relativnim klidem. Dité v tomto véku je
vétSinou pratelské a spolecenské, zadind byt vice sebevédoméjsi a zacind na né byt
spoleh. Okolni svét se mu rozsifuje za hranice domova, rodiny a materské skoly. DuleZitou
roli vtomto véku hraje pratelstvi a ¢innosti ve skupiné. Pétileté dité si neustdle cvici

dovednosti a zdokonaluje se ve vSech oblastech vyvoje. (Allen a K. Eileen, s. 116, 2008)
8.2 SKOLN{ZRALOST, SKOLNI PRIPRAVENOST

,Vstup do zdkladni skoly je vyznamnym meznikem v Zivoté ditéte i jeho rodiny.
Vstupem ditéte do Skoly konci vyvojova etapa predskolniho véku a zacind obdobi mladsiho
Skolniho véku. Hranice mezi témito dvéma vyvojovymi etapami se stdva stfedem zdjmu

siroké rodicovské verejnosti, ale i odborniki z fad pedagogi, psychologu i lékard.

(Prdcha, 2016, s. 79)
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Pfi pfechodu ditéte do zdkladni Skoly neboli povinného Skolniho vzdélavani, jsou
dllezité charakteristiky jeho vyvoje oznacované jako Skolni zralost a Skolni pfipravenost.
Jsou to predpoklady k tomu, aby dité mohlo vstoupit do zcela nového prostiedi skoly a
byt v ném uspésné. Skolni zralost je vysledkem biologického zrani nervového systému,
které zahrnuje télesnou, psychickou i emocné-socialni zpUsobilost ditéte zacit Skolni
dochdzku a zvladnout tak poZadavky $kolni vyuky. Skolni zralost souvisi predevsim
s genetickou vybavenosti ditéte, a proto intervence dospélych (rodict aj.) na ni nemaji
prioritni vliv. Naopak Skolni pfipravenost je souhrn kompetenci, které se dité mlze vlivem
zamérného plsobeni dospélych (rodicu, ucitelek materskych skol aj.) naucit se a osvojit si
je. Diagnostiku, zda je dité zralé jit do zadkladni Skoly, provadéji psychologové. Hodnoceni
Skolni zralosti vSak délaji ucitelé materskych Skol a orientacné ji také zjistuji ucitelé
prvniho stupné zdakladnich Skol pfi zapisu ditéte do 1. tfidy zakladni Skoly. V pfipadé
podezieni opozdéni vyvoje je rodicim ditéte doporuceno, aby navstivili pedagogicko-

psychologickou poradnu. (Prticha a kol., s. 79-80, 2016)
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9 VYZNAM PRO DETI V PREDSKOLNIM VEKU CTENi POHADEK, VYPRAVEN] PRIBEHU

Nic na svété nenahradi predcitani pohddek nebo Zivé vypravéni. Pohdadka je
predevsim utvar uméleckého slova a byla sloZzena k vypravéni nebo ke ¢teni. Ale také
ktomu, aby obraznost slova vyvoldvala skryté obrazy imaginace dfimajici v détské
psychice, v mysli posluchace. Pak vznikd vyjimeény komunikacni kontakt dospélého
sdétmi. Ani film, seridl, gramofonova deska, televizni inscenace nebo divadelni
predstaveni klasickych pohadek v sobé neobsahuji tyto zcela zakladni psychologické

vazby, které vznikaji vypravénim a naslouchanim. (Cernousek, s. 8-9, 2019)
9.1 ]JAKPRACOVAT S POHADKAMI, PRIBEHY V MS

Nejprve nez zatneme détem pohadky cist, musime je nejdfive namotivovat. Jako
skvéld motivace mnou ovérena je prace s manaskem. Déti tak vtdhneme do jiného svéta,

do svéta pohadek.

Také muiZeme navdzat motivacni rozhovor a poté v té navozené atmosfére Cist
celou pohadku. Pro mladsi déti volime kratsi, jednodussi pohadky. Nejoblibenéjsi jsou dle
mého se zviratky, pro nejmensi déti nejlépe s domdacimi. Pfi ¢teni pohadek bereme na
sebe jako ucitelky nebo rodic¢e ulohu dramatického vypravéce, jehoz zptsob podani rozviji
détskou predstavivost. MGzeme si pritom pomahat rldznymi kulisami (manasky), hudbou
atd., ale to zvlastni napéti by mélo byt predevsim v naSem hlase. (Gebhartovd, s. 144,
2011) MUZeme také cteni prerusovat a ptat se déti na rlizné otazky, zasahovat do déje.
Pro déti je velmi tézké driet dlouho pozornost a timto to ,odlehéime” a z déti tak
udélame soucasti pribéhu. Na pfibéh mdzeme navazat riznymi ¢innostmi, at uz ¢innostmi
pohybovymi, vytvarnymi, dramaticky apod. S pfibéhem muizeme pracovat jako s planem

jednodennim, ale i tydennim.

9.2 NAZORNY PRIKLAD PRACE S POHADKOU

O kathat které zapomneél o mihnoukat
Motivace: prace s manaskem (kotatkem Flickem)

Cteni pohadky O kotétku, které zapomnélo mroukat

Priloha ¢. 1
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Annosti

PrstoChdyhrakotat a

Bumtarata na vrata, mame cCtyfi kotata.(snazime se tleskat do rytmu)

Prvni mnouka, (poSimrame si na dlani a zamnfioukdme pfi tom)

druhé prede, (poSimrame si na druhé dlani a zapfedeme jako kotatko)

tfeti hajat nedovede. (poSimrame si na chodidle a zakroutime pfi tom hlavou)
A to Ctvrté prska, (Simrame druhé chodidlo a zaprskame jako kotatko)

a ocaskem mrska. (zahybame chodidly nahoru - dol)

Hrask | ubi ¢ kem

»A my si dneska zahrajeme na kotatka. S ¢im si rady hraji? S klubickem! Déti sedi
v kruhu. Prvni zacne klubicko kutalet ucitelka, ktera drzi i zacatek. Kazdé dité, které
dostane klubicko, chyti jeho dalsi ¢ast a po celou dobu ho drzi. Déti posilaji klubi¢ko a
fikaji: “J& jsem mala kocicka, co ma rada klubicka a posilam ho“ — a poté fekne jméno

ditéte, kterému klubicko posle.

Uprostfed vznikla pavucina, ale kocky jsou mrstné, dovedou prelézat a chodit

mezerami v pavucing, aby se ji nedotkly.
Dramati zace pohadky hrané dét mi

Tato pohadka se da s détmi skvéle dramatizovat. V pohadce vystupuje hodné
postav, takZze do ni zapojime hodné déti. V pohadce znéji stale stejné opakujici fraze,

které nejsou pro déti naroéné. Vystupuji zde zviratka, které déti znaji a jsou pro né blizké.

Jako skvélou pomickou jsou zvifatkové cCepicky, které zajistuji i divadelni zazitek

pro ostatni déti.
Pisen KoCkaakeérejdirou s

Kazdé dité si vybere nastroj (velmi oblibené jsou Orffovy ndstroje). P. uditelka
hraje na klavir a déti do toho zpivaji a hraji na nastroje. Aby nebyla hra pfili$ hlasit3,

mUzeme dat nastroje pouze poloviné déti s tim, Ze se pozdéji vystridaji.

Sluchova hra Na mnoukavou koCcCk
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Jednomu ditéti zavazeme oci Satkem (pokud by mu to bylo nepfijemné, jen zavre
oCi). Vybereme druhé dité, které ma za ukol zamnoukat. Prvni dité se snaZi poznat, o koho

se jednalo. Krasné tim trénujeme sluchové vnimani.
9.3 PRINOS CTENI POHADEK

Je velice dllezité, aby se i dnes, vtakové zrychlené dobé, nasla chvilka pred
spanim a pohdadky se détem cetly. Prohlubuje se tim predevsim, dle mého, vztah ditéte a
rodice. MUzZe to byt i takovy hezky ritual, kdy dité s ndmi zakoncuje den a miZe se tésit na
dalsi. MGzeme si s nim povidat, jaky mélo den, co se mu libilo a co naopak ne. Dité pak

mUzZe odejit do FiSe snl s pocitem bezpeci.

