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O projektu

Cilem projektu Kvalitni inkluzivni vzdélavani Zakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami na
zdkladni a stredni Skole je realizovat kvalitni inkluzivni vzdé€lavani zakt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (SVP) ve Skole hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Naucit pedagogy
zachazet s diverzitou v inkluzivni t¥idé. Vypracovat koncept pro inkluzivni vyucovani
S podporou zahrani¢nich zkuSenosti. Zasitovat Skoly, podpofit zkuSenosti dobré praxe.
Zam¢fit se na podporu zaki S SVP pfi vstupu na trh prace, zptistupnit vzdélavani s vyuzitim
pohybovych volnoc¢asovych aktivit. Podpofit inkluzivni vzdélavani osvétovymi aktivitami

uréenymi pro veiejnost.

Projekt je realizovan prostfednictvim Sesti kliCovych aktivit. Jednotlivé klicové aktivity jsou
komplexn¢ zaméfené na inkluzivni vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve
Skolach hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Byly vybrany a definovany tak, aby napliovaly cil
projektu, kterym je realizovat kvalitni inkluzivni zdélavani zZaki s SVP na zakladni a stfedni

Skole a maximalné podpoftit zapojené skoly a Skolska zafizeni do realizace a vystupi projektu.

Jednotlivé kli¢ové aktivity jsou:

- Povinné aktivity
e Aktivita ¢&. 1: Rizeni projektu
- Povinné volitelné aktivity
e Aktivita & 2: Skola jako centrum kolegialni podpory
e Aktivita ¢. 3: Podpora zakti s SVP pfi vstupu na trh prace
o Aktivita & 6: Vyuka Zaki s SVP v inkluzivni t¥idé ZS
- Volitelné aktivity
e Aktivita ¢. 2: Pohybové inkluzivni volno€asové aktivity
e Aktivita ¢. 3: Zahrani¢ni stdz pro pracovniky s cilovou skupinou

e Aktivita ¢. 4: Osvétové aktivity na podporu inkluzivniho vzdélavani

Klicova aktivita 6 Vyuka Zdkii s SVP V inkluzivni tiidé ZS tesi problém kvalitniho vyucovani
7akt s SVP v inkluzivni tiidé ZS. K faktorim vedoucich k usp&$nému vzdélavani zakt s SVP
patii erudovany a zkuSeny ucitel. Zptsob zachazeni s diverzitou zakl je povazovan za stimul
pro ucitele, jak ucit kreativné. Cilovou skupinou budou zici s SVP se zfetelem na Zaky
S Aspergerovym syndromem, S narusenou komunikaéni schopnosti, se sluchovym a zrakovym

postizenim, s mozkovou obrnou, s epilepsii, se zrakovym postizenim ase specifickymi



poruchami uceni (SPU). Inkluzivni vyucovani pro zaky s SVP bude organizovano po dobu
jednoho skolniho roku min. tii vyucovaci hodiny tydné. Vyucovaci jednotky budou vychazet
z RVP 2V a skolniho vzdélavaciho programu, S ptihlédnutim K individualnimu vzdélavacimu
planu zaka s SVP. Vyuc€ovani u zakl s Aspergerovym syndromem bude zaméieno na podporu
arozvoj socidlnich, emociondlnich akomunikacnich kompetenci. U zakli S naruSenou
komunika¢ni schopnosti budou ve vyucovani vyuzity specifické techniky rozvoje jejich
komunikaénich schopnosti. U zaki se sluchovym postizenim bude vyuka zaméfena na
posilovani socidlné-emocnich kompetenci. Pfi inkluzi zak se zrakovym postizenim bude
vyuzito zazitkové vyuCovani S cilem posilovat specifické kompetence potiebné pro jejich
samostatny zivot. U zakl s mozkovou obrnou a epilepsii budou zafazeny do vyucovani
aktivity zamétené na posilovani resiliencnich faktord, jak zvladat zatézové situace. U zaka
s SPU bude vyuka ceského jazyka zaméfena na individudlni ¢tenarské zazitky, reflektovanou
tvorbu vlastniho textu. V cizim jazyce bude vyucovani zaméfené na poslech, zpév a recitaci
cizojazy¢nych pisni, fikadel a basni s cilem rozvoje a prohloubeni receptivni, produktivni
a interaktivni fecové dovednosti. Vyucovani v matematice bude vyuzivat hry na odstranéni

strachu z matematiky.

Vystupem kli¢ové aktivity 6 je zpracovani deviti modulii, obsahujicich metodiku a vzdélavaci

program pro zaky se SVP, podle vybranych druhil postiZeni.

- Modul 1: Zaci s Aspergerovym syndromem (metodicka piirucka) (Bazalova)

- Modul 2: Zaci  snarusenou komunikaéni schopnosti (metodickd  piirucka)
(Chleboradova, Kopec¢ny)

- Modul 3: Zaci se sluchovym postizenim (metodicka pfirucka) (Dolezalova,
Bytesnikova, Hordkova)

- Modul 4: Zaci s t&lesnym postizenim se zaméfenim na mozkovou obrnu (metodicka
piirucka) (Opatiilova, Zamecnikova)

- Modul 5: Zaci se zdravotnim znevyhodnénim se zaméfenim na epilepsii (metodicka
ptirucka) (Fialova)

- Modul 6: Zaci se zrakovym postizenim (metodicka piirucka) (Roderova, Pavlovska,
Vrubel)

- Modul 7: Zaci se specidlnimi vzd&lavacimi potiebami se zaméfenim na SPU
a zdravotni postizeni — cCesky jazyk a literatura (metodicka ptirucka)
(Klimova, Zitkova)

- Modul 8: Zaci s SPU — cizi jazyk se zaméfenim na francouzsky jazyk (metodicka
ptirucka) (Schejbalova)

- Modul 9: Zaci s SPU — matematika (metodické p¥irucka) (Blazkova)



V soucasné dobé je realizovan Akéni plan pro inkluzivni vzdélavani pro léta 2019-2020,
ktery navazuje na APIV 2016-2018, v jehoz ramci bylo identifikovdno nékolik kritickych
mist, kterym je tieba vénovat pozornost i nadale:

- uplatnit vétsi diiraz na rozvoj potencidlu kazdého zéka;
- zajistit hlub§i mezioborovou spolupraci a cilenou praci S vetejnosti;
- doplnit chybéjici zajisténi vyhodnocovani strategii (monitoring, reportovani, iniciace

napravnych opatient).

Cilem APIV pro léta 2019-2020 je zlepSovat podminky pro realizaci zmén a pfispivat ke

kladnému pftijeti myslenky inkluze u odborné a Sirsi vefejnosti V ramci tii strategickych cest:

- Strategicka cesta 1 — Informace, data a oteviena komunikace
- Strategicka cesta 2 — Skola, pedagog a zak

- Strategicka cesta 3 — Mezioborova spoluprace

Ze strategické cesty 2 — Skola, pedagog a Zak — povaZzujeme V souvislosti s nasim projektem
za dilezité:
- podpofit rozvoj potencidlu kazdého zaka pii jeho individualni vzdélavaci cesté,
podpofit jeho otevienost a pozitivni postoje kK druhym;
- dbat, aby sami pedagogiCti pracovnici byli otevieni odliSnosti auméli vhodné
individualizovat vyuku;
- dbat, aby specifické cile vedly k podpofe rozvoje kompetenci nezbytnych pro naplnéni
principtl inkluzivniho vzdélavani;
- vytvorit snadno dostupné metodické materialy jako podporu profesniho rozvoje
pedagogickych pracovnikii v oblasti inkluzivniho vzdélavani;
- posilit kompetence Skolniho poradenského pracovisté v oblasti prace S jednotlivymi

skupinami zaku s pottebou podpirnych opatieni.

Pro rozvoj potencialu kazdého zaka je nezbytna jak podpora V jeho individualni vzdélavaci
cesté, tak podpora jeho otevienosti a pozitivnich postoji K druhym. Aby mohli byt
pedagogicti pracovnici svym zdkiim dobrymi pruvodci, je tfeba, aby sami byli otevieni

odli$nosti @ uméli vhodné individualizovat vyuku.

Prostfednictvim dal§iho vzdélavani je nezbytné zvysit kompetence pedagogickych pracovniki
zejména V oblasti pedagogické diagnostiky, individualizace vzdélavani, vyuky heterogennich
kolektivii, formativniho hodnoceni a hodnoceni vystupti v kontextu individualizovanych cili
vzdélavani.

Ptredpoklada se vznik metodickych materiali, jako jsou videonahravky, virtualni hospitace,

animovana videa, audionahravky kazuistik apod., které budou prezentovat piiklady dobré



praxe jako doplné¢k katalogli podplirnych opatieni. Kvalitu a pfinos materialt je tfeba sledovat

Jiz pii jejich vzniku, napiiklad v ramci vybranych spolupracujicich Skol, kde by se materialy

testovaly v praxi.

V Brné 24. srpna 2020

prof. PhDr. Marie Vitkova, CSc.
Regitel projektu OP VVV
Kvalitni inkluzivni vzdeélavani Zaki
se specialnimi vzdélavacimi potrebami
na zakladni a stredni Skole



Uvod

Metodicka ptirucka ,,Metodika prace s tfidnim kolektivem v inkluzivni tfidé se zaméfenim na
zéky s epilepsii® je soucasti projektu Kvalitni inkluzivni vzdélavani zakt se specialnimi

vzdélavacimi potfebami na zdkladni a stfedni Skole.

Cilem metodického textu je charakterizovat inkluzivni vzdélavani zaka s epilepsii v prostiedi
soucasné zakladni Skoly. V prvni ¢asti jsou uvedena teoretickd vychodiska vzdélavani zaka
s epilepsii. Charakterizovéano je zde chronické onemocnéni S diirazem na epilepsii. Pozornost
je vénovana specifikim inkluzivniho vzdélavani zakt s epilepsii a vlivu neurologického

onemocnéni na rozvoj osobnosti zaka.

Dalsi Cast textu je vénovana vzdélavani zaku s epilepsii v inkluzivni tfidé zakladni Skoly. Pro
spravné nastaveni podpurnych opatteni, jejichz prostiednictvim dochazi k eliminaci moznych
uskali pti vzdélavani zaka s diagndzou epilepsie, je zasadni specidlnépedagogicka diagnostika
téchto zakl. Nezbytnd je také nasledna spoluprace s odborniky ze Skolskych poradenskych
zafizeni a ptipadna spoluprace S dalsimi odborniky, napt. pediatry, neurology, terapeuty atd.
Prospé€$na je také spoluprace s asistentem pedagoga pii inkluzivnim vzd€lavani zakh
s epilepsii Vv prostiedi zakladni $koly. Velky duraz je pfi edukaci zaku s epilepsii kladen na
pravidelnou akvalitni spolupraci Srodi¢i nebo zakonnymi zastupci téchto déti. Vybrané
specialni metody a formy vyuky ptiblizuji variabilni zplsoby vyukovych strategii, které by
mohly pomoci na zakladni Skole zvladat naroCnosti inkluzivniho vzdélavani zakt se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaki intaktnich. Podpora a posilovani pozitivniho
tfidniho klimatu jsou nezbytnou soucasti Gspé$ného zaclefiovani zaku s epilepsii mezi intaktni
spoluzéky. Text je doplnén ptiklady dobré praxe, které ptiblizuji edukaci a zaclenovani zaka
s epilepsii na zdkladni skole i v kontextu rodi¢ovské vychovy a spoluprace.

Text nabizi také vysledky z realizované dlouhodobé spoluprace se dvéma tfidami
spolupracujici zékladni skoly. Ve tfidach se v dobé vyzkumného Setfeni vzdélavali Zaci
s diagndzou epilepsie. Pozornost byla vénovana vzajemné spolupraci mezi zéky a klimatu ve

tridé. VSech aktivit se také ticastnili ucitelé a asistentky pedagoga.

PhDr. Ilona Fialova, Ph.D.



1 Teoreticka vychodiska vzdélavani zaku s epilepsii

v inkluzivnim prostredi skoly

1.1 Charakteristika chronického onemocnéni

Problematika chronickych nemoci je v soucasné dobé velmi konzultovanym tématem, protoze
se jejich vyskyt zvySuje. Chronickd nemoc muze V jakékoliv zivotni etapé znacné ovlivnit
zivot jedince, ktery se Stimto onemocnénim musi néjakym zplsobem vyrovnat. Jednou
z vyvojovych fazi, ve které se mize onemocnéni projevit, je obdobi détstvi a dospivani,
a pravé Vv tomto obdobi mohou chronickd onemocnéni sehrat velmi dilezitou roli v dalsim

rozvoji jedince.

Neznamé
faktory

Obr. 1: Spoluptsobeni faktorti na vznik nemoci (Orel et al., 2014).

Zdravi je podle definice WHO stav naprostého fyzického, psychického a socialniho blaha,
pfi¢emz je tento stav proménlivy V Case a ovliviiovany mnoha faktory (Hartl & Hartlova,
2000). Zdravi je hodnota, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Tyka se celého ¢lovéka
a jeho prostiedi. Jde o0 takovy stav, kdy je ¢lovék schopen a ochoten uspokojovat vSechny své
biologické, psychické a socidlni potieby. Lze ho charakterizovat jako pruznou rovnovahu
organismu s prostfedim (Renotiérova & Ludikova, 2006). PIné zdravi mizeme chapat jako

nepiitomnost nemoci a podobné nemoc jako neptitomnost plného zdravi (Orel et al., 2014).

Nemoc je stav, kdy je zménéna €i porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organt.
Nemoc predstavuje stav organismu, pfi némz je naruSena jeho schopnost pfizpisobovat se
podminkam prostfedi. Jde 0 poruchu homeostazi vnitiniho (endogenniho) a vnéjSiho
(exogenniho) prostiedi (Klima et al., 2003). Existuje mnoho druhti nemoci, miize se jednat

0 nemoci pohybového, nervového, srdeéné-cévniho, dychaciho, traviciho ¢i mocové-



pohlavniho tstroji, nemoci endokrinni, krevni, koZni, metabolické, nadorova onemocnéni aj.
Nachylnost k urcité nemoci se oznacuje jako dispozice, oproti ni stoji odolnost (rezistence)
vaci nemoci. Lidé mohou zdravym piistupem K Zivotnimu stylu, Gpravou Zzivotospravy
a zafazenim vhodnych aktivit, nachylnost k nemocem do ur¢ité miry sniZzovat, a naopak
posilovat odolnost (Orel et al., 2014).

Nemoc a jeji 1éEba mohou zasahnout velmi vyznamné do zivota jedince a v détstvi se stavaji
zavaznym Cinitelem vyvoje (Lechta, 2010). Jiz v détském véku se vyskytuji mnohé chronicka

onemocnéni. Jsou bud’ dlouhodoba, nebo trvala.