V pohadkach si déti ziskavaji i dllezité vzorce chovani. Pfevazné viechny pohadky
pfinaseji néjaké ponauceni. Napt. v pohadkach O kizlatkdch nebo O Smolickovi je krasné
vysvétleno a ndzorné ukdzano, co by se mohlo stat, kdybychom jako déti oteviraly cizim

lidem.

Mné nejvice pfinosné prijdou pohdadky, ve kterych se doviddme o pomoci.
V pohddce o Zlatovlasce si mizeme vSimnout dulezité pomoci druhym lidem, zvifatim.
Na oplatku zde dostane Jifik od svych zvifecich kamardd( také pomoc. Vést bychom déti

mély ale i k tomu, Ze dulezita je nezistna pomoc.
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10 JAKE BYLY DOPOSUD REALIZOVANY VZDELAVACI INTERVENCE V SOUVISLOSTI

S EPILEPSIi

Nejprve byly intervence realizovény na zakladnich $koldch a od roku 2018 v MS (viz
prace BeneSové a Tremlové). V minulych letech bylo realizovano nékolik edukacnich
intervenci zamérenych na zlepsSeni znalosti souvisejici s epilepsii. Také byla velkd snaha o
redukci stigmatu u déti, které touto nemoci netrpi. Informace o téchto intervencich jsou
detailné popsany v prehledové studii Hermann et al. (2016). Zajimavé je, Ze zadna z téchto
intervenci vSak nebyla zamérena na déti predskolniho véku a to presto, Ze napfiklad v oblasti
zdravé vyZivy a prevence obezity jsou intervence v matefskych Skolach ve svété velmi casté.
Nazorné se mliZeme o tom dozvédét vice informaci v prehledové studii (Nekitsing et al.,
2018), ktera identifikovala desitky takto postavenych intervencnich studii zamérenych na déti
predskolniho véku. Pfedskolni vék je pfitom oznacovan jako naprosto vyhovujici obdobi pro
to, aby déti ziskaly vhodné navyky, a realizace intervenci v tomto véku tak ma svoje nesporna

pozitiva (Hu et al., 2008).
10.1 NA ZAKLADNICH SKOLACH

V roce 2013 p. docentka Bursikova srovndvala vzdélavaci intervenci skrze drama a
DVD s nazvem Dobrodruzstvi na rybach (Brabcova at. al., 2013.) Vroce 2016 p. doc.
Bursikovd ovérovaly s Weberovou v ramci diplomové prace efektivitu ¢teného pribéhu a

DVD Dobrodruzstvi na rybach (Brabcov3, at. al., 2017).
10.2 V MATERSKYCH SKOLACH

Vramci bakaldrské prace BeneSova vénuje vzdélavaci intervenci v matefskych
Skolach (Benesova, 2018), kde zjistuje dopady hry o epilepsii Action Zone. Posledni prace,
na kterou i navazuji, je bakalarska prace od Tremlové z roku 2019. V mé bakalarské praci

budu ovérovat efektivitu zkraceného pfibéhu, ktery napsala.
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11 VYzKum

11.1 CiLE BAKALARSKE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je ovérit efektivitu vzdélavaci intervence skrze cteny
pfibéh vychazejici z bakalarské prace Tremlové z roku 2019. Podstata praktické ¢asti je
¢teni pribéhu o epilepsii, na ktery pozdéji navazuje dotaznik, pfi kterém se zaznamenavaji
odpovédi od déti. Cteny piibéh a otdzky k rozhovoru jsou prevzaté z bakala¥ské prace
Tremlové zroku 2019. Priace ma potencidl zasadnim zpUsobem prispét k dosud
nestudované problematice edukacnich intervenci tykajicich se epilepsie u déti
v materskych Skolach. Je soucdsti komplexniho vyzkumu v této oblasti realizovaného na

KPS FPE ZCU (viz bakalaiské prace Benesové z roku 2018 a Tremlové z roku 2019).
11.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Soubor predskolnich déti ve véku 5-6 let se skladal celkem z 97 déti (53 chlapct a
44 divek). Vyzkum jsem provadéla v 64. MS v Plzni na Doubravce. TFidy predskolak( se
skladaly ze tfid: 3. tfida (Skritkové), 4. tfida (U Slunicek), 6. tfida (Delfinci) a 7. tfida (Ve

vézi). Pri druhém testovani se zucastnilo 92 déti.

11.3 METODOLOGIE

Pro svou bakalarskou praci jsem pro sbirani dat zvolila kvantitativni metodu, kterd
probihala formou standardizovaného rozhovoru. Détem byly kladeny otazky z dotazniku,
do kterého byly zaznamendvény jejich odpovédi. Tento postup jsem zvolila, protoze déti
v matefrské skole jesté neuméji Cist a psat.

11.4 VYZKUMNE NASTROJE

Cteny zkraceny piibéh Dobrodruistvi na rybach je dalsi z nékolika edukaénich
intervenci zamérenych na zlepsSeni znalosti souvisejici s epilepsii. Tato intervence byla
zamérena na predskolni déti, které navstévuji matefskou Skolu poslednim rokem. Jednalo
se tedy o déti ve véku 5-6 let. Pro ucel standardizovaného rozhovoru slouzily dotazniky.

Cteny pribéh a otazky k rozhovoru jsou prevzaté z bakalaiské prace Tremlové z roku 2019.
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11.5 PROCEDURA SBERU DAT

Pro vyzkumnou cast jsem si vybrala 64. matefskou Skolku na Doubravce. Stravila
jsem zde podzimni praxi, kterd byla velice pfijemnd. Diky této zkuSenosti jsem se zde
rozhodla délat i vyzkum. Ucitelky s tim nemély Zadny problém a naopak byly rady, Ze se

déti dozvi néco nového.

Prostfednictvim ¢teného pfibéhu (viz Pfiloha €. 2) probihal vyzkum ve dvou fazich.
V prvni fazi byl détem precten zkraceny pfibéh Dobrodruzstvi na rybach (Tremlova,
2019.). Poté jsem bud déti individudlné obchazela, nebo chodily se mnou do jiné
mistnosti. Skupinky tvofily od 2 do 4 déti, v prvni fazi to bylo vétSinou po dvou, v druhé
fazi jsem pocet navySovala. Formou rozhovoru jsem zjistovala, co si déti z pfibéhu
pamatuji a u toho zapisovala do dotazniku (viz Ptiloha €. 3). Zhruba po mésici jsem Skolku
navstivila znovu. Pfibéh jsme si s détmi pripomnély a poté se délal stejny rozhovor

k vyplnéni dotazniku.

Vzdy jsem se na zacatku déti ptala, jestli védi, co to je epilepsie nebo jestli o ni uz
nékdy slySely. Nékteré déti zminily, Ze se jednd o nemoc. Ale vice informaci nevédély.
Nikdo z déti se se ¢lovékem, ktery epilepsii trpi, nesetkal. Ve tfidach, kde vyzkum probihal,

netrpélo Zadné dité touto nemoci.

Pfibéh jsem se snazila Cist pomalu a déti zaujmout. Nékdy jsem do textu
zasahovala a ptala jsem se (napt. zda déti vi, kde maji mozek a at ukazou, kde si mysli, Zze
ho maji uloZeny, nebo jestli uz taky nékdy dostaly injekci a pro¢ musime chodit na
ockovani). Tim zZe déti vtahujeme do déje, spojujeme uceni s prozitkem a udrzi tak lépe

pozornost. Cteni piibéhu trvalo zhruba 10-15 minut.
11.6 HYPOTEZY
Hypot ézy
Vzhledem ke stanovenym cildm vyzkumu a sohledem na moZnost srovnani
s predchozimi studiemi Weberové (2016), BenesSové (2018) a Tremlové (2019), jez byly

zaméreny na efektivitu edukacnich intervenci zamérenych na problematiku epilepsie

v matefskych $kolach a na prvnim stupni ZS, byly stanoveny nasledujici hypotézy:
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H1: Uroven znalosti déti z posledniho ro¢niku matefské $koly, je? absolvovaly edukaéni
intervenci pomoci upraveného cteného pfribéhu, bude s mésiénim odstupem po
intervenci na vysSi Urovni ve srovnani se stejné starymi détmi, jez byly se stejnym
casovym odstupem testovany po intervenci realizované pomoci plivodniho c¢teného

pfibéhu (Tremlova, 2019).

Komentar k H1: V souladu se zamérenim této prace predpokladame, Ze Uprava cteného
pfibéhu bude efektivni vtom smyslu, Ze déti prokazi pfi retestu realizovaném za stejnych
podminek jako v origindlni praci Tremlové (2019) vyssi Uroven znalosti. Tato hypotéza je
zasadni z hlediska cilCi prace, protoZe jeji potvrzeni by prokazovalo, Ze realizovand uprava

(zkraceni) ¢teného pribéhu byla efektivni.

H2: Urover znalosti déti z posledniho roéniku mateiské $koly, jez absolvovaly edukaéni
intervenci pomoci upraveného c<¢teného pribéhu, bude s mésiénim odstupem po
intervenci na srovnatelné Urovni ve srovnani se stejné starymi détmi, které za stejnych
podminek absolvovaly intervenci pomoci edukacni hry a ndsledné testovani (BeneSova,

2018).

Komentar k H2: Zde predpokladame, Ze diky vhodné lpravé cteného pribéhu se jeho
efektivita dostane na Uroven dfive ovéfované edukacni hry Action Zone studované v praci
BenesSové (2018). Pfipomernime, Ze studie Tremlové (2019) prokazala, Ze puvodni ¢teny
pribéh byl statisticky prikazné méné efektivni ve zvySovani znalosti nez tato hra, coz
mohlo souviset se skutecnosti, Ze otazky vyuzité k testovani znalosti byly pfimo zacileny

na poznatky rozvijené v rdmci hry.

H3: Urover znalosti déti z posledniho ro¢niku mateiské $koly, jez absolvovaly edukaéni
intervenci pomoci upraveného cteného pfibéhu, bude s mésicnim odstupem po
intervenci na vyssi Urovni ve srovnani s détmi mladsiho Skolniho véku, jez nikdy intervenci

zamérenou na problematiku epilepsie neabsolvovaly.
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Komentar k H3: Tato hypotéza se zamértuje na relevantni otdzku, jak kuptedu se déti diky
intervenci provedené v matefské Skole mohou posunout s ohledem na postupné nefizené
ziskavani znalosti problematiky epilepsie. Tremlova (2019) prokazala, Ze intervence
pomoci plvodniho ¢teného piibéhu umoznila dostat se détem z posledniho roéniku MS
v tomto ohledu na mirné vyssi Uroven ve srovndni s détmi starymi cca 10 let (viz vyzkum
Weberové z roku 2016). Protoze o¢ekavame, Ze upraveny Cteny pribéh bude efektivnéjsi
(viz hypotéza H1), je pfirozené prepokladat i lepsi vysledky v této studii ve srovnani s daty
z prace Weberové (2016), kterda na reprezentativnim vzorku zjistovala znalosti déti ve

véku 9-11 let pred realizaci edukaéni intervence.

H4: V pribéhu mésice mezi samotnou intervenci a retestem dojde u déti z posledniho

roéniku MS k statisticky vyznamnému zlep3eni z hlediska Grovné znalosti o epilepsii.

Komentar k hypotéze H4: BeneSova (2018) ve své praci zamérené na ovéreni efektivity
edukacni hry zjistila, Ze Uroven znalosti béhem mésice od plivodniho testovani a retestu
mirné, avSak statisticky vyznamné, poklesly. To je v souladu s kfivkou zapominani a
vzhledem k uzitému designu intervence to neni prekvapivé. Naopak u plivodniho ¢teného
pfibéhu v praci Tremlové (2019) bylo zaznamenano po mésici zlepSeni, jez mohlo souviset
s odliSnym mechanismem intervence (déti potrebuji néjaky ¢as na to, aby pomérné
obsahly pribéh tzv. ,stravily“). S ohledem na vysSe uvedené predpokldadame, Ze v tomto
ohledu nastane stejny efekt jako u Tremlové (2019) a znalosti déti se s odstupem po

intervenci zlepsi.
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12 VYSLEDKY

V castech 12.1 az 12.4 jsou prezentovany vysledky tykajici se ovéfeni vyse
formulovych hypotéz. V ¢asti 12.5 jsou pak uvedeny dalsi relevantni vysledky ziskané z

vyzkumného Setfen.

12.1 OVEREN{ HYPOTEZY H1

Ovéreni hypotézy H1 bylo provedeno pomoci 12 testovych otdzek oznacdenych
v priloze €. 1 jako B1-B12. Tyto otdzky byly doslovné prevzaty z prace BenesSové (2018),
ktera je sestavila na zdkladé edukacni hry Action Zone. Stejné otdzky byly vyuZity i v préci
Tremlové (2019). U kaidé z12 otdzek byla stanovena procentualni Uspésnost
v experimentalni skupiné pfi retestu mésic po intervenci a tato Uspésnost byla porovnana
s odpovidajici hodnotou z prace Tremlové (2019), kde byl retest proveden rovnéz mésic
po intervenci. S ohledem na to, Ze srovnavame dvé intervencni studie realizované u
skupin zcela srovnatelnych z hlediska véku (v obou pfipadech déti z posledniho ro¢niku
MS) a ani vjednom piipadé déti nemély na zacatku o problematice epilepsie 7adné
znalosti, ukazuje uvedené srovnani pfimo na dlouhodobou efektivitu provedenych
intervenci. Na jednotlivé polozky byl aplikovdn test pro srovnani populacnich
pravdépodobnosti ve dvou populacich (online kalkulatka dostupna na

http://www.socscistatistics.com/tests/ztest), pro celkové skore! jsme nejprve aplikovali

Shapiro-Wilklv test pro zjiSténi normality dat pomoci online nastroje dostupného na

http://www.statskingdom.com/320ShapiroWilk.html. ProtoZe hypotéza o normalité dat

byla zamitnuta (p = 0,001), aplikovali jsme pro srovnani dvou sledovanych skupin Mann-
Whitne(v test dostupny online na

https://www.socscistatistics.com/tests/mannwhitney/default2.aspx.

Vysledky srovnani jsou uvedeny v Tabulce 1. Z ni je patrné, Ze z globalniho pohledu
dopadla lépe intervence pomoci upraveného ¢teného pribéhu nez intervence pomoci
plvodniho ¢teného pribéhu (primérny vysledek 7,87 bodu versus 7,01 bodu, p-hodnota

Mann-Whitneyova testu byla mensi nez 0,001). Sohl edem na tento vVvys

! Rozmezi 0-12 bodi, za spravnou odpovéd u otazky byl piicten 1 bod, za Zadnou & chybnou bylo 0 bodi
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pfijimame hypotézu H1 o vysSs§i efektivite

~

pr

i behu.

Zajimavy je pohled na vysledky obou skupin déti u jednotlivych polozek. U vétsiny

z nich nebyl zaznamenan signifikantni rozdil, pficemz u poloZzek B1, B3 a B8 dosahovaly

lepsich vysledkld déti ze skupiny sintervenci pomoci upraveného pribéhu. Nebyla

zaznamendna Zadna polozka, kde by byly zaznamenany lepsi vysledky u plvodniho

Cteného pribéhu.

Tabulka 1 - Ovéreni hypotézy H1

Uspé3nost v retestu |
. Uspésnost v retestu
Cislo otazky — studie Tremlové (n p-hodnota testu
— tato studie (n =92)
=91)
B1 33,0% 73,9 % <0,001
B2 80,2 % 71,7 % 0,180
B3 29,7 % 57,6 % <0,001
B4 98,9 % 96,7 % 0,313
B5 28,6 % 33,7% 0,459
B6 83,3 % 76,1 % 0,262
B7 68,1 % 66,3 % 0,795
B8 28,6 % 46,7 % 0,011
B9 94,5 % 90,2 % 0,275
B10 64,8 % 68,5 % 0,596
B11 8,8 % 14,1 % 0,258
B12 94,5 % 91,3 % 0,401
Celkové —¢ast B *7,01+1,61 7,87%1,43 <0,001

*priameér plus minus smérodatna odchylka

12.2 OVEREN{ HYPOTEZY H2

V pripadé hypotézy H2 jsme postupovali metodologicky stejné jako v pripadé

hypotézy H1, srovnani jsme vSak provadéli s vysledky z prace BeneSové (2018), kde byla
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intervence provedena pomoci edukacni hry. Jinak byly uZity vzhledem k analogickym

datim zcela shodné statistické procedury jako v pfipadé hypotézy H1.
Vysledky srovnani jsou patrné z Tabulky 2. Je evidentni, Ze primérna Uspésnost je

v obou pfipadech témér srovnatelnd (prGmérny vysledek 7,87 bodu versus 7,75 u

intervence realizované pomoci hry, p-hodnota Mann-Whitneyova testu byla 0,453).