Pri¢iny vzniku chronického onemocnéni mohou pochazet 2z obdobi prenatalniho
(nitrodélozni vyvoj), perinatalniho (porodniho), postnatalniho (poporodniho), ale mohou
byt také ziskany béhem zivota (Kiinzel, 1990). Akutni onemocnéni muze byt disledkem

otravy nebo poranéni.
Déleni nemoci podle délky jejich trvani:

— Kratkodoba (akutni) nemoc se obvykle vyznacuje kratkym anejméné narocnym
prubéhem, vétsinou je zvladnutelna domaci 1éEbou; déti mohou byt nékdy kratkodobé
hospitalizovany v nemocnici z divoda diagnostickych nebo drobnych chirurgickych
zéakroki.

— Dlouhodoba nemoc je spojena Spobytem ve zdravotnickém zafizeni, vétSinou je
Dlouhodobé nemoc ma podobu bud™:

e recidivujici nemoci, nebo

e nemoci chronické.

Recidivujici nemoc se vyznacuje opakovanim, a to nejméné tiikrat ro¢né a vicekrat, pfi¢emz
vV obdobi mezi dvéma akutnimi nemocemi nejsou patrné na organech nebo systémech, které
recidivujici nemoc postihuje, Zadné anatomické ani fyziologické zmény (Klener et al.,
2006).

Naproti tomu u chronické nemoci jsou na organech nebo systémech zavazné zmény (ve
stavbé nebo funkci) pritomné. Dalsim kritériem chronické nemoci je jeji dlouhodoby
(dlouhodobé predpokladany), Casto i celozivotni prubéh. Neékdy se chronickda nemoc neda
zcela vylécit, pouze zpomalit nebo zastavit, hovofime pak 0 chronicité. Nemoc vSak muize

kon¢it i smrti, kdy dojde k zastavé vSech zivotnich funkci (Renotiérova & Ludikova, 2006).
U chronické nemoci se zpravidla stiida:

— obdobi remise (chorobné ptiznaky nemoci nejsou téméf patrné, vymizeni piiznaki);

— obdobi latence (jde o klidové obdobi, bez pfiznakii nemoci, ,,nemoc spi‘);

10



— obdobi relapsu (také recidiva, ptiznaky chronické nemoci opét propukaji, i zhorSeni
stavu).

Progrese je pozvolné zhorSovani zdravotniho stavu, zatimco regrese piedstavuje Ustup
zdravotnich potizi (Orel et al., 2014). Zvlastni skupinou chronickych nemoci jsou nemoci
progredujici. Vyznacuji se progresi, tedy postupem, Sifenim, vzestupem. Typickymi zéstupci
jsou napft. progresivni svalova dystrofie (postupujici patologické zmeény V pojivovych
a svalovych tkanich aj.), maligni (zhoubn¢) nadory, roztrousend skler6za, nékteré typy

virovych hepatitis aj. (Klima et al., 2003).
Kazda nemoc ma zevni projevy, piiznaky a symptomy.

— Priznaky subjektivni: ty, které jedinec sam pocit'uje: bolest, unava, nechutenstvi,
zvraceni, prijem aj.
— Priznaky objektivni: zjistuji se zpravidla pfi 1ékarském vySetfeni — zména tepu,

tlaku, teploty, srde¢ni ¢innosti aj.

Vsechna chronicka onemocnéni zasahuji do dusevniho vyvoje ditéte. Mohou vést k pocitu
ménécennosti. Nékdy jsou i divodem pierusované Skolni dochazky a mohou ovlivnit §kolni
prospéch. Nékterda chronickd onemocnéni mohou byt spojena se sniZzenim inteligence a se

7w

zhorSenou schopnosti adaptace atd. (Mecit, 1988).

U déti s chronickymi zdravotnimi problémy se objevuje oproti zdravé populaci vétsi procento
psychickych poruch, které¢ vétSinou pretrvavaji az do dospélosti (Plevova, 2007).

vvvvvv

rozpoznani pocatecnich fazi nemoci muze hrat vyznamnou tlohu také pedagog, ktery s détmi
travi mnoho casu, dobfe je zna a dokaZe v€as upozornit na piipadné zhorSeni zdravotniho

stavu, nebo projev pocinajici nemoci (Kotulan et al., 2005).

Také jedinec s postiZenim nebo dlouhodobé nemocny musi aktivné ochranovat a vsemi
prostiedky posilovat a upeviiovat svoje zdravi, aktivné se ucastnit Zivota (Kiinzel, 1990).
Chronické nemoci se podileji na zhorSujici se kvalité Zivota, spoleCenského uplatnéni

a praceschopnosti jedince.

Néktera ziskana onemocnéni mohou vyustit i V télesné postiZeni. T¢lesné postizené dité je
jedinec s vadou pohybového a nosného tstroji, tj. kloubt, Slach i svali a cévniho zasobeni,
ptipadné i poskozenim nebo poruchou centralniho nervového systému, pokud se projevuji
trvaleji porusenou hybnosti. Kromé ziskaného télesného postiZeni po nemoci rozliSujeme
jeste télesné postizeni ziskané po Wrazu avrozené télesné postizeni (vzniklé pfi

nitrodéloznim vyvoji nebo pti porodu).
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Nemocné déti se nékdy postupem casu mohou dostat z jedné uvedené kategorie nemoci do
jiné, a to i vickrat za zivot (typicky napft. déti s recidivujicim onemocnénim se nékdy stavaji
chronicky nemocnymi, déti S progredujici chronickou nemoci se mohou stit détmi
s télesnym postizenim apod.) (Vitkova, 2006). Velkym piinosem pro zdravotni stav ditéte

muize byt vhodné zvolena rehabilitace.

Klasifikace chronickych nemoci

Chronické nemoci predstavuji v soucasné dobé v détské populaci vazny zdravotni problém.
Déti trpi pomérné Casto rliznymi nemocemi, aktualnimi i chronickymi, a kazdé izdanlivé
lehké onemocnéni ovlivituje zdravotni fond ditéte a mize zanechat dlouhodobé, nékdy
i trvalé nasledky (Kotulan, 2002).

Pocet déti s chronickym onemocnénim postupné roste, Vv Ceské republice trpi timto
onemocnénim asi 7-10 % vSech déti aadolescentii. NarlGst je zapfiCinén mimo jiné
i pokrokem v medicing, protoze néktera diive smrtelnd onemocnéni, jako napf. leukémie,
diabetes mellitus aj., se dnes tadi do chronickych onemocnéni (Klener et al., 2006). Dale tento
stav ovliviiuje nepiiznivé zivotni prostiedi a nespravny zivotni styl. Chronickd onemocnéni
jsou pro postizené déti a jejich rodiny vyznamnym narusenim dosavadniho Zivotniho stylu.
Musi se nejen vyrovnat Sorganickou zatézi, ale Casto také S psychickymi a socidlnimi

problémy, které vznikaji v disledku onemocnéni (Bartoniova & Vitkova, 2008).

Tab. 1: Piiklady vybranych chronickych onemocnéni (Fialova, 2012)

Onemocnéni ob&hové soustavy
a kardiovaskularni poruchy

Srde¢ni vady, revmatické postizeni srde¢nich chlopni, vrozené
srdec¢ni vady, ischemické poruchy aj.

Nemoci krvetvorby a krve

Anemie, hemofilie, porfyrie aj.

Onemocnéni dychaci soustavy

Priiduskové astma, srde¢ni astma, cysticka fibroza, plicni
tuberkuloza aj.

Poruchy imunity

Alergie, astma bronchiale, AIDS aj.

Kozni onemocnéni

Ekzém, lupénka, atopicky ekzém a;.

Poruchy metabolickych procest

Diabetes mellitus, fenylketonurie, celiakie, dna, onemocnéni jater,
mukopolysacharidoza, obezita aj.

Nadorova onemocnéni

Nadory zhoubné, nezhoubné, leukémie aj.

Onemocnéni psychicka
s psychiatrickou a neurologickou
symptomatologii

Schizofrenie, hysterie, nutkavé jednani, poruchy afektu, nespavost,
uzkostné stavy, asocialni chovani, epilepsie, status epilepticus,
mentalni anorexie, mentalni bulimie aj.
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1.2 Charakteristika epilepsie

Z pohledu specialni pedagogiky fadime osoby trpici epilepsii do oblasti somatopedie,
tj. pedagogiky osob stélesnym a zdravotnim postizenim. Vitkova (2006) uvadi, ze mezi
jedince se zdravotnim postizenim pocitame jak jedince dlouhodobé nemocné, tak zdravotné
oslabené. O epilepsii jako onemocnéni se jedna tehdy, kdyZz se u doty¢ného ¢lovéka objevi
dva nebo vice nevyprovokovanych zachvatii s odstupem del$im nez 24 hodin, pfipadné pokud
se objevil jeden nevyprovokovany zachvat aje zde predpoklad, Ze se Objevi zachvat dalsi
(Stehlikova & Modra, 2017). Odhaduje se, ze epilepsii trpi okolo jednoho procenta vSech
obyvatel planety. Epilepsie ptedstavuje globalni zdravotni riziko také pro déti a adolescenty
s prevalenci Vv rozmezich 3,2-5,5/1000 rozvinutych zemich aV rozvojovych zemich
3,6-44/1000 (Camfield & Camfield, 2015, in Bursikova, 2019). V Ceské republice Zije
ptiblizné 100 000 lidi s epilepsii, pti¢emz jde 0 nejcastejsi neurologické 1é€itelné onemocnéni.
Muze se projevit kdykoliv v pribéhu zivota, Castéji se projevi uz v détstvi nebo v dospivani;
az U tii ¢tvrtin lidi se epilepsie objevi do dvacatého roku zivota. U nékterych déti epilepsie
s vékem ustoupi, jedna se 0 prognosticky pfiznivé vékove vazané epileptické syndromy neboli
0 syndromy se spontanni upravou. Typu epilepsie je mnoho a kazdy z nich ma jiny pribéeh,

ptic¢iny, progndzu i zpusob 1écby.

Rok 2017 piinesl podstatnou zménu, kdy Komise pro klasifikaci aterminologii ILAE
(Mezinarodni liga proti epilepsii) zvefejnila dva dokumenty, ato novou Kklasifikaci
epileptickych zachvati a novou klasifikaci epilepsii (BurSikova, 2019).

Podle svého zacatku jsou zachvaty rozdéleny na zachvaty fokalni, generalizované a zachvaty

S neznamym zacatkem.
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m Generalizované S neznamym zacatkem

Bez poruchy S poruchou Motorické Motorické
védomi védomi Tonicko-klonické (GTCS) Tonicko-klonické
Klonické Epileptické spasmy
Motorické Tonické Bez motorickych projevi
Automatismy Myoklonické Zaraz v chovani
Atonické Myoklonicko-tonicko-klonické
Klgnickfé , Myoklonicko-atonické Neklasifikované
Epileptické spasmy Epileptické spasmy

Hyperkinetické Bez motorickych projevi (absence)

Myoklonické Typické
Tonické Atypické
Bez motorickych projevt Myoklonické
Autonomni S myokloniemi vicek
Zaraz v chovani
Kognitivni
Emocni
Senzoricky

Fokalni predchazejici do
bilateralniho tonicko-
klonického (FBTCS)

Schéma 1: Nova klasifikace epileptickych zachvatt dle ILAE Marusic¢ et al. (2018)

Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) navrhla mezinarodni klasifikaci epileptickych
zachvatu, ktera rozliSuje epileptické zachvaty dle mista vzniku elektrického vyboje v mozku
adle rozsahu jeho pusobeni. Z tohoto hlediska se rozliSuji tfi druhy zachvati — fokalni
s motorickymi pfiznaky a bez motorickych pfiznakt, dale generalizované zachvaty, kdy se
jedna o motorické zachvaty a zachvaty bez motorickych projevii (absence). Posledni skupinou
jsou zachvaty s neznamym zacatkem, kdy napt. pro nedostatek informaci nelze urcit, zda se
jedna o fokalni ¢i generalizovanou epilepsii (Marusi¢ et al., 2018). Stejné jako U jinych

onemocnéni i U epilepsie existuji formy S pfiznivym a neptiznivym priabéhem (Fialova, 2011).

Fokalni zachvaty

Fokalni zachvaty jsou charakteristické tim, Ze epileptickd aktivita pifi nich vznikd
Vv tzv. lozisku, tedy Vv urcité oblasti mozku. V zavislosti na lokalizaci loZiska maji rGzny
charakter (Moran, 2007). Fokalni zachvaty délime podle stavu védomi pii zachvatu na
zachvaty bez poruchy védomi ana zachvaty S porusenym védomim. Zachvaty mohou trvat
rizn¢ dlouhou dobu. Bezprostfedné pied tim, nez se zachvat plné projevi, mize nemocny

prozivat tzv. ,,auru‘, jejiz obsah naznacuje, z jakého loziska vychazi (Vagnerova, 2014).
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Fokalni zachvaty mohou mit pfiznaky motorické (hybné), nebo jsou bez motorickych
pfiznaki. K motorickym pfiznakiam patii rizné kiecCe: tonické, klonické, myoklonické
aspasmy. Fokalni zachvaty bez motorickych projevli mohou mit pifiznaky autonomni,
napf. zvraceni, slinéni, zrudnuti, zmény srdecni aktivity aj. Dale se mohou vyskytovat
poruchy smyslového vnimani, kognitivni @ emoc¢ni. Zachvaty se také mohou projevit zarazem
¢innosti. Fokalni zachvaty mohou ptfechdzet do oboustranného tonicko-klonického zachvatu,
kdy se postupné vyviji zachvat S oboustrannymi tonicko-klonickymi kiecemi a poruchou

védomi.

Fokalni zachvat mize mit fadu riznych podob. Béhem tohoto zachvatu si nemocny plné
neuvédomuje, co déla, a Casto se chova zvlastné a zmatené. MiZe si hrat s odévem nebo se
dokonce svléknout. Provadi zvlastni pohyby, mne si ruce, mlaska nebo zvyka. Mize neklidné
chodit po mistnosti, sbirat pfedméty, prohlizet si je, jako by je nikdy nevidél. Také muze
prozivat velmi silné emocionalni stavy, nesmysIn¢ a podivné odpovidat na otazky. Postizeny
nereaguje na slovni vyzvy. Po odeznéni zachvatu (trva vétSinou tfi minuty) byva postizeny
jesté urcitou dobu zmateny a dezorientovany, nasleduje amnézie (Moran, 2007).

Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou charakteristické tim, ze zachvatovita aktivita postihuje od
pocatku obé& poloviny mozku soucasné. Jsou spojeny S poruchou védomi a motorickou
dysfunkci (Vagnerova, 2014). Béhem generalizovaného zachvatu je tedy postizeny
vbezvédomi anevi otom, co se d&e. Po skonéeni zachvatu si nic nepamatuje.
Generalizované zachvaty se déli na zachvaty S motorickymi projevy abez motorickych
projevl (absence, tj. kratkodoby vypadek védomi pfipominajici snéni S otevienyma ocima)
(Bursikova, 2019).

Generalizované zachvaty S motorickymi projevy patii mezi tonicko-klonické zachvaty.
Terminem tonicko-klonicky se vlastné rozumi ztuhnuti téla s naslednymi svalovymi kie¢emi.
Vsechny svaly v téle se nejprve smrsti a pak se rytmicky a rychle uvolnuji a smrst'uji, tak
vznika kie¢ celého téla. Postizeny nepocituje zadnou bolest. Zachvat mize byt doprovazen
vykiikem, silnym slinénim (salivaci) a pomocenim. Také se mohou objevit obtize s dychanim.
Zachvat obvykle béhem nékolika minut (vétSinou 2-3 minuty) odezniva. Po zachvatu se
jedinec citi unaveny, vysileny, vyCerpany a mize i usnout. Po probuzeni mtze byt postizeny
zmateny.

Dale jsou Klonické zachvaty definovany jako série opakovanych svalovych stahi. Doba trvani
je do 2 minut (Slapal, 2007).
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— Tonické zachvaty — projevuji se nahlym ztuhnutim celého téla, koncetiny se dostavaji
do nepfirozenych poloh. Nékdy dojde k rotaci hlavy a konéetin k jedné strané.

— Myoklonické zachvaty — projevuji se nahlym zaskubem pazi, hlavy, hornich
a dolnich kongetin. Clovék na kratkou chvili ztraci védomi. Obvykle se objevuji rano,
V ospalosti nebo bezprostiedné po probuzeni.

— Moyoklonicko-atonické zachvaty jsou soucasti tzv. Dooseho syndromu, zacatek byva
zpravidla mezi druhym a ¢tvrtym rokem zivota, ¢asto jsou farmakorezistentni.

— Myoklonicko-tonicko-klonické zachvaty jsou typické pro juvenilni myoklonickou
epilepsii.

— Atonické zachvaty se projevuji ochabnutim nékterych svalovych skupin a napf.
poklesem hlavy, poklesnutim Vv kolenou nebo inekontrolovatelnym padem k zemi
(Stehlikovd & Modra, 2017).

Zachvaty generalizované bez motorickych projevi (absence)

D¢li se na zachvaty typické, s rychlym nastupem a koncem, bez podstatnych zmén svalového
napéti, a dale na zachvaty atypické, kdy dochazi k vyraznéjsim zménam svalového napéti,
zacatek a konec neni tak nahly jako u typickych absenci. Dal$im typem generalizovanych
zachvatii bez motorickych projevil jsou myoklonické zachvaty, provazi je drobné rytmické
zaSkuby obliceje nebo koncetin. Nasleduji zachvaty s myoklony vicek, kdy dochazi

k pomrkavani o¢nich vicek.

Ziachvaty s neznamym zacatkem

Tteti skupinu zachvatl podle mista zaCatku predstavuji zachvaty, které kvili nedostatku
informaci nebo nedostate¢né jistoté v zatazeni do kategorie fokalnich nebo generalizovanych
nazyvame zachvaty S nezndmym zacatkem. Nov¢ se pouziva vicekrokovy mechanismus, kdy
se nejdiive stanovuje typ zachvatu, pak nasleduje typ epilepsie, kdy se zvazuji nésledujici
ptipady (Bursikova, 2019; Vitek, 2007):

— Generalizované epilepsie — jedinec mize mit jeden nebo vice typli generalizovanych
zachvatt.

— Fokalni epilepsie — unifokalni (s jednim loziskem), multifokalni (s vice lozisky).

— Kombinovana epilepsie (generalizovana a fokalni), kdy se unékterych jedincd
vyskytuji zachvaty generalizované i fokalni, ty jsou typické pro epileptické syndromy

— Epilepsie neznamého piivodu, kdy se ned4 urcit, zda jde o fokalni ¢i generalizovanou

epilepsii (Marusic et al., 2018).
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Diagnoza epilepsie

,Cilem diagnostiky je predev§im nalezeni pfiCin vzniku epilepsie, aby mohla byt zvolena
a nasazena spravna lécba. V diagnostice se lékafi opiraji 0 podrobné anamnestické tdaje,
které musi byt co nejpfesnéjsi. Presny a objektivni musi byt popis zachvatu (rodice,
sourozenci, pedagog, spoluzéici aj.). Obvykle mens$i mérou muze pfispét neurologické
vysetieni.” (Slapal, 2002, s. 27).

Stanoveni diagnoézy z hlediska etiologie (pfic¢in) epilepsie piindsi pravé nova klasifikace
zahrnujici Sest kategorii etiologie. Prvni klasifikaéni kategorii je strukturalni etiologie, ktera
se vyznacuje urcitymi abnormalitami mozkové tkané, které se daji zjistit zobrazovacimi
metodami, jako je CT (pocitatova tomografic) nebo NMR (magneticka rezonance). Takové
poskozeni mozku miize byt vrozené nebo ziskané (perinatdlni poskozeni mozku, uraz,
infekce, nador). Dalsi kategorii je geneticka etiologie, kdy je epilepsie zapfiCinéna
genetickou mutaci. Tato epilepsie nevylucuje ani podil zevniho faktoru, spoustééem mutze byt

napf. spankova deprivace.

Nasleduje infekéni etiologie, kdy epilepsie vzniké v disledku prodélaného zanétu mozkovych
blan (meningitidy). Metabolicka etiologie vznika v dusledku metabolického poskozeni,
U kterého jsou zachvaty jednim z hlavnich ptiznakli. Autonomni etiologie epilepsie vznika
jako pfimy disledek imunitné zprostiedkovaného zanétu v CNS (centralni nervova soustava)
napft. pii limbické encefalitidé atd. Posledni je etiologie neznama, kdy nelze urcit pfi¢inu
epilepsie (Bursikova, 2019).

Jednim z pomérné vzacnych zdravotnich stavi je status epilepticus. Jde o stav trvajici déle
zachvati, mezi nimiz se jedinec neprobira kK védomi. Status epilepticus vyzaduje v€asnou
diagnostiku a adekvatni a i¢innou terapii S nutnosti hospitalizace na ARO (anesteziologicko —

resuscitacni oddéleni).

Epilepsie patii v détském véku K nejcastéjsim neurologickym onemocnénim, epilepsii trpi
4-5 % déti (srov. Bursikova, 2019; Komarek, 1997; Moran, 2007; Vitek, 2006). Epileptické
syndromy veékove vazané jsou vymezeny etiologii, typicky zachvatovym projevem, typickym
EEG (elektroencefalogram) korelatem (Vitek, 2006) a manifestaci v urcité vékové periodg.
Vékoveé vazanych epileptickych syndromt je popsano kolem tficeti, zde si uvedeme jen
nekteré z nich. NejcastéjSim epileptickym projevem u deti od ¢ty mésicti do péti let jsou
febrilni (horeckové) kiece, vyskytuji se U4 az 5 % jedinct, nejsou vyvolany infekci mozku
anejde ani o diagnozu epilepsie. U déti s jednotlivymi epileptickymi syndromy se muze
projevit opozdény vyvoj, vyrazny neurologicky nalez, dale se ¢asto vyskytuji poruchy ucent,
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psychické poruchy, mentalni a motoricka retardace, hyperkineze i poruchy tec¢i (Moran, 2007,
s. 49). Epileptické syndromy jsou casté, a ¢im ¢asnéji nemoc vznika, tim horsi jsou jejich
efekty. Déti byvaji obecné vice postizeny nez dospéli a postizeni byva tim vazngjsi, ¢im déle
nemoc trva. Zejména velmi casné epilepsie s pocatkem v kojeneckém véku jsou ve velkém
procentu pfipadi spojeny 1 S téz§imi formami mentalni retardace, jako je napt. Westiv
syndrom (Ri¢an & Krejéifova, 2006; Stehlikova & Modra, 2017), ktery se projevuje
tzv. bleskovymi kiecemi a typickym nalezem na EEG. Dale sem patfi syndrom Lennox-
Gastautitv, ktery se vyskytuje ptfedevSim U predSkolnich a Skolnich déti. Vyznacuje se
rozlicnymi typy zachvatl, 1écba je naro¢na a dlouhodoba. Landau-Kleffnerdv syndrom
(Hanscomb & Hughes, 1999) ptedstavuje velmi vzacné onemocnéni. Prvnim ptiznakem jsou
obtize V porozuméni mluvenému slovu. Postupné se rozpada tec ditéte. To se stava neklidné,
hyperaktivni az agresivni. Nemoc se objevuje mezi Ctvrtym aosmym rokem Zivota.
Epileptické zachvaty nejsou Casté a dochazi k poruse verbalni komunikace. Benigni fokalni
epilepsie predstavuje skupinu Castych, dobie 1é¢itelnych epilepsii détského veku. Tvofi 15 az
20 % vsech détskych epilepsii. Castéji se vyskytuje u chlapcti mezi tietim a desatym rokem
Zivota. Zachvaty jsou provazeny chréenim, polykanim, dysartrii a slinénim. Ktece postihuji
obli¢ejové svaly i koncetiny. Onemocnéni ma pozitivni prognézu S Giplnym vymizenim béhem

dospivani.

Détské absence jsou zachvaty, které mohou dlouho unikat pozornosti. Projevuji se jako
kratkodobé (5—15sekundové) stavy poruchy kontaktu s okolim, bez pohybovych projevi, déti
se pouze zahledi. Mohou byt vyprovokované hyperventilaci (hlubsSim dychdnim) nebo
ospalosti. Tento problém muze byt odhalen az ve $kole, kdy je ditéti pfisuzovana nepozornost.
Prognoza je velmi dobra, 1€¢i se antiepileptiky apo puberté zcela vymizi (Stehlikova
& Modra, 2017).

Juvenilni absence se projevuji stejné¢ jako détské absence, jen se objevuji U starSich

a adolescentnich jedinci.

Juvenilni myoklonicka epilepsie se projevuje uadolescenti. Projevuje se tiemi typy
zachvati: (1) absencemi; (2) prudkymi oboustrannymi zaskuby koncetin v rannich hodinach,
které jsou nejcastéji aktivovany predchozim nedostate¢nym spankem nebo prudkou zménou
osvétleni; (3) tonicko-klonickymi zachvaty, které se také objevuji zejména po probuzeni.
Prognodza je dobra, ale je nutna trvala 1écba.

Jako posledni miizeme uvést epilepsie se zachvaty pti probuzeni, kdy se tonicko-klonické
zachvaty vyskytuji nej€astéji kratce po rannim probuzeni. Také se mohou projevovat po
odpoledni relaxaci a nahlém probrani. LéCi se antiepileptiky a diraz je kladen na upravu
zivotospravy (Bursikova, 2019; Stehlikova & Modra, 2017).
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Diilezité diagnostické metody

Nejdiive jsou Vramci anamnézy zjisStovany nutné informace 0 dosavadnim vyvoji ditéte
a ziskavany co nejptesnéjsi informace 0 epileptickém zachvatu, tzn. jak zachvat probihal, jak
dlouho trval, co mu piedchdzelo. Nasledné jedinec absolvuje vySetieni EEG
(elektroencefalogram), kdy vznikne graficky zaznam elektrické aktivity mozku. Zaznam se
zobrazuje ve form¢ kiivky elektrické aktivity mozku; provadi se v rozmezi 20-30 minut.
Nékdy je mozné ziskat potifebné udaje jen ve spanku, vtakovém piipadé hovoiime
o spankovém EEG. Vysetieni EEG neni bolestivé anema zadné vedlejsi ucinky. Pro
diagnostiku jsou velmi dulezité i dalsi zobrazovaci metody mozku. K zobrazeni mozku se
pouziva pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), pozitronova emisni
tomografie (PET), magneticka rezonan¢ni spektroskopie (MRS), jednofotonova emisni
tomografie (SPECT) afunkéni magneticka rezonance (fMRI). V ramci piipadného
epileptochirurgického feseni se provadi dalsi vySetfeni, napf. pomoci dlouhodobého video-
EEG monitorovani se zachycenim zachvatu ¢i funkéné zobrazovacich metod. Nasleduje také
neuropsychologické vySetfeni, které zjistuje, zda nedoslo U sledovaného jedince ke

kognitivnimu zhorsSeni. Toto vySetieni provadi klinicky psycholog (BurSikova, 2019).

Lécba epilepsie

Lécba epilepsie se v poslednich letech prudce vyviji. Ptibyvaji antiepileptika (AED —
antiepileptic drugs) moderniho charakteru, ktera spliuji témé&f vSechny pozadavky
(Stehlikova & Modra, 2017). Antiepileptika se uZivaji po dobu né&kolika let, nékdy
i celozivotné. Lécba epilepsie musi byt komplexni, nezahrnuje jen podavani antiepileptik
nékolikrat denné. Velky duraz je kladen na dodrzovani spravné Zzivotospravy a urCitych
rezimovych opatieni. Cilem medikamentdzni 1éCby je trvalé vymizeni zachvatd, ¢ehoz lze
dosahnout pomoci dostate¢né koncentrace Iéku v plazmé, aniz by se objevily nezadouci
ucinky v psychické ¢i télesné oblasti postizeného. Hlavnim cilem é¢by je tedy zachvaty zcela
potlacit, po urcité dobé farmakoterapii ukoncit, a tak dosahnout pIné socialni kompenzace —
nebo alespon zachvaty vyrazné omezit, aby piinaSely co nejmensi socialni omezeni. Pti
podavani antiepileptik je kazdy pacient pod pravidelnym lékatskym dohledem. Lékar sleduje
Vv tzv. ,,vyladovaci fazi“ (zda je 1ék dobfe snasen), vySetiuje krevni obraz a funkci jater. Lékar
také sleduje, zda neni podavana vysoka, nebo naopak nizka davka 1éku. Nékdy trva mnoho
tydnt i mésict, nez lékai najde vhodnou kombinaci 1éki. To vyzaduje od rodict déti
I samotnych nemocnych duvéru ve schopnosti l1ékafe ataké mnoho trpélivosti. Léky se

podavaji obvykle rano a vecer, aby se vyhnulo potizim p#i podavani Iéku ve Skole. Pfedepsané

19



Iéky je nutné brat pravidelné ve stanovenych davkach, a to i poté, kdy se zachvaty diky lécbé

jiz nevyskytuji. Nahlé vysazeni Iéku mize ohrozit zdravi jedince a nékdy i jeho Zivot.

Az u60 % nemocnych se dafi podavanim antiepileptik dosahnout uplné kontroly nad
zachvaty, u dalsich 20 %, Ize zachvaty lé¢bou vyrazné omezit. U zbyvajicich 20 % se vSak
zachvaty s riznou frekvenci a intenzitou objevuji i pfesto, ze antiepileptika uzivaji. Hovotime
0 tzv. farmakorezistentni epilepsii. V takovych pfipadech je dalsi moznosti |écby
napt. chirurgicky zakrok (Kas, 1997).

Chirurgicky zakrok, epileptochirurgie, se v soucasnosti provadi jen ve specializovanych
centrech. V Ceské republice je to Centrum pro epilepsie Motol v Praze a Centrum pro

epilepsie Fakultni nemocnice v Brn¢.