Sohl edem na tento vysledek tedy pfijimame

upraveného Cteného phiac&hBeameddwlkadriO1lB8ny z
Z hlediska jednotlivych poloZzek muZeme konstatovat, Ze v Sesti pfipadech nebyl

zaznamendn prUkazny rozdil, u poloZek B2, B4 a B9 byly podstatné lepsi vysledky

dosazeny u intervence pomoci upraveného ¢teného pribéhu, zatimco u polozek B1, B7 a

B11 byly prikazné lepsi vysledky v pfipadé edukacni hry realizované BeneSovou (2018).

Tabulka2-Ovéfeni hypotézy H2

; Uspé3nost v retestu
. Uspésnost v retestu
Cislo otazky — studie BeneSové p-hodnota testu
- tato studie (n =92)
(2018), n = 77
B1 73,9 % 92,2 % 0,002
B2 71,7 % 49,3 % 0,003
B3 57,6 % 46,7 % 0,134
B4 96,7 % 57,1% <0,001
B5 33,7% 26,0 % 0,209
B6 76,1 % 85,7 % 0,102
B7 66,3 % 92,2 % <0,001
B8 46,7 % 36,3% 0,143
B9 90,2 % 55,8 % <0,001
B10 68,5 % 61,0 % 0,228
B11 14,1 % 84,4 % <0,001
B12 91,3 % 88,3 % 0,318
Celkové — &ast B *7,87+1,43 7,75+2,33 0,453

*prameér plus minus smérodatna odchylka
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12.3 OVEREN{ HYPOTEZY H3

V pfipadé hypotézy H3 jsme provedli srovnani vysledkl nasi experimentalni
skupiny v retestu s vysledky prvotniho testovani ve skupiné 93 déti ve véku 9-11 let, jez
realizovala ve své praci Weberova (2016). Srovnani bylo provedeno pomoci 11 otdzek
testu oznacdenych v Pfiloze 1 jako A1-All, jez byly prevzaty z uvedené prace. Z hlediska
metodologie a zpracovani dat byl vzhledem k analogickym datim uplatnén stejny postup
jako u hypotézy H1, tj. pro jednotlivé polozky byl uzit test pro srovndni populacnich
pravdépodobnosti ve dvou populacich a pro celkové skére? jsme v dusledku odchylek
nasich dat od normality potvrzené Shapiro-Wilkovym testem (p — hodnota mensi nez
0,001) aplikovali Mann-WhitneyUv test.

Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 3. Je zjevné, Ze celkové vysledy znalostniho testu

jsou o poznani vyssi v piipadé nasi intervence pomoci ¢teného pFibéhu u déti z MS

(primérny pocet bodl 8,53 vs. 6, 86, p-hodnota testu mensinez0,001). To znamena, .

hypot ézu H3 o |l ep3Mbslgtnegeomt mébi de&t po zir

srovndénimis ml adsSi ho Skolniho véku bez
Z hlediska jednotlivych polozZek je patrné, Ze s vyjimkou polozek A1, A5 a A7, kde
nebyl zaznamendn prikazny rozdil, jsou vysledky v této studii na vyssi Urovni nez

v pfipadé intervence realizované Weberovou ve vékové skupiné 9-11 let.

Tabulka3-oveémi hypot ézy H3

) Uspé3nost v testu —
. Uspésnost v retestu p-hodnota (test-
Cislo otazky studie Weberové
- tato studie (n =92) retest)
(2018), n =93
Al 91,3% 87,1% 0,262
A2 77,2 % 62,4 % 0,037
A3 78,3 % 71,0 % 0,211
A4 93,5 % 83,9 % 0,049
A5 66,3 % 78,5 % 0,073
A6 70,7 % 55,9 % 0,047

2 Rozmezi 0-11 bodi, za spravnou odpovéd u otazky byl pficten 1 bod, za Zadnou & chybnou bylo 0 bod{
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A7 60,9 % 59,1 % 0,387
A8 90,2 % 34,4 % <0,001
A9 83,7% 64,5 % 0,005
Al10 70,7 % 43,0 % <0,001
All 70,7 % 48,4 % 0,004
Celkové — cast A *8,53+1,34 6,88 + 2,24 <0,001

* priimér plus minus smérodatna odchylka

12.4 OVERENI HYPOTEZY H4

U posledni hypotézy H4 neporovndvame na rozdil od predchozich pfipadd nase
poznatky s tim, co bylo zjisténo v jinych studiich, ale zabyvdme se zménou Urovné znalosti
mezi mérenim bezprostiedné po intervenci a pfi retestu provedeném s odstupem
jednoho mésice. | s ohledem na to realizujeme porovnani pro viechny uvazované polozky
(A1-Al11, B1-B12) stejné jako pro vyslednd skore casti A a B a souhrnné skére dané
souctem za obé tyto Casti. Pro jednotlivé polozky pouzijeme stejnou testovou techniku
jako u pfedchozich dvou hypotéz, pro celkova resp. sumarni skére poté pripadné rozdily
vyhodnotime vzhledem k odchylkdm dat od normality pomoci neparametrického
Wilcoxonova znaménkového testu dostupného formou online kalkuldtoru na

https://www.socscistatistics.com/tests/signedranks/default2.aspx.

Vysledky jsou prezentovany v tabulce 4. Souhrnné lze Fici, Ze déti dosahovaly
v retestu lepsich vysledkd nez pfi prvotnim méreni (primérny vysledek 13,59 bodu versus
16,40 bodu, p-hodnota Wilcoxonova testu byla mensi nez 0,001). Vd ds | edku t oh
pfijimame hypotézu H4 a potvrzuj eme, ze beé

s

doSl o ke z|l epSeepsi. znal osti deéeti o epil
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Tabulka4-Ov éf eni

hypot ézy HA4

Uspésnost v testu

Uspésnost v retestu

p-hodnota (test-

Cislo otazky bezprostfedné po
(n=92) retest)
intervenci (n = 92)

Al 80,4 % 91,3 % 0,043

A2 57,6 % 77,2 % 0,007

A3 78,3 % 78,3 % 0,399

A4 83,7% 93,5 % 0,045

A5 52,2% 66,3 % 0,061

A6 45,7 % 70,7 % 0,001

A7 38,0 % 60,9 % 0,003

A8 76,1 % 90,2 % 0,016

A9 67,4 % 83,7 % 0,015

Al10 56,5 % 70,7 % 0,054

All 54,3 % 70,7 % 0,029
Celkové — cast A 6,90+1,61 8,53+1,34 <0,001

B1 60,9 % 73,9 % 0,069

B2 60,9 % 71,7 % 0,121

B3 51,1 % 57,6 % 0,270

B4 93,5% 96,7 % 0,241

B5 26,1 % 33,7% 0,212

B6 68,5 % 76,1 % 0,206

B7 56,5 % 66,3 % 0,158

B8 30,4 % 46,7 % 0,031

B9 83,7% 90,2 % 0,170

B10 43,5 % 68,5 % 0,001

B11 8,7% 14,1 % 0,206

B12 84,8 % 91,3 % 0,159
Celkové — &ast B 6,68+1,75 7,87+1,43 <0,001
Celkové *13,59+2,75 16,40+1,99 <0,001
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*pramér plus minus smérodatnd odchylka
V tabulce vyse, tzn. v tabulce €. 4, je uveden prehled Uspésnosti u jednotlivych

otazek jednak pfi testovani bezprostfedné pti intervenci, jednak poté pfi retestu.
Z tabulky vyplyva:

e Zhlediska jednotlivych poloZek byly opét zaznamenany v fadé pfipadl (8 z 11
poloZek v ¢asti A a 2 z 12 polozZek v ¢asti B) statisticky vyznamné rozdily. Ve vSech
téchto ptipadech byly pfitom zaznamendny lepsi vysledky v pfipadé retestu.

e Nejvétsi zjiSténd uspésnost byla v plvodnim testovani i v retestu u otdzky ¢. B4.
Jedna se o otdzku ,Jak se mUZe projevit epilepticky zachvat?“ (Zizni, chuti na
¢okolddu, zaskuby, zpévem). Vysokd uspésSnost byla diky tomu, Ze nabizené

odpovédi byly, kromé odpovédi sprdvné, naprosto zcestné.

e Nejvétsi problémy délaly détem otazky ¢. B5, B8, B11, kdy v pavodnim testovani

ani jedna z nich celkové nepresahla 31% a v retestu 47%.

e U Zadné z otazek nedoslo celkové v retestu ke zhorseni Uspésnosti. To znamen3,

Ze intervence byla alespon do jisté miry efektivni.