Dalsi 1é¢ebnou metodou je ketoterapie. Ketogenni dieta se vyuziva u jedinct S nedostate¢nou
odpovédi na 1éEbu antiepileptiky. U déti vede K pfiznivému ovlivnéni frekvence epileptickych
zachvatl. Pokud se neobjevi komplikace, muze ji jedinec drzet az dva roky. Efekt pretrvava
i po jejim skonceni. Spociva ve zvySeném piijmu tukil na Gkor cukrd a dostatecném obsahu
bilkovin ve stravé. Prakticky to znamena vyrazné omezeni az vylouceni pfiloh, jako jsou
brambory, ryze, té€stoviny, kuskus, obilniny a peéivo. Nesmi se také sladkosti ani sladké
ovoce. Doporucuje se maso, syr, mléko, jogurt, tvaroh, vejce, ryby a zelenina, a dostatek
neslazenych tekutin. Tato dieta se sestavuje pro kazdého jedince individudlné (Stehlikova
& Modra, 2017).

Mezi dalsi formu léCeni patii neurostimulaéni metoda — stimulace bloudivého nervu (nervus
vagus). Jde o desaty nejdelsi parovy hlavovy nerv, ktery vede z hlavy do krku a do bfisni
a hrudni dutiny. Jeho stimulace (drazdéni) se pouziva k1é¢bé epilepsie na celém svété.
Stimulator je umistén pod kazi v oblasti podkozi pod levou kliéni kosti a vychazi z ného
elektroda stimulujici v pravidelnych intervalech bloudivy nerv smérem do mozkového kmene.
Frekvence stimulace je obvykle tficetisekundova a provadi se kazdych pét minut (Moran,
2007). Lékati uvazuji 0 zavedeni 1é¢by VNS (vagus nerve stimulation) U jedincti, U nichZ se
nedaii epilepsii dostat pod kontrolu pomoci 1€kt a nemohou podstoupit chirurgicky zakrok
(Stehlikova & Modré, 2017). Soucasti ptistroje je ru¢ni magnet, ktery pouhym piiblizenim
k pristroji spusti jednorazovou stimulaci. Vysledkem je zmirnéni nebo zastaveni zachvatu
(Bursikova, 2019).
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Obr. 2: Stimulace nervus vagus (zdroj:http://www.cardion.cz/stimulace-nervus-vagus-vns-terapie).

Zdravy Zivotni styl

Nedilnou soucasti l1é¢by je dodrzovani spravné zivotospravy a pravidelné uzivani nasazenych
antiepileptik. U déti i dospélych by mél byt dodrzovan pravidelny denni rezim, protoze
jakékoliv vyrazné vyboceni mize zapfiCinit vyvolani zachvatu. Dulezita jsou dieteticka
opatfeni. Dfive bylo zakdzano poZivani mnoha riznych jidel. V soucasnosti se vi, Ze pacient
muze jist vSe S vyjimkou pozivatin, které u néj prokazatelné opakované vyvolavaji zachvat,
coz je zcela individudlni. Vysoce rizikovym faktorem je piti alkoholu auZivani drog.
Nebezpecné je také nadmérné dlouhodobé psychické a fyzické zatizeni, dulezité je vyhybat se
stresu. Lidé trpici epilepsii by méli spat pfiméfenou dobu. Podle véku ditéte se klade diraz na
nutnost jednorazového spanku a jeho pravidelnost, a to zejména u piipadi s vazbou zachvati
na spanek. Pro jedince s epilepsii neni vhodné ponocovani ani ranni dospavani. Na nékteré
epileptiky negativné pusobi i odpoledni spanek (Stehlikova & Modra, 2017). Naopak kladny
vliv ma piimétena dusevni a fyzicka namaha. Negativné také mohou ovlivnit priabéh epilepsie
dalsi faktory, napft. jiz zminény negativni stres, nuda, anava apod. Pravé nicnedélani mutize
u n¢kterych jedincu vést ke zvySenému vyskytu zachvati. Je tedy dulezité, aby se uz
v détském veéku zacalo s aktivitami azajmovymi ¢innostmi, které déti odvedou od
kazdodenniho uvédomovani si vlastni nemoci. Dal§im problémem je unava (Fialova, 2011).
Lidé trpici epilepsii uz vétSinou dobife védi, Ze tinava mize vést Kk vyvolani zachvatu.

V piipad¢ déti je nutné, aby rodi¢e dbali na dostate¢ny spanek a odpocinek. Dnes neni
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problém sledovat televizi a pracovat na kvalitnich monitorech pocitaci. Obecné plati, ze
televize by méla byt sledovana ze vzdalenosti dvou metrti a v prostoru by se mélo svitit. Pfi
pouzivani PC je nutné se vyhnout aplikacim, které rychle stiidaji svételné a tmavé plochy

(napft. ak¢éni videohry).

Alternativni 1écba je Vv poslednich letech velmi popularni — to se tyka ioblasti 1écby
epilepsie. Uplatnuje se hlavné ve zmirnéni zachvatovych projevl a zmirnéni dopadti zachvatt.
Neni vSak schopna epilepsii vylécit, jen 1épe kompenzovat, coz ovSem rovnéz prispiva

k celkové kvalité Zivota.

Terapie
Z hlediska specidlni pedagogiky je terapie chipana jako odborny postup, ktery poméha
dosahnout vychovnych a vzdélavacich cili a soucasné ma také 1écebny efekt. Existuje nékolik

druhu terapii, které mohou mit pozitivni vliv a zmirfiovat projevy epilepsie.

Specialni terapie

— Vhodné jsou animoterapie, které vyuzivaji kontaktu zvifete a ¢lovéka,
napt. canisterapie, felinoterapie, hipoterapie aj.

— Arteterapie — vyuziti vytvarnych ¢innosti, moznost sebevyjadieni, emoc¢ni prozitek.

— Dramaterapie — terapie zalozena na vyuziti dramatickych efektt.

— Muzikoterapie — terapie zalozena na vyuziti efektd hudby.

— Ergoterapie — terapeutické vyuziti pracovnich ¢innosti.

— Herni terapie — vyuziti terapeutického efektu hry.

— Aromaterapie muze také pomahat relaxaci a snizeni stresu. V kombinaci s masazemi
je obecné prospésnd. Nekteré éterické oleje navic pisobi pfimo na nervovou soustavu.
Ke kompenzaci mizou pfispét piipravky obsahujici hefmanek a levanduli, naopak

epileptogenni je rozmaryn, fenykl nebo Salv¢j (Stehlikova & Modra, 2017).

Ke zmirnéni projevi epilepsie je také mozné vyuzit alternativni metody

— Joga a meditace nauci cloveéka predchazet situacim, kdy zachvat mtize vzniknout
v disledku stresu — ten totiz muZe provokovat epileptické zachvaty az u30 %
nemocnych s epilepsii.

— Biofeedback je metoda, ktera umoziuje zastavit nebo zmirnit zachvat a zabranit

sekundarni generalizaci V pfipad€, Ze zachvat zacCina pravidelnou aurou. Tuto auru
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nemocny potlacuje uréitym naucenym mechanismem, napf. tfenim ruky, tlakem na

urcity bod, uré¢itym pohybem apod. (Moran, 2007).

eor

1.3 Specifika inkluze u zaka s epilepsii

V soudasnosti je zakladni vzd&lavani etapou, které se povinné Gcastni kazdé dité v Ceské
republice. Je zakladnim prostfedim pro celozivotni uceni celé populace. Velmi tedy zalezi na
tom, jaké vzdélavaci pftilezitosti nabizi, jaké prostfedi pro vzdélavani vytvari, jak motivuje
k uceni, jak ovliviiuje rozvoj osobnosti, jak pfipravuje zaka na souZiti a spolupraci S druhymi,
jak ho vybavuje pro osobni Zivot a zaméstnani i pro adaptaci v sou¢asném dynamicky se
rozvijejicim svété. Povinna Skolni dochézka je hlavnim obdobim, kdy déti ziskavaji ve skole
zkusenost ze socialnich vztahl v pfirozené heterogennich skupinach svych vrstevnikil. Zaci
s diagnozou epilepsie jsou v ramci povinné Skolni dochazky, podle zakona ¢. 561/2004 Sb.,
0 pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ve znéni pozd¢jSich predpist, zafazeni do skupiny zadkl se specidlnimi vzd€lavacimi

potiebami.

,Ditétem, zakem, ¢i studentem (déle jen ,zak‘) se specidlnimi vzdélavacimi pottebami je 74k,
ktery K naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo Kuplatnéni a uzivani svych prav na
rovnopravném zaklad¢€ s ostatnimi, potiebuje poskytnuti podplirnych opatteni vyplyvajicich
Z jeho individudlnich potieb na zéklad€ jeho zdravotniho stavu, odlisného kulturniho prostiedi
nebo jinych Zivotnich podminek. Mezi né tedy patii také Zaci s potifebou podpory ve
vzdélavani z diivodu zdravotniho stavu. Zaci télesné, zrakové &i sluchovd postiZeni, Zaci
S lehkym mentdlnim postizenim, zaci Skombinovanymi vadami azaci se zdravotnim
oslabenim, dlouhodobou nemoci ¢i leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi Kk porucham
udeni.” (MSMT, 2019).

Kromé Skolského zdkona upravuje vzdélavani téchto zakd dale vyhlaSka ¢. 27/2016 Sb.,
0 vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, ve znéni
pozdéjsich predpisti, kterd klade diiraz na zajisténi skuteCnych potieb zaki prostfednictvi
podpurnych opatfeni. Podpirnd opatieni by také méla vSem Zzakiim pomoci K lepSimu

zaclenéni do skupiny vrstevniki (Stehlikovd & Modré, 2017).
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Schéma 2: Zak s chronickou nemoci (Fialova, 2012).

Pokud se déti s epilepsii vyviji intelektové pfimétené svému veéku, neni zddny diivod, aby
nebyly zafazeny do rezimu bézného vzdélavani. Soucasna farmakoterapie vede K tomu, Ze je
vétSina déti s epilepsii kompenzovana a mohou bez problémul navstévovat béznou zékladni
Skolu (Krsek, 2012). Zakladni Skola by méla byt mistem, které spolu zcela ptirozené¢ sdileji
7aci ,,intaktni a zaci se ,,specialnimi vzdélavacimi potfebami®. Je nutné vytvaret participacni
prostfedi Skoly a zéky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami chapat jako obohaceni tfidniho
klimatu i celého tfidniho procesu (Fialova, 2011). Pro kazdého jedince s epilepsii je velmi
diilezité vcasné zatazeni do kolektivu vrstevnikt. Déti se mezi svymi stejné starymi kamarady
uci toleranci a vzdjemné pomoci, u¢i se pracovat Vv kolektivu, vzdjemné komunikovat a také
zde navazuji kamaradstvi a pratelstvi (Fialova, Opatiilovd & Prochazkova, 2012). Rizna
omezeni zplisobend nemoci vytvari Zakovi obtiZznou pozici mezi ostatnimi spoluzaky. U zaki
S epilepsii je hlavnim cilem zaji$téni co nejvétsSiho rozvoje osobnosti. Tento rozvoj by jim mél

umoznit usp&$né pracovni i spoleéenské uplatnéni.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani je normativnim vychodiskem pro
tvorbu Skolnich vzdélavacich programt pro vSechny typy Skol, které vzdélavaji zZaky intaktni
i zaky se specialnimi vzd€lavacimi potiebami, mezi které také patii zaci s diagndzou
epilepsie. Skolni vzd&lavaci programy také slouzi pro vytvafeni individualnich vzd&lavacich
planu (dale jen IVP), coZ umoznuje uzpusobit pozadavky na edukaci zaku tak, aby bylo doslo

k souladu pozadavki na vzdélavani se skutecnymi moznostmi zakda.

Inkluzivni vzdélavani v podminkach ceského Skolstvi legislativné oSetfuje novela Skolského
zékona €. 82/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozd¢jsich predpisu, kterd vstoupila
v ucinnost dne 1. 9. 2016. Tato novela zaruuje vSem détem a zakim takovou podporu

v roviné poskytovani podplirnych opatieni, aby se mohly uspésné vzdé€lavat arozvijet
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v zékladni Skole. Pravidla vzdé€lavani téchto zaku, stejné jako piehled aticel jednotlivych
podpirnych opatfeni a postup pro jejich poskytovani, komplexné upravuje vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., 0 vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakt nadanych, ve
znéni pozdégjsich predpisa (MSMT, 2019).

Podpiirna opatieni doporucuji Skolskd poradenskd zafizeni a jejich ucelem je podpora
vzdélavaného zéka v tom, aby nebyl svym zdravotnim stavem znevyhodnén; maji pomoci
k lepsimu zac¢lenéni do skupiny vrstevnikd / intaktnich zaku. Jde o takové upravy, které maji
odpovidat zdravotnimu stavu nebo jinym Zivotnim podminkam ¢i kulturnimu prostiedi ditéte.
Tato podplrna opatfeni se poskytuji bezplatn€. Jde predevsim 0 tpravu didaktickych postupti
a vyukovych metod. Miru podpory stanovi na zékladé vySetfeni zdka Skolské poradenské
zafizeni. Podptrna opatieni se déli do péti stupnid. Prvni stupen stanovuje a zajistuje Skola.
Od druhého do patého stupné jsou podplrna opatfeni stanovovana skolskym poradenskym
zafizenim, kterym muze byt pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) nebo specialné
pedagogické centrum (SPC); jejich ¢innost se fidi vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., 0 poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich
predpistt (MSMT, 2020).

“’

Protoze se vyskytuji rizné druhy epileptickych zachvatl, také je potfeba poskytovat rtizné

Jak poskytnout prvni pomoc pri epileptickych zachvatech

typy prvni pomoci. Pomérn¢ dramaticky je zachvat tonicko-klonicky, ktery se projevuje
nahlou a uplnou ztratou védomi, padem a kieCemi vSech koncetin, trupu a obliceje. Vlastni
zachvat trva vétSinou 2 az 3 minuty. Dochdzi K pfechodné zastavé dechu zptsobené kieci
dychacich svald, nikoli ,,zapadnutim jazyka®, jak se myln¢ traduje. Nékdy si mize jedinec pfi
kie¢ich zvykaciho svalstva pokousat jazyk, po zachvatu se mize objevit enkopréza a enuréza.
Jedinec si zadchvat nepamatuje. Po tomto zachvatu byva postizeny zmateny a unaveny, takovy

stav muze pfetrvavat i hodiny.

Po odeznéni epileptického zachvatu je tedy nezbytné zachovat klid a uklidnit pfitomné osoby.
Ve skolnim prostiedi se doporucuje, aby byli spoluzéci odvedeni ze tfidy druhym pedagogem
a pedagog poskytujici prvni pomoc mohl Vv klidu konat dulezita opatfeni. Pokud zék lezi na
zemi, odstranime vSechny nebezpecné predméty, 0 které by se mohl zranit, pfipadné ho
odsuneme z piimého dosahu nebezpeci. Podlozime hlavu mékkym materidlem a uvolnime
odév U krku. Neomezujeme osobu pii zachvatu, nebranime kie¢im a zaSkubim. Nepacime
Celisti, nerozevirame Usta anic do nich nevkladame! Zajistime bezpecnou polohu, hlavu

zaklonime a oto¢ime na stranu, aby nedoslo k vdechnuti zvratkt, pokud by jedinec zvracel.

25



Obr. 3: Zotavovaci poloha (diive stabilizovana poloha) (zdroj: ZZS Vyso¢ina, 2020;
https://www.prpom.cz/polohovani-pacienta/).

Pokud je to v naSich moznostech, sledujeme cas, jak dlouho zachvat trva. Po skonceni
zachvatu sledujeme, zda se postizeny probira azda dycha — pokud by dychani nebylo
dostate¢né, zahajime okamzitou resuscitaci a volame zachrannou sluzbu 155. Pokud zachvat
odezni bez zavaznych projevill, bezpecné zéka uloZime, ptikryjeme dekou, zajistime piivod
cerstvého vzduchu a neodchazime. Pokud zak trpi epilepsii a nedoslo ke zranéni, neni diivod
k akutnimu Iékaiskému oSetfeni. Pokud ale doslo K prvnimu epileptickému zachvatu, je nutné

volat rychlou zachrannou sluzbu.

Zasady prvni pomoci

— Zachovat klid!

— Zajistit bezpecny prostor!

— Odstranit hrany, ostré a nebezpeéné predméty!

— Nezamezujeme zachvatu a nezastavujeme jej!

— Nevkladat nic do ust!

— Zajistime bezpecnou (zotavovaci) polohu!

— Po odeznéni uklidnit postizeného, zajistit mu soukromi, prostor pro odpocinek,

eliminovat nepfijemné pocity.

Absence (generalizované zachvaty bez motorickych projevi) jsou charakteristické kratkou
ztratou védomi bez kieci. Jde 0 Casty typ zachvatli, zvlasté u déti. Jedinec se nechova nijak
podivné, vétSinou se zastavi V ¢innosti, miize mit strnuly vyraz, na zachvat si nepamatuje. Po
skonceni zachvatu neni zmateny a vraci se K ptivodni ¢innosti. Pfi téchto zachvatech by mohla
neinformovanost druhych ugiteli v této problematice vést k nedorozuméni. Zak by mohl byt
povazovan za nevychovaného, neukdznéného, protoze po zachvatu nékdy nemtize ihned

reagovat na otazku nebo splnit zadany ukol.
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Vzhledem k povaze tohoto zachvatu neni potieba zajist'ovat opatieni prvni pomoci. Pokud by
se uzaka jednalo onové vznikly projev, je nutné na né upozornit rodice, aby pfipadné

navstivili se svym ditétem neurologa.

Pii fokalnich zachvatech s poruchou védomi byva pravé védomi zastiené. Zak se jevi jako
zmateny, nereaguje na okolni podnéty nebo reaguje neadekvatné. Muze provadét netcelné
pohyby, napt. piezvykovani, polykani, manipulaci S pfedmétem, s obleGenim atd. Zde je
nezbytné nutné ze strany ucitele zabranit urazu zéka, vénovat mu pozornost a zachovat klidné
prostiedi ve tiidé. Pokud by doSlo v dobé vyuky k dlouhotrvajicimu, neodeznivajicimu
zachvatu nebo sérii zachvati (status epilepticus), mezi kterymi se jedinec neprobira k védomi,
je nutné ihned volat rychlou zachrannou sluzbu. Do pftijezdu 1€kate sledujeme Zivotni funkce

a zajistujeme bezpecnost postizeného zaka (Stehlikova & Modra, 2017).

1.4 Vliv neurologického onemocnéni na rozvoj osobnosti

Je velmi dulezité si uvédomit, Ze epilepsie neni dusevni nemoci ani nevznikd na zakladé
néjaké dusevni nemoci. Je to onemocnéni somatické, tj. télesné. Obecné se na prvni pohled
neda rozpoznat, zda jedinec trpi epilepsii. Pokud bychom se pokusili zjisti vnitini stav
takového Cloveka, asi bychom si uv€domili, Ze tento jedinec se projevuje jistymi zménami
Vv prozivani. Tito jedinci jsou vétsinou velmi citlivi, zesilené prozivaji nékteré emoce. Jejich
CNS byva unavitelngjsi, a proto se i rychleji ,,pfedrazdi* vnimanim okolniho déni. Mohou tak
Castéji trpét depresemi, tzkostnymi stavy, podrazdénosti, pocity ménécennosti a strachem.
Mylna je také domnénka, ze epilepsie poSkozuje inteligenci a psychické funkce. Ptesto
existuji pfipady, kdy méa onemocnéni epilepsii za nasledek zhorSeni paméti, koncentrace,
poznavacich (kognitivnich) a psychickych funkci (Rektor & Oslejskova, 2010). Tyto piipady
se vyskytuji jen za ur¢itych podminek — pokud se u nékoho objevi epilepsie, neznamena to, ze
se ungj objevi Ityto potize. U nékterych jedinci se muzeme setkat S psychomotorickym
zpomalenym tempem, to se muze projevit i Vtempu pracovnim. Pokud jedinec uziva
antiepileptika, mize se to promitat formou zpomaleni mozkové aktivity. Pokud takovym
jedincim poskytneme dostatek ¢asu, dosahuji velmi dobrych vykonil, coz znamend, Ze jejich
inteligence a dalsi schopnosti zlstavaji neporusené (Stehlikova & Pokorna, 2016). Nekdy se
objevuji potize s koncentraci pozornosti a s paméti. Tyto potize Casto souvisi se zvySenou
unavitelnosti CNS. Proto je nutné, zvlast€¢ ve Skolnim prostiedi, Castéji stiidat aktivitu

s odpocinkem, vzdy dle individuélni potfeby.
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Mezi zaky se specialnimi vzdélavacimi potifebami patii také Zaci s diagnozou epilepsie. Stejné
jako kazda jina nemoc ma i epilepsie ur€ity vliv na nemocného jedince. Muze ovliviiovat jeho
chovani, jednani ipiistup kokoli, mize mit ama vliv inajeho vychovu avzd€lavani
(Fialova, 2010). Prub¢h iprogndza epilepsie =zaviseji napfi¢ing, zavaznosti stavu
a dodrzovani 1éCby. Ve vétsing piipadi lze jiz vhodné zvolenou Ilé¢bou pohotovost
k zachvatim alesponn zmirnit, eventudlné zcela odstranit. Nasledkem 1é¢by jiz také nemiva
epilepsie tak bouflivy prubéh — a pokud je 1écba uspésna, nevede k devastaci osobnosti zéka.
VétsSinou ovSem pretrvava zvysena citlivost na vnéjsi podnéty, emocni labilita, vétsi ulpivani,
tézkopadnost andpadnd unavitelnost takto nemocného. Lze konstatovat, Ze po strance
psychické mohou détem s epilepsii zivot komplikovat poruchy:

— vnimani;

— pozornosti;

—  paméti;

— mysSleni;

— uceni;

— verbalniho projevu,

— pozornosti s hyperaktivitou;

— chovani.

r__r

Vykyvy emo¢niho prozivani

vrwe

Sekundarni zmény mohou byt zapiiC¢inény napi. dusledky 1écby epilepsie, napt. vlivem
antiepileptik. Epilepsie mize mit disledky nejen zdravotni, ale isocialni, napf. negativni
postoj okoli (vnimani zaka spoluzaky, ale iuciteli a dal$imi lidmi, se kterymi se ve Skole
setkava) (Stehlikova & Modra, 2017). Jednim z projevii nemoci jsou tzv. epileptické nalady
se sklonem k hadkam a ulpivani na malichernostech. Pedagog to musi do ur¢ité miry tolerovat
(netrestat, jde o projev choroby, zaktery postizeny nemuze), ale na druhé strané musi

nemocné dité korigovat smérem ke spoleCensky pfijatelnému chovani (Bursikova, 2019).

Mysleni a pamét’

V détstvi dochazi k adaptaci na nemoc snaze, ale v obdobi puberty a dospivani muze dojit
k zavaznym reakcim na onemocnéni. Casto se projevuje mrzutd deprese, nemocni jsou
plactivi, maji hypochondrické obavy. Dospivajici zaci s diagnozou epilepsie byvaji Castéji
egocentriti, v mysSleni 1fefi je patrna nevypravnost, pomalost, ,,pedanterie”. Mysleni

u nekterych takto nemocnych zaka byva méné pruzné, zpomalené, typickym rysem je také
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niz§i spontaneita a neschopnost adaptace na nové podnéty. Problémy mohou mit epileptici
I s pam¢ti. Je naruSena vstipivost a schopnost vybavovani si, coz souvisi s celkovou rigiditou
a vetsi unavitelnosti. Pii o¢ekavani odpovidajicich vykonti ve Skole je nutné zvazit fyzické
moznosti ditéte, v€etné poruchy spanku ¢i Castych zachvati, dale u¢inky antiepileptik a také
dalsi faktory, jako je napf. pfistup rodiny, postaveni V kolektivu vrstevniki, nedostatecna
stimulace, Spatnd motivace a mnoh¢ dalsi, které mohou mit vliv na mysleni a chovani zaka

S epilepsii.

Poruchy pozornosti

Porucha pozornosti (ADHD) predstavuje neurovyvojovou poruchu vyskytujici se U5 az 6 %
détské populace, Castéji U chlapci. Nekteti Zaci S epilepsii mohou mit také problémy
s koncentraci pozornosti. PfenaSeni pozornosti z jedné ¢innosti na druhou nebo z jednoho
podnétu na druhy jim muaze délat potize. Také pamét'ové funkce mohou dlouhodobé kolisat
v souvislosti s vstipivosti i schopnosti vybavovani. Tyto potize ma asi 50 % zaku s epilepsii
(Makovska, 1998). V zavislosti na lokalizaci epileptického loziska mtze byt také postizena

verbalni a neverbalni pamét’.

Aktualni proZivani

Vliv 1éku se u ditéte muze projevit napt. zvySena ospalost a unavitelnost, apatie, pomala
reakce, snizena koncentrace atd. Je proto dulezité, aby 0 uzivani 1€kt védéli kromé rodic¢u
také pedagogové adalsi dospéli, ktefi stakto nemocnym jedincem pracuji. Za chovani
zpusobené vlivem 1éki nemohou a nemohou je ani néjakym zptisobem ovlivnit, proto nesmi
byt trestani. Jakékoliv somatické onemocnéni neplsobi jen na télesny stav ditéte, ale
ovliviluje také jeho aktudlni prozivani a z toho vyplyvajici chovani a vykon ve Skole. To
znamena, ze ionemocnéni epilepsii se odrazi ve Skolni praci. NejvétSim problémem se
Z hlediska Skolniho prospéchu stava rekonvalescence po prodélanych epileptickych
zachvatech. Mize pretrvavat zvySena vycCerpanost, kterd se projevuje urcitou zménou
Vv chovani a prozivani. Pro vyuku je podstatna zména Vv potiebé stimulace. Nemocné déti maji
mensi potfebu stimulace, mnohé intenzivnéjsi podnéty nebo jejich zvysena frekvence mohou
zéka nadmérné drazdit a vyCerpavat. Snadna unavitelnost vede ke snizeni potfeby novych
zkuSenosti a zvySuje tendenci dodrzovat stereotypné urcena pravidla chovani a ritudly
denniho rezimu. Nemocny zak byva zavislej$i na vedeni ucitele, je mén¢ samostatny a méné
pribojny. Casto se neumi sam prosadit a ek na povzbuzeni. Fixace zavislosti byva obvykle
disledkem specifické zkuSenosti Zivota S chorobou, ktera omezuje rozvoj samostatnosti
(Bursikova, 2019).
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Sebehodnoceni a postoj k okolnimu svétu

Ve skolnim veéku nabyvad navyznamu riziko selhani Vv oblasti vykonu. Opakovana
neuspesnost ve Skolni praci, limitovand zvySenou unavitelnosti aneschopnosti snaSet
ani béznou zat€z, muze byt zakladem pozdé¢jSich pociti ménécennosti a frustrace
(Waberzinek & Kraj¢ikova, 2006).

V raném Skolnim véku jsou déti realistické, piijimaji chorobu jako danost, byt nepiijemnou.
Mohou ale mit zvySenou skolni absenci, coz vede k omezeni socialni interakce se spoluzaky.
Starsi dit¢ hodnoti a kritizuje skuteCnost, se kterou je nespokojené. V ramci téchto zmén
prestava akceptovat chorobu jako neménnou soucést vlastni osobnosti a snazi se svij stav
zménit, piipadné se objevuji néjaké obranné reakce. V této dobé se miize ménit i jeho vztah
ke Skole a mize nabyvat charakter obou extrému: $kola jako moznost kompenzace choroby,
nebo opacné — Skola jako nevyznamna hodnota V situaci, kdy ptevazuji jiné, osobné
dulezitéjsi problémy (Fialova, 2011). Adolescenti s epilepsii se mohou vyhybat socialnim
kontaktim dobrovolné z obavy, jak by jejich okoli reagovalo na epilepticky zachvat.

Naruseny Fecovy projev

Naruseni verbdlniho vyjadfovani muze vzniknout v disledku lokalizovaného poskozeni
nekteré z oblasti mozku, které jsou pro fe¢ dulezité. Obvykle tato situace nebyva zavazna,
nejcastéji jde o verbalni nevybavnost, tendenci ke stereotypnimu a ulpivavému zpisobu
vyjadifovani, opakovani stejnych vyrazl a celkové zpomaleni feCového projevu (Vagnerova,
2005).

Poruchy uéeni

Poruchy uceni se mohou vyskytovat ¢astéji, ale vétSinou jsou specifického charakteru nebo
muzZe jit 0 obecngjsi problémy Vv uceni ¢ehokoliv. Pfic¢inou specifickych poruch u€eni byva
poskozeni ur€ité oblasti mozku, jejiz funkce je pro rozvoj nekteré dovednosti nezbytna.
Naprtiklad dyslexie byva spojena S lokalizaci loziska Vv temporalnim laloku, dysortografie
souvisi S postizenim frontalné-centralni mozkové kury a dyskalkulie sloziskem v parieto-
okcipitalnim laloku (Oslejskova & Makovska, 2009).

Poruchy chovani

Vv

Poruchy chovani jsou u déti s epilepsii zastoupeny ve vyssi mife nez U déti intaktnich a maji
zasadni vliv na Skolni uspéSnost (Beghi et al., 2006). Zde vSak musime rozliSovat mezi

nevhodnym chovanim a samotnou poruchou chovani. Ptikladem nevhodného chovéani mtize
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byt drzost nebo odmlouvdni. Miuze se to projevovat hyperaktivitou, drazdivosti
a impulzivitou, nebo naopak mtize jit 0 celkovy utlum. Zde je dalezité uvédomit si snizenou
toleranci k zatézi a s tim souvisejici zvyseni rizika neadekvatniho reagovani. Z pohledu téchto
jedincti se mohou bézné pozadavky zdat pfiliS narocné. Chovani také miize byt ovlivnéno
veétsi unavitelnosti. Potize Vv regulaci vlastniho chovani mohou vést K projeviim, které jsou
bud’ napadné, nebo nepfijatelné (Holecek, 2015). Muze dochazet Kulpivani na uréitém
stereotypu chovani, bez ohledu na situaci, nutkdni K né¢jaké Cinnosti nebo kolisani reakci
vlivem emocni lability. Objevuji se poruchy andhlé zmény Vchovani, sklon
k neovladatelnému, nékdy iagresivnimu reagovani (Schaudwet & Schoéller, 1999).
Népadnosti V chovani také mohou byt vyvolany nepfijemnymi reakcemi lidi Vv okoli,

popiipad¢ jejich odmitavym a podceniujicim postojem (BurSikova, 2019).