Graf ¢. 1 — znalosti v pavodnim testu

Histogram - znalosti celkové v ptvodnim testu
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Graf €. 2 - znalosti pfi retestu

Histogram - znalosti celkové pfi retestu
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Dopl Aujici

Graf ¢. 3 — Jak se ti pohadka libila (pGvodni testovani)
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Graf ¢. 4 — Jak se ti pohadka libila (retest)
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Doplfujici otédzka €. 2. Bavila té pohadka?

Graf €. 5 — Bavila té pohadka (ptvodni testovani)
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Graf ¢. 6 — Bavila té pohadka (retest)
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Dopl rfowjaizckia ¢. 3. Myslis§, Ze je diulezi
V puivodnim testovani i pfi retestu uvedla vétSina déti (pfi plvodnim testovani 94

z 97, pfi retestu 90 z 92), Ze je dlleZité o epilepsii védét. Ostatni si mysli, Ze o epilepsii

neni dilezité védét.

Dopl Aujici otazka ¢. 4. Myslis§ si, zZe
Pfrevainé vsechny déti odpovédély v plvodnim testovani i vretestu (92 z 97

v pUvodnim testovani a 85 z 92 v retestu), Ze se néco dllezitého naudily. Zbytek si mysli,

Ze se nic dllezitého nenaudily.

Dopl Aujici

V obou testovani odpovédéla vice nez polovina (v pdvodnim testovani 79 z 97, pfi
retestu 70 z 92), Ze by si chtély pfibéh zopakovat. Zbytek déti by si pfibéh zopakovat

nechtél.
Dopl Aujici otazka ¢. 6. Doporucil bys

Velka ¢ast déti odpovédéla (v plvodnim testovani 75 z 97, 75 z 92 pfi retestu), Ze

by pohadku doporucily kamaradovi. Ostatni déti by pohadku kamaradovi nedoporucily.

Dopl nujici kosazkgsé¢i Sgpizlkapei ic?ti 1id
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Graf ¢. 7 — Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii (pavodni testovani)
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Graf ¢. 8 — Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii (retest)
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13 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo ovéfeni hypotéz a porovndani vzdélavaci intervence formou
¢teného piibéhu s daldimi intervencemi, které jiz byly v minulosti realizovany v Ceské
republice v souvislosti s problematikou epilepsie.

Hypotéza H1 se zabyva porovnanim intervence pomoci upraveného cteného
pfibéhu pfi retestu s intervenci ¢teného pfibéhu bez Uprav (Tremlova, 2019). Pavodni text
byl pro déti predskolniho véku pfilis dlouhy, a proto neni divu, Ze zkraceny pfibéh byl
efektivnéjsi. Nebyla zjisténa Zadna polozka, kde by byly zaznamenany lepsi vysledky u

plvodniho ¢teného pribéhu.

Hypotéza H2 se zabyva porovnanim intervence pomoci upraveného cteného
pfibéhu pfi retestu s intervenci edukacni hry (BeneSova, 2018). Bylo zjisténo, Ze u otazek
B1, B7 a B11 méla lepsi vysledky edukacni hra. Zjistila jsem, Ze otazka B1 ani jeji odpovéd
v textu nezazni, a proto je pro déti predskolniho véku tézké tuto odpovéd vydedukovat.
Otdazka B11 (Co se muZe stat béhem zachvatu? A: nemocny muze ndhle ztratit védomi, B:
mUZe upadnout, C: mlZe vykfiknout, D: mohou nastat vSechny tyto mozZnosti) je spravna
odpovéd D. Opét, odpovéd C se v textu nevyskytovala, a tudiz ji déti nepovazovaly za
spravnou. Cteny pfibéh byl efektivngji v otazkach B2, B4 a B9. Otazka B9 je podobna
otdzce A8 a déti na ni vétSinou odpovidaly spravné. Spravnost odpovédi na otazky B9 a A8
také pfisuzuji dopliiujici otazce, kterou jsem détem polozila (Déti, ukazte mi vsichni, kde
mate mozek). ProZitek se détem |lépe pamatuje.

Hypotéza H3 se zabyvd porovnanim intervence pomoci upraveného c¢teného
pribéhu pfi retestu s intervenci Weberové (2016), kterd zjistovala na reprezentativnim
vzorku znalosti déti ve véku 9-11 let pred realizaci edukacni intervence. Ty celkové
odpovédély spravnéji bez intervence, nez déti pfedskolniho véku s intervenci, pouze na
otazku A5. Toto zjisténi maZe byt pFisuzovano tomu, e je celkové v Ceské republice velmi

slabé povédomi o epilepsii.

Hypotéza H4 zkouma, zda dojde u déti pfi retestu ke zlepSeni znalosti o epilepsii,
neZz v pavodnim testovani. Byly zaznamenany podobné vysledky jako u Tremlové (2019).
Je moiné, Ze se déti doma ptaly rodi¢l na informace. Také jim informace mohly v hlavé

yrozlezet” a vice nad nimi premyslet.
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Nejvétsi zjisténa uUspésnost byla v pdvodnim testovani i v retestu u otdzky ¢. B4.
Jedna se o otazku ,Jak se mUlzZe projevit epilepticky zachvat?“ (Zizni, chuti na ¢okoladu,
zaskuby, zpévem). Vysokd uspésnost byla diky tomu, Ze nabizené odpovédi byly, kromé
odpovédi spravné, naprosto zcestné. Nejvétsi problémy délaly détem otazky ¢. B5, BS,
B11, kdy v plivodnim testovani ani jedna z nich celkové nepresdhla 31% a v retestu 47%. U
zadné zotazek nedoslo celkové vretestu ke zhorSeni UspéSnosti. To znamend, Ze

intervence byla alesponi do jisté miry efektivni.

U dopliujicich otdzek nenastaly v retestu velké zmény, nez v plivodnim testovani.
Déti prevainé vybarvovaly u dopliujici otazky €. 1 (Jak se ti pohdadka libila?) stejného
smajlika jako u otazky €. 2 (Bavila Té pohadka?). Otazky maji totiz velmi podobny vyznam
a déti mezi nimi nepoznaji velky rozdil. Celkové vice nez 65% déti v obou testovani
vybarvilo u dopliujici otazky ¢. 7 (Jak si myslis, Ze se citi lidé s epilepsii?) nejsmutnéjsiho
smajlika. S epilepsii byly seznameny, byly informovany o projevech nemoci, dozvédély se

riznych omezeni, kterd nemoc prinasi, a proto jim to pfirozené nepfislo veselé.

Vzdélavaci intervence prostfednictvim upraveného pribéhu Dobrodruzstvi na
rybdch je vhodna, ale nékteré otazky a odpovédi byly vsak pfilis dlouhé a slozité napsané.
Casto jsem musela otazky a odpovédi opakovat znovu, protoze si je déti nepamatovaly.
Pro déti pfedskolniho véku by bylo vhodnéjsi zaradit do dotazniku otazky typu pravda —
nepravda (ano-ne). Mam na mysli pfedevsSim otazky A2, A10, A11l. Nejen narocnost
dotazniku, ale jeho délka je pfilis dlouhd. Aby byl pfibéh pro déti vice poutavy a Iépe se na
néj dokazaly soustredit, doplfiovala jsem pfibéh rdznymi otazkami. Tim déti tak lépe

vtahneme do déje. Pribéh s dopliujicimi otazkami je uveden v dalsi kapitole.
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14 PRIBEH S DOPLNUJiCIMI OTAZKAMI
Doplnujici otazky jsou vyznaceny cervené a kurzivou.