Postaveni ucitele v edukaci Zaka s epilepsii

Mit epileptického zdka ve tfidé¢ vyzaduje velké pochopeni a spolupraci pedagoga s zakem
i jeho rodici. Epileptické zachvaty se projevuji riznym zptisobem. Nepiehlédnutelny je velky
zachvat (generalizovany), jiny projev je U absenci. Jedinci, Ktefi trpi témito zachvaty, mivaji
kratké vypadky védomi. Nékolik sekund nereaguji na jakékoliv podnéty, nekomunikuji, délaji
pohyby, které jsou neadekvatni dané situaci. NezkuSeny anepouceny pedagog by mohl
povazovat takové chovani za nepozornost nebo provokaci ze strany zéka; pokud nepozna, Ze
se jednd o epilepticky zachvat, mize zaka nespravedlivé potrestat (Bartonova & Vitkova,
2007). Proto je dulezité, aby tfidni ucitel zaka s epilepsii znal problematiku nemoci a védél,
jakym zpasobem reagovat. U nékterych jedinci se pred velkym zachvatem objevuji
prodromalni ptiznaky, tzv. aura, signalizujici pfichod zachvatu a projevujici se naptiklad
unavou, vykyvy nalad, ptecitlivélosti ¢i nervozitou. VEtsi déti uz samy poznaji, ze se blizi
zachvat, a mohou na to uditele upozornit. Piestoze se déti S diagnozou epilepsie vétSinou
nelisi od svych zdravych spoluzaki, mohou se u nich objevit nékteré obtize, které ovliviuji

proces uéeni (Cap & Mares, 2007).

Mnoho zakia s epilepsii si uvédomuje, ze trpi uréitymi problémy, které ostatni spoluzaci
nemaji, aproto se snazi upoutat pozornost a ziskat uznani ne vzdy vhodnym jednanim.
Pedagog by mél proto u tohoto zaka podporovat pocit, ze ma silu své potize prekonat. Pro
nekteré zaky s diagnézou epilepsie je charakteristicky bradypsychismus, projevujici se
zpomalenym vnimanim a reprodukci (Oslejskova, 2009). Tito zaci maji zpomalené ucebni
tempo, splnéni ukolu jim trva déle nez ostatnim. Pomalost mize na ucitele i na okoli ptisobit
dojmem apatie, lenosti, nékdy az jako nedostatek intelektu. Pokud je to mozné, mél by

pedagog tolerovat ucebni tempo nemocného zdka. Reakce zakli na pfetézovani jsou rizné.
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Introvertni dit¢ mlize reagovat nervozitou, neklidem, bazlivosti, u extrovertniho ditéte se stres
projevuje napi. agresivitou, hrubosti a tvrdohlavosti. Takové chovani je pro zédka obrannou
reakci. Jakmile ucitel zjisti, ze je zak stresovany, mél by ukol pfizpisobit casovym

moznostem zéka a za dobré vysledky jej pochvalit (Vagnerova, 2014).

llustracni priklad: Pendl

Cil: Nasleduje ilustra¢ni piiklad aktivity, ktera slouzi k budovani duvéry a kK rozvijeni

pozitivnich vztahii ve skupiné.
Postup:

— Skupina vytvofii tésny kruh.

—  Z4ci jsou obraceni ¢elem do kruhu a dotykaji se rameny.

— Vsichni pokréi paze tak, ze dlané sméfuji do stftedu kruhu.

— Prvni ze skupiny si stoupne do stfedu kruhu, zaujme stoj spojny, zpevni celé télo,
piipazi nebo zkiizi paze na prsou.

— 74k ve stfedu zavfe oci a fekne ,,pozor, padam®.

— Necha zpevnéné télo padnout do kruhu spoluzaki, kteti ho jemné dlanémi posunuji po
obvodu kruhu.

— Nikdo nesmi nechat svého kamarada spadnout.

— Po 15 vtetinach se zak v kruhu vyméni.

— Kazdy ze skupiny by si mél zkusit stat ve sttedu kruhu a svéfit se do rukou ostatnich.

— Spolec¢né sdileni dojmil v kruhu na koberci, venku na travé, v télocvicné aj.
—  Zaci vyjadii své obavy, pocity atd.
— Zdroj: (Velka kniha her: http://informacnik.cz).
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2 Vzdélavani zaka s epilepsii v inkluzivni tridé

zakladni skoly

2.1 Specialné pedagogicka diagnostika zaka se zamérenim

na epilepsii

Specialné pedagogicka diagnostika se zabyva rozpoznanim podminek, prostiedka a efektivity
edukace, celkového rozvoje osobnosti aenkulturace jedincli S postizenim (Renotiérova
& Ludikova, 2006). Diagnostika vzdy nepfedpokladd stanoveni diagnozy, ale dulezitym
vystupem diagnostického procesu miize byt dil¢i hodnoceni nebo prognéza dalsiho vyvoje.
Specialn¢ pedagogickd diagnostika je procesem, ktery zduraznuje komplexni pfistup, kdy
vzajemné spolupracuji rizni odbornici: 1ékafi, psychologové, specidlni pedagogové, ale také

Skola, rodice atd.

Cilem diagnostiky je co nejpfesnéj§i rozpoznani probléml konkrétniho jedince.
K diagnostikovani specialnich vzdé€lavacich potifeb a posuzovéani individualnich moznosti
zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami poskytuji se souhlasem zédkonnych zastupct
potfebnou pomoc Skolska poradenska zafizeni. Na zabezpecCeni poradenskych sluzeb se
podileji Skolni poradenska pracovisté a Skolskd poradenska zatizeni, jejichZ ¢innost zajiStuje
vyhlaska ¢.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpist. Pfi zajistovani podminek vzdélavani
zakl je nutné vychdzet z konkrétniho zjisténi a popisu specidlnich vzdélavacich potieb
a individualnich moznosti kazdého takového zaka. Ptipadna vyuka predmétl specidlné—
pedagogické péce musi probihat v souladu s principy individualniho pfistupu a diferenciace

vzdelavani, vétsinou na zéklad¢ vypracovaného individudlniho vzdélavaciho planu (IVP).

Ve Skolském poradenském zafizeni, kterym muZe byt pedagogicko—psychologickd poradna
(PPP) nebo specialné pedagogické centrum (SPC), plsobi odbornici (psycholog, specialni
pedagog asocialni pracovnik) ktefi spolupracuji S pedagogy, rodi¢i a ostatnimi
spolupracovniky, ktefi se podileji na vychové avzdélavani déti a zakli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Mezi onemocnéni ovliviiujici edukacni proces, S nimiZ se ve Skolach
a poradnach setkavaji tito pracovnici, patfi také onemocnéni epilepsie. Toto onemocnéni

ajeho projevy maji zasadni vliv na zvlddani uciva zéky v béznych Skolach. Problémy
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nezpusobuje onemocnéni samotné, jako spiSe naruSeni V konkrétnich oblastech (Slowik,
2016).

Pro nase ucely byl vyuzit Katalog posuzovani miry vzdélavacich potreb, cast II. —
Diagnostické domény pro Zdiky s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim (Cadova et
al., 2015 a dale Katalog podpirnych opatreni — dilci cdst pro Zdky S potiebou podpory ve

vzdélavani z diivodu télesného postizeni nebo zavazného onemocnéni (Cadova et al., 2015a).

Epilepsie je velmi ¢astym neurologickym onemocnénim U jedinct v détském veku, trpi ji az
4 % déti. Détské epilepsie tvoii heterogenni skupinu onemocnéni (riizné typy zachvatd,
frekvence, etiologie, po¢atek a prubéh, vliv na psychicky stav a vyvoj ditéte). Asi u poloviny
jedincii se mohou objevovat rtizné poruchy emocni, poruchy chovani nebo uceni, nékdy
i intelektovych schopnosti. Casto se objevuje narusena komunikaéni schopnost. Miize se také
vyskytnout prechodna afazie, vétSinou po zachvatu ¢i v dobé zhorSeni nemoci. Mnoho déti
a zakli miva poruchu pozornosti spojenou S hyperaktivitou. Nékteré déti byvaji naopak
utlumené, tzv. bradypsychické, a maji tendence K ulpivani. Nekteré typy epilepsie byvaji
doprovézeny zvy$enou impulzivitou, piipadné agresivitou (P¥inosilova, 2007; Cadova et al.,
2012). Proto je nutné, aby takové dité bylo odborn¢ vysSetfeno mimo jiné i psychologem, na

zéakladé jeho doporuceni pak budou voleny vhodné vyukové strategie.

Zaveéry psychologického vysetreni

Zavéry psychologického vySetieni by mély respektovat:

— aktudlni stav Zaka Vv oblasti intelektové a v oblasti specifickych schopnosti,

— uroven Vv oblasti vyraznych kognitivnich a specifickych deficitd,

— progndzu z hlediska vzdélavani,

— u starSich 74kl prognozu z hlediska piedprofesni a profesni ptipravy,

— aktualni emocni stav, ptitomnost a roli uzkosti, deprese, popirani,

— mechanismy zvladani s ohledem na tclesné a psychické trauma, naroky vzdélavani

a interpersonalni pozadavky.
Zakladni oblasti, které¢ se mohou sledovat v diagnostice zaku S epilepsii:

— motorika (hrub4a, jemna atd.),
— percepce (vestibularni, taktilni, zrakova, sluchova a;.),
— komunikace (verbalni a neverbalni),

— rozumové¢ schopnosti (testy inteligence),
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— lateralita (dominance ruky a oka),

— prostorova a ¢asova orientace,

— socialni faktory (rodina, skolni prostiedi, vrstevnické vztahy),

— télesna a psychicka charakteristika (emoce, motivace, zajmy, pamét),
— chovani,

— uroven schopnosti a dovednosti (Skolni dovednost-Cteni, psani, pocitani atd.).

Pti vlastnim vySetieni téchto déti je vzdy nezbytné cely postup piizpusobit zvlaStnostem
Vv jejich chovani; brat zietel na to, Ze jsou snadnou unavitelné, maji potize S pozornosti a maji
vy$si hladinu tzkosti. Ve skolnim véku si zaci vétSinou dobie uvédomuji divod vySetieni, je
tedy nutné jim cil vySetfeni vzdy hned objasnit. Pfi vySetfovani déti S neurologickym
onemocnénim je nezbytné nutné piizpiisobit testové metody nejen specifikim jednotlivych

onemocnéni, ale také musi byt voleny v kontextu individualnim (Cadova et al., 2012).

Metody

Nejpouzivangj§imi diagnostickymi metodami jsou: bézné vyvojové Skaly, S-B test, PDW,
Raven, rizné kresebné zkouSky (obkreslovéni, test Benderové, kresba postavy), zkousky
paméti a pozornosti, specifické zkousky sluchové a zrakové percepce (Edfeldt, Frostigova,
Matgjéek, Zlab), hodnoceni feci, didaktické zkousky, projektivni techniky (kresba rodiny,
zacarované rodiny, stromu). Z pohledu specialnépedagogického jsou nejcastéji u déti a zaka

S epilepsii vySetfovany tyto domény:

Doména: Verbalni komunikace

Zahrnuje vSechny komunikacni procesy, které jsou vykonadvany mluvenou nebo psanou feci.
Uplatiiuje se pii ni predevS§im obsahova stranka sd€leni. Re¢ je jedna z vyluéné lidskych
schopnosti, kterd neni vrozena. Schopnost feCové komunikace patii Vrdmci ontogeneze

Clovéka K tém, které maji nejprudsi pribéh (Bytesnikova, 2007).

Na redi se podili slozka:
— receptivni (schopnost pfijimat, zpracovat, zapamatovat si avybavit dané
informace),

— centralni (schopnost chapat, vyhodnotit informace, rozhodnout 0 zplisobu reakce),

— expresivni (schopnost vydavat signaly — jde 0 fe¢ mluvenou, verbalni).
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Obecné plati, Ze na vyvoji feci ditéte se podileji vnitini a vn&jsi faktory. Vnitini faktory jsou
dany stavem organismu daného jedince, napt. urovni intelektu, zavaznosti postizeni CNS,
stavem smyslovych analyzatori nebo funk¢nosti orofacidlni motoriky. Vné&jsi faktory plynou
z prosttedi, které¢ dan¢ho jedince obklopuje, a patfi zde napt. vychovny styl rodiny nebo
podnétnost prostiedi. NaruSeni komunikacni schopnosti miize byt z ¢asového hlediska

piechodného nebo trvalého charakteru (Klenkova, 2006).

Z hlediska stupné miize byt naruseni Uiplné nebo ¢astecné. Jedinec S narusenou komunikaéni
schopnosti si své naruseni muze, ale nemusi uvédomovat. NaruSena komunika¢ni schopnost
obecné muize V celkovém klinickém obraze jedince dominovat, ale mize byt i Symptomem

jiného postiZeni, piip. onemocnéni nebo poruchy.

Logopedicka diagnostika naruSené komunikacni schopnosti mé za tikol mapovat celkovy stav
komunikace, tj. dorozumivani se fe¢i, jazykovymi prostifedky, pismem astim spojené

deficity. RozliSujeme tfi urovné diagnostiky narusené komunikaéni schopnosti, a to vySetieni:

— orientacni,
— zakladni,

— specialni.

Klicovou roli hraje neurologické vySetieni a stanoveni primarni somatické diagnézy ditécte.
Od zéavéri tohoto vySetfeni se odviji ndsledna péce, popt. dalsi vysetieni. Pro logopedickou
terapii jsou podstatné tidaje tykajici se lokalizace a rozsahu postizeni, stavu CNS, piitomnost
patologickych reflexti astav smyslovych organu. Pro logopeda jsou podstatné zavéry
z vySetteni psychologického, které se tykaji stavu kognitivnich schopnosti a posouzeni mozné
unosné miry zatéze.

Z testu se k diagnostickym ucelim nejéastéji vyuzivaji rizné zkousky, napiiklad specialné
pedagogické vysetieni pro zhodnoceni impresivni fe¢i a impresivnich jazykovych schopnosti
(Cadova et al., 2015).

Doména: Intelekt

Mg¢feni inteligence je jednim z nejvyznamnéjsich témat v psychologické diagnostice. Tuto
diagnostiku zajist'uje psycholog. Definice pojmu inteligence je velmi rozmanita, pohybuje se
od vymezeni velmi obecnych az po vycet specifickych schopnosti, jako je napf. uceni, feSeni

problém, adaptace na prostiedi, pamét’, verbalné-abstraktni mysleni aj.
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Podle Wechslera je inteligence vseobecna schopnost ¢i kompetence, kterd umoziuje jedinci
efektivné zachazet s prostfedim a vyrovnavat se s riznymi naroky. Na inteligenci Ize usuzovat
z vykont v fad¢ raznych ukoll. Inteligentni chovani ¢lovéka zavisi na mnoha faktorech, jako
je pamet, mysleni, kognitivni dovednosti a dalsi schopnosti. Jedinec pro Gspésné vyrovnavani
se se svym prostfedim potiebuje celou fadu schopnosti a dovednosti, které postupné piibyvaji
a béhem vyvoje se zdokonaluji. Subtesty, které Wechsler zaradil do svych inteligen¢nich
testl, jsou povazovany za nejlepsi zplisob méteni inteligence jedince. Jednou z dilezitych
¢innosti psychologa ve specialné pedagogickém centru je stanoveni urovné intelektovych

schopnosti ditdte (Cadova et al., 2015).

Vysetieni intelektu je soucasti komplexniho pedagogicko—psychologického vySetieni a je
podkladem pro tvorbu stimulac¢nich programt, pro zatazeni do adekvatniho vzdélavaciho
programu, pro tvorbu IVP, pro feSeni vyukovych problémi, pro doporuceni profesni
orientace aj. Cilem diagnostiky rozumovych schopnosti je nejen zjistit aktudlni Groven

rozumovych schopnosti jedince, ale i strukturu téchto schopnosti, odhalit silné stranky

I nedostatky testovaného jedince (Kucharska, 2007).

Inteligenci lze méfit jen prostrednictvim vykonu, béhem feSeni standardniho, ptesné
definovaného ukolu. Vykon ditéte pii testovani ijeho efektivitu v kazdodennim zivoté
ovliviluji dalsi faktory. Zahrnuji napf. vlastnosti ditéte, schopnost planovani, cilevédomost,

impulzivnost, izkostnost, odolnost, aktudlni emocionalni stav aj. (Vagnerova, 2014).

Pfi hodnoceni rozumovych schopnosti v détském véku je tfeba mit na zieteli tato zakladni

hlediska a specifika:

—  Vyvojovy faktor — testovaci metoda musi odrazet typické faze vyvoje rozumovych
schopnosti.
— Faktor prostiedi — na celkovou uroven inteligence ma vliv prostiedi, které¢ na dité
V pribéhu vyvoje plisobi.
— Faktor individualni variability — vyvojové podminéné vykyvy rozumovych
schopnosti.
NejznaméjsSim  a nejpouzivangj$im vyjadfenim tUrovné intelektovych schopnosti je
tzv. inteligencni kvocient (IQ). Ke zjistovani trovné intelektu slouzi napt.: testy inteligence,
které jsou vicedimenzionalni, komplexni testy aj. Wechslerovy zkousky inteligence (WISC-I11)

patii mezi nejpouzivangjsi.
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Doména: Koghnitivni funkce

Tato doména se zabyva myslenkovymi procesy, které se uplatiiuji pfi zpracovani informaci,
feSeni problémi a pfi uceni. Mysleni se rozviji v izkém sepéti a v navaznosti na motoriku
a vnimani. V rozvoji mysleni hraje vyznamnou ulohu ptedstavivost afe¢. Bez feCi by se
mysleni nemohlo rozvinout ze stadia konkrétnich operaci do stadia abstrakce (Cadova et al.,
2012). Schopnost déti pfemyslet a uvazovat prochazi nékolika stupni kvalitativné odlisnych
stadii, kazdé z nich m4 jesté nékolik dil¢ich fazi.

Poradi stadii je shodné pro vSechny déti, vék dosazeni jednotlivych stadii mize kolisat podle
inteligence jedince, kultury, socioekonomickych faktorti atd. Vyvoj mysleni se odrazi ve
zpusobu uceni ditéte. Kognitivni zpracovani auvazovani U déti predSkolniho véku je
ovlivnéno tim, Ze déti Casto ignoruji informace, které jsou pro n¢ nezajimavé, nesrozumitelné,
na druhou stranu nedokazou potlacit informace, které jsou pro feSeni aktualniho ukolu
nevyznamné. Na prvnim stupni zdkladni Skoly si Zak osvojuje konkrétni poznatky prevazné
memorovanim. Kognitivni schopnosti se dale rozvijeji, dit€¢ je schopno posuzovat skute¢nost
se schopnost klasifikace podle vice hledisek, schopnost odlisit podstatné vlastnosti od méné

podstatnych, kriti¢nost, pochopeni absurdnosti (Vagnerova & Klégrova, 2008).

Na druhém stupni zdkladni Skoly je dité schopno chapat logické souvislosti a vyuzivat je
k zapamatovani uciva. Dopivajici dovedou uvazovat hypoteticky, rozviji se deduktivni
a induktivni uvaZovani. MysSleni se realizuje prostiednictvim mysSlenkovych procesti i

operaci.

Piiklady myslenkovych operaci:

— Analyza. Myslenkovy postup spocivajici v rozboru celku ijeho casti s cilem oddélit
podstatné prvky od nahodnych.

— Syntéza. Spociva ve spojovani prvkl v jeden celek, Casto navazuje na analyzu.

— Dedukce. Postup od obecnych vyroka k podfazenym. Z obecného soudu vyvozujeme
zaver pro jednotlivé piipady.

— Indukce. Postup od jednotlivych informaci k obecnéjsim.

— Abstrakce. Spociva v operovani s abstraktnimi momenty. Schopnost abstrakce se fadi
k ,,hornim patrim‘* dusevni ¢innosti (Pfinosilova, 2007).

— Generalizace, zobecnéni. Schopnost piedvidat, odhadnout piedem vysledek déje nebo

jednani, nalézt obecny vztah.
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— Kilasifikace. Schopnost srovnavat novy pojem S jinymi, jiz zndmymi pojmy, srovnani
nového problému s problémy, jejichz fesSeni jiz jedinec zna. Klasifikace je spojena

s analyzou a syntézou.

Kognitivni styl 1ze chapat jako zpusob, kterym jedinec ziskava, pfijima, zpracovava
a pouziva informace, U kazdého jedince ma individualni charakter. Kognitivni styl ma vliv
na ucebni styl, ktery se rozviji béhem Skolni dochazky. Ucebni styl je postup pii u€eni, lisi

se kvalitou, pruznosti, strukturou, zptisobem aplikace a efektivitou.

wewrs

Nejcastéjsi poruchy mysSleni:

— Zrychlené mysleni (tachypsychismus). Nékdy se projevuje jako mySlenkovy trysk,
jedinec nesta¢i zpracovavat mysSlenky, nedokoncuje véty, zrychlend vybavnost
ptedstav s ndhodnymi nebo povrchovymi asociacemi.

—  Utlumené mysleni (bradypsychismus). Casto spojeno s utlumem télesnym. Mysleni je
tézkopadné, ulpivavé.

— Roztrzité mysleni. Jedinec se nedokaze dostatecné soustiedit na téma.

— Zabihavé mysleni. Stav, kdy jedinec odbocuje od tématu K souvisejicim, ale
nepodstatnym myslenkam, opakuje se.

— Perseverace. Ulpivani na stejné myslence, opakovani slov.

— Nevypravnost mysleni. Jedinec se to¢i kolem jedné myslenky ¢i tématu, Vv fedi se
k nému vraci, byt’ v riznych formulacich.

— Inkoherentni mysleni. Myslenky nejsou souvislé, logicky a obsahové spojené.

— Autistické mysleni je charakteristické naruSenim kontaktu mezi subjektivnim svétem

jedince a objektivni realitou.

Pozorovéni spontanné pouzivanych zplisobli feSeni problémi a uvazovani béhem vysSetieni
i béhem volné hry umoznuje orientaéné zhodnotit kognitivni schopnosti a dosazené vyvojové
stadium (Cap & Mares, 2007). Velmi &asto se pouziva test oznateny jako I11. revize Stanford-

Binetova testu, kde se odrazi vyvojovy trend od konkrétniho k abstrakci, vyvoj schopnosti
vymezovat pojmy a chapat rozdily, podobnosti, pfi¢iny a souvislosti.
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Domeéna: Smyslové vnimani (percepce)

Zakladem poznani je vniméni smysly. Dité¢ se ma ucit od nejutlejSiho veéku spravné videt,
slySet a vnimat hmatem. Plati to bez vyjimky pro vSechny déti, zejména vSak pro déti
postizené. Percepce neboli vnimani obecné je proces odrazeni objektivni reality, kdy ¢lovek
smysly a s nimi souvisejicimi nervovymi centry ziskava informace 0 okolnim svété (Zackova

& Jucovicova, 2003). Vnimani se déli v souladu se smyslovymi organy na:

zrakové (optické, vizualni),

— sluchové (akustické, auditivni),
— dotykové (daktilni, haptické)

— cichové (olfaktorické),

— chutové (degustativni).

Dale existuje na smyslové organy piimo nevazané vnimani prostoru, pohybu a ¢asu. U déti
télesné postizenych (nasledkem urazu, v disledku nadort, s diagnozou epilepsie) se mizeme
Castéji setkat s poruchami zraku a sluchu. Pro vzd€lavani zakd je limitujici, pokud jejich
primarni postizeni komplikuji jesté deficity ve smyslovém vnimani (pfedevsim v oblasti zraku
a sluchu) (Pfinosilova, 2007). U déti od osmi let se jako forma diagnostiky smyslového
vnimani vyuziva Reyova komplexni figura (dit€ by mélo nakreslit figuru zpaméti). Zjistuje se

I strategie duSevni prace.

Doména: Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni nejsou zpluisobeny postizenim zraku, sluchu, motoriky, mentalni
retardaci ¢i jinou psychickou poruchou nebo neptiznivymi vlivy prostiedi (Vagnerova, 2005),
ale oznacuji skupinu obtizi projevujicich se pii osvojovani ¢teni, psani, poCitani a v ostatnich
dovednostech. Podle 10. revize MKN z roku 1992 hovotime 0 specifickych vyvojovych
poruchach Skolnich dovednosti, specifickych poruchach cteni, psani a pocitani. Specifické
poruchy uceni (SPU) dle této revize spadaji do oblasti poruch psychického vyvoje (Bursikova,
2019). Zaci se specifickymi poruchami uéeni jsou ve $kolni praci znevyhodnéni, piestoZe
uroven jejich rozumovych schopnosti je primérnd az nadpriimérnd. VSechny ptiznaky poruch
uceni zplsobuji selhavani Skolnich vykont zdka a promitaji se do jeho prace. Znemoziuji mu
pfiméfené reagovat, porozumét pokyniim a plnit bézné tkoly nebo sledovat instrukce ucitele
vV normélnim tempu. Opakované neuspéchy pak vyvolavaji u zdka stavy Uzkosti, frustrace

a pocity strachu, coz predstavuje vétsi problém nez porucha sama.
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Specifické poruchy uceni se V praxi oznacuji pomoci ptedpony dys-, coz znaci vazné nebo
mensi naruSeni funkce. Jedinci se specifickou poruchou uceni tvoii heterogenni skupinu.
Muzeme se setkat se zaky, U nichz pievladaji obtize ve Cteni, psani, pfipadné v matematice;
jednotlivé poruchy uceni se mohou kombinovat. Obecné vsak plati, ze specifické poruchy

uceni zasahuji psychiku jedince a promitaji se do oblasti socialni i pedagogické.

Clenéni specifickych poruch (Prochazka et al., 2014)

— Dyslexie: specificka porucha ¢teni, kdy se jedna 0 omezenou schopnost naudit se Cist.

— Dysgrafie: specificka porucha psani, kdy jedinec nedovede napodobit tvary pismen,
zameénuje je.

— Dysortografie: specificka porucha osvojovani si pravopisu.

— Dyskalkulie: specificka porucha osvojovani si matematickych schopnosti.

— Dyspraxie: specificka porucha motorickych schopnosti.

— Dyspinxie: specificka porucha kresleni.

— Dysmuzie: specificka porucha osvojovani si hudebnich dovednosti.

Diagnostika a jeji specifika

Tam, kde je uzakl se zdravotnim znevyhodnénim podezieni na rozvoj poruch uéeni, je
mozné jiz V predskolnim veéku provadét diagnostiku prostiednictvim rdznych testd. Tyto
zkousky predikuji celkovou uspésnost zédka ve Skole. Baterii tvoii feCové zkousky a zkousky
Casoveé-prostorové. Ziskané vysledky by mély slouzit jako podklad pro konkrétnéjsi
zdivodiiovani odkladi Skolni dochazky a nasledné vypracovani individualnich stimulacnich

programtl.
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V piipadé SPU jde o vyvojovou poruchu objevujici se od zacatku vzdélavaciho procesu.
V této souvislosti se mizeme setkat se sekundarnimi emocnimi problémy a poruchami
chovani v disledku Skolniho selhdvani. Bylo zjisténo, ze Zaci s SPU jsou ve Skolnim
kolektivu castéji terem posméchu a Sikany, rovnéz unich muzeme pozorovat nizsi
sebehodnoceni (Prochazka et al., 2014). Neni vhodné SPU podcenovat, pokud by se
zakovi nedostalo vhodného vedeni a podpory, mohly by se objevit poruchy chovani, napft.
ve form¢ zaSkolactvi, agresivity apod. Z pohledu pedagoga je nutné, aby u zakl tyto
poruchy nepodcenoval. Musime si uvédomit, ze zak s SPU musi vydavat velké mnozstvi
energie na Skolni préci, ale pfesto nedosahuje odpovidajicich vysledku, a tudiz nezaziva
uspéch. To mize vést k unave, pocitim zklamani a napéti. Sekundarné se mtize objevit

u zéka agrese jako reakce na pietizeni (Bursikova, 2019).

Dle Kucharské (2007) je vhodné, aby pedagog volil nasledujici pfistup k zakovi s SPU:

— volit metody, které budou zaka povzbuzovat a umozni mu podat lepsi vykon;

— rozliSovat védomosti a dovednosti, které nejsou zkresleny SPU;

— pokud pedagog vi, Ze Vv nékteré situaci zak urcité selze, tak ho takové situaci
nevystavuje, tim také zabrani, aby se Zadk s SPU stal ter¢em posméchu;

— zaci s SPU casto vyzaduji pomalejsi pracovni tempo, proto by se jim mélo zadavat

mén¢ tkolll nez ostatnim spoluzaktim, aby v daném ¢ase tkoly stihli vypracovat.

Pokud se pedagogovi prostiednictvim vlastni pedagogické diagnostiky potvrdi u zZaka zvySeny
vyskyt problému, navrhne rodicim konzultaci v pedagogicko-psychologické poradné (PPP).
Poradensti pracovnici pak cilené provedou komplexni vySetieni Zadka a stanovi diagnézu,
ptipadné navrhnou opatieni, ktera povedou k vyrovnani deficiti v danych oblastech. Poradna
vypracovava zpravu pro rodice apro Skolu pfipravi doporuceni pro vzdélavani Zéka.
V ptipad€ déti s epilepsii plati, Zze témét 30 % z nich trpi né&jakou ze specifickych poruch
uceni, pficemz nejrozsSifengjsi je porucha ¢teni — dyslexie (70 az 80 % vsSech vyskyti).
Specifické poruchy uceni maji zasadni dopad na oblast sebepojeti, $kolni uspésnost a kvalitu
zivota. Negativni vliv téchto poruch se také promita v dospélém véku v oblasti Gspésnosti

V zaméstnani a vV kariérnim rastu (BurSikova, 2019).