Dobrodruzstvi na rybach
Tri déti, Sofie, Karel a Viktor, Sly jednoho dne na ryby. Nasedly do lodky a pfistaly

na opusténém ostrivku. Karlovi se pfi nahazovani udice zachytil hacek o strom. Chtél

ho vyprostit, ale Sofie namitla: ,,Musime se vratit dom( a vzit si léky. “ , Déti, proc lidé
musi brat léky?” Karel vylezl na strom, aby na zaseknuty hacek dosahl. Mezitim Viktor
pfivazal ¢lun, ale uzel povolil a lod odplouva pry¢. Viktor si hral s krabem a najednou
zavolal: ,Jééé, nasel jsem poklad.” ,,Co myslite, o jaky poklad se mohlo jednat?” Karel se
pridal k Viktorovi a vyhrabdvaji truhlu z pisku. Sofie se rozzlobila: ,Viktore, uz jsi mél byt
davno doma! A kde je lod, jak se ted dostaneme domU? Ani rybu neumis chytit! Jak se
dostaneme domU?“ Sofie huldka, Viktor ji uklidiiuje, ale té uz se déla Spatné. Karel se pta,
co se déje. ,Méla zachvat, ma epilepsii a ja taky” , Déti, prihlaste se vy, ktefi jste uz slovo
epilepsie nékdy slysely.” odpovida mu Viktor. Sofii se udéla Iépe a nakazuje klukim, aby
povésili vesty na strom, Ze je snad nékdo uvidi a najde je. ,Viktore, ty na strom nelez,
dostane$ zachvat a spadnes!” Vesty tedy povésil na strom Karel. ,Jaké mas vlastné
zachvaty?“ pta se Karel. ,Epileptické, to je nemoc.” ,Pipe,Epe ... co je to vlastné ta epe,
epilepsie?” ,Epilepsie je boufka v mozku. ,Déti, ukazte mi vsichni, kde mdte mozek.” Ty
nevis, Zze v kazdém mozku béha elektricky proud?” Viktor dodava: ,Ja dostdvdam mnohem
horsi zachvaty neZ Sofie. Tresu se, slintam jako drak, zmodram, zeZloutnu.” ,Jak mu
pomUzu?“ pta se Karel Sofie. ,, Kdyz ma kifece, musiS ho pretocit na bok, aby se neudusil.”
,» Je to spava nemoc?“ ,Ne, ale jednou jsem byla v bezvédomi.” ,Co to je to bezvédomi?“
»,Jak se takovd nemoc dostane?” ,To nikdo nevil“ , A ty nemas krece jako Viktor?“ ,Ne,
epileptickych zachvatl je hodné druhd.” ,A jak poznas, Ze mas epilepsii?“ ,Zjisti to v
nemocnici. PFipojili mi dratky na mé¥ici pfistroj, aby zméfili elektricky proud v mé hlavé.
Kdyz je elektricky proud normdlni, maluje to pravidelné vinky. Kdyz jsem dostala
epilepticky zachvat, vinky zdivoéely a zménily se velké nepravidelné ostré hroty.” , A co
délas, kdyz mas tu epilepsii?”“ ,Co myslite, co musi délat lidé, co maji epilepsii?”
»,Pouzivam léky, ty musiS brat, abys nedostal zachvat. Viktor je musi brat 2x denné, ja

4

jednou. Kdyz uzivas léky, zachvat nékdy zmizi.” ,VySetieni krve je horsi “ zapoji se do
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hovoru Viktor. ,Ale kdepak” odporuje Sofie, ,jen Té pichnou jehlickou a z kapky krve
zméri, jestli mas dostatek [ék0.” , Déti, dostaly jste uz nékdy injekci? A pro¢ musime chodit
na ockovadni?”

Sofie prikazala klukm, at nabiraji vétvicky, aby rozdélali ohen. Najednou Karel
spatti Viktora, jak se zmita v kiecich a v obli¢eji se mu méni barvy a na volani
nereaguje. BéZi rychle pro Sofii, ale ta ma také epilepticky zachvat, viibec nereaguje a
,houpe se“ sem a tam. Bézi k Viktorovi a vzpomind, co mu Sofie fikala. Otoci Viktora
na bok, ale to uz pfibiha Sofie. ,,Co myslite, poskytl Karel Viktorovi prvni pomoc sprdavné?“
,Otocil jsi ho na bok, aby se neudusil. To jsi udélal dobfe, brzy to prejde.” ,Boli ty kiece?”
pta se Karel. ,,Ne, nic necitis, jen jsi unaveny.” odpovédéla mu Sofie.

Mezitim se Viktor probral ze zachvatu.“Jééé, slysim motorovy ¢lun.” Pfisla pomoc,
dva panové nasli lodku a uvidéli zachranné vesty. Pfi cesté domu objal Karel Viktora a
fekl mu: Ted kdyZ dostanes zachvat ve Skole, tak uz vim, jak ti pomoci.” , Ale to se
nestane, protoze uzivam své léky” odpovédél mu Viktor. Ale kdyz si je nevezmes

nebo zapomenes, tak uz vim, jak ti pomoci.”
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Cilem mé bakalarska prace bylo ovéfit efektivitu vzdélavaci intervence skrze ¢teny
pfibéh vychazejici z bakalarské prace Tremlové z roku 2019. Podstata praktické ¢asti bylo
Cteni pribéhu o epilepsii, na ktery pozdéji navazoval dotaznik, pfi kterém byly
zaznamenavany odpovédi od déti. Po mésici byla intervence provddéna znovu. Cteny
pfibéh a otazky k rozhovoru byly prevzaté z bakalarské prace Tremlové z roku 2019. Cil
prace byl spinén, kdyz byla prokdzdna efektivita uvedeného ¢teného pribéhu ve vztahu

k nékterym dfive ovéfovanym intervencim.

Atmosféra mezi détmi byla v pribéhu vyzkumu velmi potéSujici. Vyzkum této
bakaldrské prace déti v materské Skole s epilepsii seznamil. Rozhodné bych doporucila
pokracovat v informovanosti o problematice epilepsie nejenom u déti predskolniho véku.

Urcité by to mélo pozitivni dopad i z hlediska socidlniho stigmatu.

Pro predskolni vék bych volila seznamovani s epilepsii formou pro né blizsi, nez je
samotné ¢teni pribéhu. Dle mého by bylo efektivné;jsi napfiklad divadelni predstaveni, kde

by byly déti vtahovany do déje. V materské Skole je dramatizace dle mého nejucinnéjsi.

Zpracovani této prace na téma Vzdélavaci intervence zamérené na problematiku
epilepsie v materskych Skolach bylo pfinosné pro mou budouci praci ucitelky materské
Skoly. Méla jsem moZnost v praxi s ditétem s epilepsii pracovat. Poznatky z této prace mi

mohou v budoucnu pomoci vhodné reagovat v pfipadé, Ze se s tou nemoci potkam znovu.
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RESUME

Cilem této bakalarské prace je zkoumani efektivity zkraceného ptibéhu s ndzvem
Dobrodruzstvi na rybach. Prace ma zasadnim zpUsobem pfispét k dosud nestudované

problematice edukacnich intervenci tykajicich se epilepsie u déti v materskych skolach.

Teoretickd ¢ast uvadi do problematiky epilepsie. Prace je zamérena na predskolni
obdobi. Proto jsou zde obsaZené dllezité informace, které by mél ucitel materské Skoly
védét, pokud by se sditétem sepilepsii setkal. Teoretickd ¢ast také seznamuje

s vyznamem c¢teni pohadek u déti.

Prakticka ¢ast se zabyva vzdélavaci intervenci v 64. mateiské Skole v Plzni. Je zde
popisovana vyzkumna cast, kterd obsahuje charakteristiku souboru respondentd,

metodologii, popis sbirani dat, vysledky vyzkumu a nasledné ovérovani hypotéz.

KI i ¢ o v éilessik, dité, anatefska skola, intervence

SUMMARY

The aim of this bachelor's thesis is to research the effectiveness of an abbreviated
story called Adventure on Fish. This work has to make an essential contribution to the
previously unstudied issue of educational interventions relating to epilepsy in children

attending kindergartens.

The introduction of the issue of the epilepsy is covered in the theoretical part. The
thesis is focused on the pre-school period. Therefore, there is important information
contained here that every kindergarten teacher should know should he encounter a child
with epilepsy. The importance of reading fairy tales to children is also introduced in the

theoretical part of this thesis.

The practical part deals with educational intervention in 64th kindergarten in
Pilsen. The researching part is also described here, which contains the characteristics of a
set of respondents, methodology, description of data collection, outcomes of researches,

and sunsequent verification of hypotheses.

Keywords: epilepsy, child, kindergarten, intervention
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Ptiloha ¢. 1 — pohadka

Bylo jednou jedno kotatko. Kotatko si rado hralo na dvore i za vraty, ale pordad mu
to bylo malo a tak se pridalo ke kamarddim s$ténatkim. Jenze se mu stalo, Ze najednou

zapomnélo mluvit kodici reci. Umélo uz fikat jenom haf, haf, haf.

Kdyz dostalo hlad a chtélo si fici hospodyni o misku mli¢ka, nevédélo jak. ,Jak se
rika, propanicka, Ze bych rado misku mlicka?“ Hladové kotatko chodilo s plaéem po dvore,
az potkalo koniky. , Pro¢ places, kotatko? Rozvesel se drobatko!” fekl kotatku konik. ,Jak
nemam plakat? V brisku mi kruci hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mdm Fici hospodyni.
Jak se fika propanicka, ze bych rado misku mlicka?“ ,Snadna pomoc! Kdyz mas hlad, staci

pfece zavolat: ihaha, thaha, ihaha.”

Ale kdepak - nestadi - koté ma rec jinaci! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. Hladové kotatko chodilo s platem po dvore, az potkalo kravi¢ku. ,Proc
places, kotatko? Rozvesel se drobatko! Rekla kravicka. Jak nemam plakat? V biisku mi
kruci hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam fici hospodyni. Jak se fika propanicka, ze
bych rado misku mlicka?“ ,Snadna pomoc! Kdyz mas hlad, staci prece zavolat: bu, by,
ba.”

Ale kdepak, nestaci — koté ma rec jinaci! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. Hladové kotatko chodilo dal s placem po dvore, az potkalo kozliky. ,,Pro¢pak
places, kotatko? Rozvesel se drobatko!“ rekl kozlik. ,Jak nemam plakat? V brisku mi kruci
hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam ftici hospodyni. Jak se fika propanicka, Zze bych
rado misku mli¢cka?“ ,Snadnd pomoc! Kdyz mas hlad, staci prece zavolat: mééé, mééé,
méé.”

Ale kdepak, nestaci — koté ma rec jinaci! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. Hladové kotatko znovu chodilo s placem po dvore, az potkalo ovecky. Pro¢
places, kotatko? Rozvesel se drobatko! Rekla ovecka. Jak nemam plakat? V biigku mi krugi
hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam Fici hospodyni. Jak se fikd propani¢ka, Zze bych

rado misku mlicka? Snadna pomoc! Kdyz mas hlad, staci prece zavolat: bééé, bééé, bééé.
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Ale kdepak, nestaci — koté ma rec jinaci! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. A hladové kotatko chodilo dal s placem po dvore, aZ potkalo kuratka. Proc
places, kotatko? Rozvesel se drobatko! Reklo kufe. Jak nemdm plakat? V biigku mi krudi
hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam fFici hospodyni. Jak se fikd propanicka, Ze bych

rado misku mlicka? Snadna pomoc! KdyZz mas hlad, staci pfece zavolat: piii, piii, piii.

Ale kdepak, nestaci — koté ma fec jinaci! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. Hladové kotatko chodilo znovu s plaéem po dvore, aZ potkalo kohoutky. Pro¢
places, kotatko? Rozvesel se drobatko! Rekl kohout. Jak nemam plakat? V bFisku mi kruci
hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam Fici hospodyni. Jak se fika propanicka, Zze bych
rado misku mlicka? Snadnda pomoc! Kdyz mas hlad, staci prece zavolat: kykyryky,
kykyryky, kykyryky.

Ale kdepak, nestaci — koté ma rec jinaci! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. Hladové kotatko chodilo s placem po dvore, aZ potkalo prasatka. Proc places,
kotatko? Rozvesel se drobatko! Reklo prasatko. Jak nemam plakat? V bfisku mi krugi
hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam fici hospodyni. Jak se fika propanicka, Zze bych

rado misku mlicka? Snadna pomoc! Kdyz mas hlad, staci prece zavolat: chro, chro, chro.

Ale kdepak, nestaci — koté ma fec jinac¢i! Marny pla¢ a marné rady, budu muset
umfit hlady. Hladové kotatko chodilo dal s placem po dvore, az potkalo kocoura. Proc¢
places, kotatko? Rozvesel se drobatko! Rekl kocour. Jak nemam plakat? V b¥igku mi krugi

hlady, ale zapomnélo jsem, jak to mam fFici hospodyni. Jak se fika propani¢ka, Ze bych

11111111

To je ono, hurd, slava, takhle mluvi kotatka! Radostné zajasalo koté. A to koté
dirou v ploté utikalo do kuchyné, pfibéhlo k hospodyni a zamnoukalo. Mriau, mnau,
mnau! Sotva to hospodyné uslySela, dala hned kotatku plnou misku mli¢ka. Kotatko ji

vypilo, stulilo se do klubi¢ka a uz chrupa.

I1
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Pfiloha ¢. 2 — ¢teny pribéh
ZKRACENY PRI BEH
Dobrodruzstvi na rybach

Tri déti, Sofie, Karel a Viktor, Sly jednoho dne na ryby. Nasedly do lodky a pfistaly
na opusténém ostrivku. Karlovi se pfi nahazovani udice zachytil hacek o strom. Chtél
ho vyprostit, ale Sofie namitla: ,,Musime se vratit domu a vzit si léky. “ Karel vylezl na
strom, aby na zaseknuty hacek dosahl. Mezitim Viktor pfivazal ¢lun, ale uzel povolil a
lod" odplouva pry¢. Viktor si hrdl s krabem a najednou zavolal: ,Jééé, nasel jsem
poklad.” Karel se pfidal k Viktorovi a vyhrabavaji truhlu z pisku. Sofie se rozzlobila:
,Viktore, uz jsi mél byt ddvno domal! A kde je lod, jak se ted dostaneme domu? Ani
rybu neumis chytit! Jak se dostaneme dom(?“ Sofie huladka, Viktor ji uklidiiuje, ale té
uz se déla Spatné. Karel se ptd, co se déje. ,,Méla zadchvat, ma epilepsii a ja taky”
odpovida mu Viktor. Sofii se udéla |épe a nakazuje klukiim, aby povésili vesty na
strom, Ze je snad nékdo uvidi a najde je. ,Viktore, ty na strom nelez, dostanes$ zachvat
a spadnes!” Vesty tedy povésil na strom Karel. ,Jaké mas vlastné zachvaty?“ ptd se
Karel. ,Epileptické, to je nemoc.” ,Pipe,Epe ... co je to vlastné ta epe, epilepsie?”
»Epilepsie je bourka v mozku. Ty nevis, Ze v kazdém mozku béha elektricky proud?“
Viktor dodava: ,,Ja dostavam mnohem horsi zachvaty nez Sofie. Tfesu se, slintam jako
drak, zmodram, zezloutnu.” ,,Jak mu pomuazu?“ pta se Karel Sofie. ,, KdyZz ma krece,

Ill

musis$ ho pretocit na bok, aby se neudusil.” ,, Je to spava nemoc?“ ,Ne, ale jednou
jsem byla v bezvédomi.” , Jak se takovd nemoc dostane?” ,To nikdo nevi!“ ,A ty
nemas krece jako Viktor?“, Ne, epileptickych zachvati je hodné druh(.” ,A jak

poznas, ze mas epilepsii?” ,Zjisti to v nemocnici. Pripojili mi dratky na métici pfistroj,

aby zméfili elektricky proud v mé hlavé. Kdyz je elektricky proud normalni, maluje to

II1
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pravidelné vinky. KdyzZ jsem dostala epilepticky zdchvat, vinky zdivocely a zménily se
velké nepravidelné ostré hroty.” , A co délas, kdyZz mas tu epilepsii?“ ,, Pouzivam léky,
ty musis brat, abys nedostal zachvat. Viktor je musi brat 2x denné, ja jednou. Kdyz
uzivas léky, zachvat nékdy zmizi.” ,Vysetfeni krve je horsi “ zapoji se do hovoru
Viktor. , Ale kdepak” odporuje Sofie, ,jen Té pichnou jehlickou a z kapky krve zméfi,
jestli mas dostatek Iékd.”

Sofie prikazala klukGim, at nabiraji vétvicky, aby rozdélali oher. Najednou Karel
spatfi Viktora, jak se zmita v kiecich a v obli¢eji se mu méni barvy a na volani
nereaguje. BéZi rychle pro Sofii, ale ta ma také epilepticky zachvat, viibec nereaguje a
,houpe se“ sem a tam. Bézi k Viktorovi a vzpomind, co mu Sofie fikala. Otoci Viktora
na bok, ale to uz pfibiha Sofie. ,Otocil jsi ho na bok, aby se neudusil. To jsi udélal
dobre, brzy to prejde.” ,Boli ty kiece?” pta se Karel. ,Ne, nic necitis, jen jsi unaveny.”
odpovédéla mu Sofie.

Mezitim se Viktor probral ze zachvatu.”Jééé, slySim motorovy ¢lun.” Ptisla pomoc,
dva panové nasli lodku a uvidéli zachranné vesty. Pti cesté domu objal Karel Viktora a
fekl mu: Ted kdyZ dostanes zachvat ve Skole, tak uz vim, jak ti pomoci.” ,Ale to se
nestane, protoze uzivam své léky” odpovédél mu Viktor. Ale kdyZ si je nevezmes

nebo zapomenes, tak uz vim, jak ti pomoci.”

IV
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Priloha €. 3 - dotaznik

Dotazn2k k rozhovor u:

VDK, Jsi (zakrouzkuj spravnou moznost): chlapec divka

Jm®no a p.SiZ.j.meniio.. Datum:................
MG

Ze |tyS nab2zenifch mognost?2 je spr8§8§vng§ vgdy

1. Jak pozn8g, ¢ge m8 nhRkdo epilepsii?
- Ma teploty

- Ma zachvaty

- Ma vyrazku

- Casto krvéci z nosu

2. Projevuje se epilepsieuk agd®ho stejnhD?

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

- Ano, vsichni se obcas 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 razné — ¢lovék upadne a nevi o sobé, zakouka se, nebo se mu tfese ruka nebo
noha

3. Jak poskytneg prvn2 pomoc kamar 8dovi s e
- Otoci$ ho na bok

- Das mu IZicku do pusy, aby si neprekousl jazyk

- Das mu napit teplou vodu

- Chytis ho tak, aby se vlibec nemohl hybat, a drzis

4. Co mus?2 dhRDlat dpbDti, kter® maj?2 epilepsii
- Brat pravidelné léky

- LeZzet v posteli i pres den

- Drzet dietu

- Nosit rousku pres oblicej

5. Co by se zmhDnilo v tv®m ¢givothD, kdybys d
- Vlbec 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

6 . Mysl 2g si, ge epileptici jsou poznat na
- Ne, vypadaji stejné jako ostatni

- Ano, jsou porad bledi

- Ne, od pohledu poznat nejsou, ale mluvi jinak nez ostatni

- Ano, maji skoro porad Cerveny nos.
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7. Jak |l ovlhDk onemocn? epilepsi??
- Nakazi se od nékoho, kdo ji uz trpi

- Je to dédi¢né, kdyz ji trpi rodic¢e, onemocni vidycky i déti

- ZpUsobuje ji ¢asté sledovani televize a hrani her na pocitaci

- To se zatim pfesné nevi, mize to mit rlzné pficiny

8 . KterT dTlegitl org8n epilepsie postihuje
- Srdce

- Plice

- Mozek

- Zaludek

9. Kdyg m& | lovhRk s epilepsi? kSele, mus? s

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

- Aby se neudusil

- Aby nemohl omdlit

10. Na epilepsii mohou pSij2t | ®kaSi v nemo
mysl2g, ge vypadsS§
visledek v pS2stroji, kdyg m8g 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

11. Mysl2g si, ge jde epilepsie | ®it?
- Ano, jde to celkem jednoduse, asi jako chfipka.

- Ano, ale jediné operaci a pak se musi chodit porad na rehabilitace

- Ano, pomahaji hlavné prasky, které zabranuji projeviim epilepsie

- Nejde to a vétsina epileptikl brzy umfre.

1. L2m se dNRDti s epilepsi? |1 ig2 od ostatnz2c
A: jsou vyssi

B: jsou tlustsi

C: nejsou tak chytré jako ostatni déti

D: ni¢im se nelisi

2. Mus2 | lovRk s epilepsi?2 wug2vat | ®ky prot
pSestanou?

A: jenom pokud chce

B: ne, nemusi, pokud zachvaty jednou prestaly, uz se nikdy nevrati

C: ano musi, je to proto, aby se zachvaty uz neopakovaly

D: ano, ale jen do 16 let

3. Jak pTsob?2 | ®k proti epil epsii?

VI
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o0 w>

6 .

P

OO0 ®@™> D

0O ®@> Ol

: chladi hlavu

: brani Sifeni chybnych zprav v mozku
: brani mozku ve fungovani

: uklidni nohy

Jak se mTge projevit epileptickl z8chvat
s Zizni
: chuti na ¢okoladu

: zaSkuby

: zpévem

Jakim zpTsobem pTsob2 | ®k na epilepsii?
- 1681 ji

: poddva v€asné varovani o zachvatu
: brani vzniku zachvat(

: zabranuje tomu, aby ¢lovék pti zadchvatu ztratil védomi (omdlel)

~ MTge | lovDk bRDhem epileptick®Nohk&dhvat u
Sed

sebe?

A

B:

OO W >~

OO0 ®@™W> O

o0 wWrPE

OO ®@™W>»C

:ano, je to pravda
ne, neni to pravda

Jak se d8 poznat, ge nhDkdo m8 epilepsii?
: podle zplisobu jeho chize

: podle zplsobu jeho mluveni
: podle toho, jak vypada

: jestli nékdo ma nebo nema epilepsii, nepoznate podle toho, jak vypada

Pokud m8 nhRkdo z8chvat a n8§hle ztrat?2 vI
dnl at ?

: pfivolat nékterého dospélého, aby pomohl

: postizeného zachvatem se pokusit probudit
: nestarat se o néj

: zavolat zachrannou sluzbu

. Kde je centrum epilepsie?

: v srdci

: v hrudniku
: v mozku

: v pazich

0. Pokud dostane kamar 8d z8chvat, jak mu n
: dat stranou véci, které jsou kolem néj

: mluvit s nim
: dat mu napit

: obejmout ho

VII
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11.

12.

Co
A: nemocny mUze nahle ztratit védomi (omdlit)
B: mlze upadnout
C: mazZe vyktiknout
D: mohou nastat vSechny tyto moznosti

BNDhem
A: je to pravda

se mTge

z8ch

B: neni to pravda

Jak

My s |

My s |

S

Cht DI

Dopor

Jak

S

e

e

Ti pohs§
TN pohs§g
si, g@e

mysl 2 g,

st 8t bNDhem

vatu mTge

dka | 2bil a?
dka?
j e dTlaeone t ®

Ses

Vv budoucnuanogeahr §t

p 0 h Sadokne

epel epsczP?

z8chvatu?

vindDt

d®

postigenl

nRmoae dTl egi t ®ho

kamar §dovi

S

spadnout

o epilepsii

toto
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