K diagnostice se vyuziva cela $kala testfl, jak uvadi Cadova (2012), napi.: Skdla rizika
dyslexie podle M. Bogdanowitz (2002, in Zelinkova, 2003) pomaha vytyCit smér prace
s ditétem, jejimZ cilem je zlepSeni ve vyvoji opozdénych funkci. Déle existuje Scheffieldsky
screeningovy test diagnostiky dyslexie pro predskolni vék, pro cesky jazyk (Zelinkova, 2003).
Test rizika poruch cteni @ psani pro rané skoldky (Svancarova & Kucharska, 2001) Ize pouzit

az na konci dochazky do matetské skoly.
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Domeéna: Porucha pozornosti - ADD, ADHD

Pozornost byva definovana jako schopnost vybirat urcité informace pro néasledné podrobné
zpravovani a opomijet jiné, méné vyznamné informace. Umozinuje jedinci, aby pracoval
efektivng, tzn. na jedné stran¢ vénoval pozornost dilezitym, podstatnym podnétiim, na strané
druh¢ zeslabil pozornost vuci vedlej$im podnétim. Na pozornosti zavisi efektivita vnimani,
uceni, paméti i myslenkovych procest. Proto je pozornost dilezitym ¢initelem determinujicim

ucebni vykon a skolni GispéSnost zaki (Vagnerova, 2004).

Vyucovaci proces klade velké naroky na pozornost zakl, ato predevsim na uroven jeji
koncentrace. Ve vyucovani je tieba, aby se zdk soustiedil na vyklad ucitele, formulaci svych
odpovédi a samostatnou praci anevnimal ruSivé vlivy okoli. Koncentrace pozornosti

(schopnost soustfedéni) je jednou z vyznamnych zndmek $kolni zralosti (Pfinosilova, 2007).

Zakladni déleni pozornosti:

e netmyslna pozornost (bezdécnd, spontanni) souvisi S reflexnimi postoji;

e umyslna pozornost (aktivni) je védomé zamétend a fizena.

Pozornost 1ze chépat jako komplexni schopnost sklddajici se zriiznych slozek, které se
Vv rizné mife projevuji v bézném zivote i pti feSeni tkold.
— Rozsah pozornosti — kapacita pozornosti je dana mnozstvim podnétt, které pozornost
obséhne pfi soucasném vnimani.
— Intenzita je dana stupném soustfedéni na urcity podnét nebo ¢innost pii sou¢asném
utlumu vlivu jinych podnéta.
— Vytrvalost — délka pozornosti, doba, po kterou se pozornost udrzi na jednom nebo
vice podnétech.
— Presouvani pozornosti — oscilace pozornosti spociva V pfesouvani z podnétu na
podnét.
— Ulpivani pozornosti se projevuje neschopnosti pfenést pozornost z jednoho podnétu
na druhy, pfejit K druhé ¢innosti, z jednoho zptsobu feseni na jiné.
— Rozdéleni pozornosti spociva ve schopnosti reagovat ve stejnou dobu na dva nebo
vice podnétli nebo Cinnosti. Tato funkce dozrava kolem osmého az devatého roku. Pii
soucasném feseni vice ukoll je potieba, aby aspon jedna z ¢innosti nebo dovednosti

byla dostatecné osvojena nebo zautomatizovana (Vagnerova, 2014).
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Vyvoj pozornosti je zavisly na dozravani CNS, ale ovliviiuje jej také zkuSenost, vliv uceni.
Jednotlivé funkce se rozvijeji postupné, v prubéhu vyvoje ditéte se méni kapacita i kvalita
pozornosti. Ve Skolnim véku se prodluzuje doba, po kterou je dité schopno se soustiedit.
Soucasné Srozvojem volnich procesii Se rozviji zdmérna pozornost, dit¢ je schopno se
soustiedit nejen na to, co jej zajima, ale ina to, co vyzaduje Skolni prace. ZlepSuje se
schopnost diferencovat podstatné podnéty, klesa vnimavost vi¢i nepodstatnym ruSivym
vlivim. Pozornost se nejvice rozviji do 11-12 let. V puberté se v souvislosti s emocionalni
labilitou kvalita pozornosti ptechodné zhorsuje. Objevuje se fluktuace pozornosti, zhorSuje se
selektivita a zaméfenost. Dozravani pozornosti konéi v priibéhu adolescence (Cadova et al.,
2015).

Terminem ADHD se oznacuje druha nejcastéjsi dusevni porucha u déti a dospivajicich, ktera
se mize V ur¢itém veku vyskytovat soubézné s dalSimi dusevnimi poruchami. Vyskyt je 3krat
az Skrat Castéj$i u chlapcii nez u divek, ve 40 az 50 % ptipadd pretrvava do dospélosti.
Syndrom ADHD v sob¢& zahrnuje poruchu pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Za pfi¢inu
jsou povazovany genetické, neurobiologické faktory a faktory zevniho prostiedi (BurSikova,
2019).

V neuropsychologickém pojeti je ADHD (attention deficit hypractivity disorder) mozné
chépat jako typ obecnégjsi poruchy pozornosti ADD (attention deficit disorder), kterd se déli
na ADD s hyperaktivitou, tj. ADHD a ADD s nepozornosti.

Tab. 2: Rozdéleni ADD (Prochazka et al., 2014; Bur$ikova, 2019)

ADHD s hyperaktivitou ADD s nepozornosti
- nadmérna pohybova aktivita - sklon k pomalému osobnimu tempu
- potize s udrzenim pozornosti - potize S vybérovou pozornosti
- impulzivita - dezorganizace
- problémy s chovanim a pfizptisobenim - $kolni netspésnost se vztahem ke
se ve Skolnim zafizeni kognitivni dysfukcnosti
- vysoky vyskyt poruch uceni
- veétsi nachylnost k vykonové tizkosti

Zde je také nutné v souvislosti S ADD zminit hypoaktivni formu, ktera se vyskytuje méné
Casto. Jedinec je napadny svoji pomalosti a rigiditou, coz ovlivituje jeho celkovou vykonnost.
Ve skolnim prostfedi pfevazuje neptizptisobivost, kdy zdk nevydrzi sedét, prochazi se po

tiid&, vyrusuje, vykiikuje bez vyvolani ucitelem.
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Kombinace epilepsie a ADHD muze mit zasadni dopad na uceni a chovani i socializaci zaka.
Protoze se ADHD vyskytuje u zaku s epilepsii Casto, je nutné, aby pedagog dodrzoval urcité
zasady prace, které doporucuji Prochazka et al. (2014):

— 74k by mél sedét v blizkosti uéitele, aby ho mél uéitel na odich a v piipadé potieby mu
mohl pomoci fesit problémy.

— Casto stiidat &innosti, asi po 20 minutdich by méla pfijit relaxacni pfestavka na
protazeni nebo volba jiné ¢innosti.

— Pedagog by mél u takového zaka vedle vykonu hodnotit predev§im snahu.

— Pedagog by mél khodnoceni volit vhodné pojmy, aby nenarusil sebepojeti zaka
a neodradil jej od dalsich ¢innosti.

— Pedagog by mél klast na Zaka pfiméfené naroky, kazdy nelspéch se dotyka
sebehodnoceni zéka.

— Pedagog by mél byt empaticky, mél by vénovat pozornost pocitim, obavam, strachu

a zlosti zaka, vhodné je o nich mluvit.

Doména: Poruchy chovani

U zaka s epilepsii musime rozliSovat v souvislosti s poruchou chovani mezi nevhodnym
chovanim, problémovym chovdanim a samotnou poruchou chovani. Jako ptiklad nevhodného
chovani miZzeme zminit drzost nebo odmlouvani. Tyto Situace jsou ojedinélé a po usmérnéni
pedagogem si zak své jednani uv€domi a ukon¢i je. Pokud se takové chovani objevuje Castéji
anabyva veétsi intenzity, napf. se projevuji vulgarismy a agresivita, miizeme uZz hovofit
0 problémovém chovéani. Pokud by se takové chovani zdka stalo normou, kdy nedodrzuje
spolecenska pravidla, hovotime 0 poruse chovani (Cap & Mares, 2007).

Nevhodné chovani lze oznalit za ruSivé, ale nékdy je obtizné urcit, pro¢ se zak chova
nevhodné. Pfi¢iny mohou spocivat Vv pocitu ménécennosti, V negativnim sebehodnoceni,
pfipadné Vv aktudlné neptiznivém stavu, ktery je zpiisobeny napt. neuspokojenou potiebou
(potteba spanku, jidla, pocit nudy aj.). Nevhodné chovani mohou zapfi€init i silné emoce
a negativni zazitky, jako napt. hadky v rodiné, rozvod rodicli, zamilovanost aj. Déale mlze
negativné plsobit poc¢inajici nebo koncici nemoc, vliv navykovych latek. Pfi¢inou mohou byt
I diagnostikované poruchy ADD a ADHD (Bursikova, 2019).

Problémové chovani spojujeme s faktory, které ovlivituji osobnost jedince, muze to byt
rodinné a skolni prostfedi aV neposledni fadé ikumulovana energie zaka V direktivnim

Skolnim prostfedi. VéEtSinou se jednd 0 zéky, ktefi maji ve Skole problémy charakteru
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vyruSovani V hodinach; mohou byt nepozorni, konfliktni, agresivni, provokuji a odmitaji
spolupracovat. Pokud by takovy zak nebyl pedagogem pochopen a nedoslo by k podpoie Zaka
avolb¢é spravnych edukacnich strategii, mohlo by dojit K naruseni vztahu mezi Zakem
a ucitelem. Tito zaci by v takovém piipadé mohli predstavovat zatézovy faktor pro ostatni
spoluzaky ve tiidé (Prochazka et al., 2014). Na chovani zéka se také podileji faktory, jako je

negativni vliv okoli, hyperaktivita, neschopnost sebekontroly a sebeovladani.

Pokud poruchy chovani pietrvavaji i ve sttednim Skolnim véku, jsou charakterizovany jako
odchylky v socializaci, hovoiime 0 poruchach chovani. Takové poruchy se vyskytuji u 10 az
15 % vSech déti a adolescentli. V chovani téchto jedinct se objevuje opakované a dlouhodobé
naru$ovani socialnich norem, coz je také ovlivnéno vrozenymi dispozicemi a vlivem

socialniho chovani (Prochazka et al., 2014).

Poruchy chovani jsou u zaki s epilepsii zastoupeny ve vySsi mife nez U zakl intaktnich a maji
zdsadni vliv na $kolni Gsp&$nost. Zaci s epilepsii mohou mit ¢ast&jsi absence, coZ vede
k omezeni socialnich kontaktt s vrstevniky ve Skole. Na druhou stranu bylo zjisténo, ze
adolescenti s epilepsii se mohou vyhybat socialnim kontaktim dobrovolné, a to ze strachu, jak
by okoli reagovalo na aktudlni zhorSeni zdravotniho stavu a pfipadny epilepticky
zachvat (McEwan, Espic, & Metecalfe, 2004). Také se ukazalo, ze zaci s epilepsii mohou byt
pro svoje onemocnéni vylu¢ovani z kolektivu tfidy ataké jsou cast&ji ohrozeni Sikanou.
Pfitom je utéchto zaku dilezité, aby nedochazelo k absenci pozitivnich socidlnich vazeb
s vrstevniky — mohlo by to vést K pocitim ménécennosti, depresi a frustraci (Stehlikova &
Modré, 2017). Nekteti Zaci by tak mohli na tuto situaci reagovat tim, Ze se budou vyhybat
negativnim situacim zaskolactvim ¢i simulaci nemoci. Néktefi zaci také mohou reagovat

agresi vici svému socidlnimu okoli, coz muize vést ke zhorSeni vztaht ve tiide.

Doména: Pamét’

Pamét’ je soubor schopnosti a procesti, které umoziuji osvojeni si potiebnych informaci,
jejich vstipeni, uchovani a vybaveni (Vagnerova, 2014). Pamét’ je zdkladem toho, ze duSevni
zivot jedince tvori souvisly, na sebe navazujici proces. Na dobrém fungovani paméti zavisi
uplatnéni intelektovych schopnosti, je nezbytnou podminkou uceni, atedy i psychického
vyvoje Clovéka. Pamétové schopnosti jsou zavislé na vrozenych ptredpokladech, na celkovém
stavu jedince, ale ina tom, jakym zpusobem aV jaké mife jedinec pamétové schopnosti

Vyuziva.
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T¥i hlavni skupiny pamétovych procesi:

— Vstipeni (ulozeni do paméti, zapamatovani);
— wuchovani zapamatovaného (zahrnuje ¢as od zapamatovani az do vybaveni; je pro né
charakteristicky proces zapominani);

— vybaveni zapamatovaného (ma podobu reprodukce nebo rekognice, znovupoznani).

Kazdy z téchto tii procesit mize byt narusen.

Poruchy paméti

Poruchy paméti mohou zasdhnout vSechny tii typy pamétovych procest najednou, ale mohou
také zasdhnout jen jeden z nich, zatimco ostatni zlstanou neporusené. Pamét’ je komplexni
jev, kdy rizné typy paméti maji i vzajemnou spojitost. Poruchy paméti se mohou tykat jen

nekteré specifické oblasti.

Poruchy pamét’ovych procesii:

— Porucha vstipeni je zpusobena zejména sniZzenou kvalitou védomi a pozornosti,
unavou, uzkosti, depresi, organickym poskozenim CNS.

— Porucha uchovavdani je ptitomna u organickych poruch.

— Porucha vybavovdni neboli zapominani je fyziologicky jev, tato porucha mutze mit

charakter dil¢i nebo celkovy (napf. polrazova amnézie).

U déti se vyskytuje paramnézie retrospektivni (zkresleni paméti), kterd neni diagnosticky
vyznamna. Konfabulace (nepfesné odliSeni reality a fantazijni produkce) se vyskytuje u déti

predskolniho véku, u déti starSich se uz mize jednat o patologicky jev (Vagnerova, 2014).

Doména: Emocionalita

Emoce jsou vyznamnou slozkou lidské psychiky. Jedna se 0 nesnadno a rizné definovatelné
psychické projevy, které vyjadiuji subjektivni hodnoceni vyznamnych situaci, V nichz se
jedinec nachézi. Maji vliv na veskeré psychické procesy, na vnimani, mysleni, pozornost
I pamét. Charakteristickym znakem emoci je jejich spojeni s fyziologickymi zménami
v organismu, které jsou patrné i navenek (zCervenani, zblednuti, zrychleni dychani, zména
tepové frekvence apod.), motorickymi projevy (mimika, gestikulace, intonace hlasu),
zménami pohotovosti a zaméfeni. Emocné zabarvené situace i informace si jedinec snaze

zapamatuje, naopak velmi silnd emoce miize schopnost zapamatovani snizit. Emoce jsou
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fizeny 2z podkorovych struktur mozku ajejich souéasti jsou ibiochemické zmény
v organismu. Emoce mohou ovliviiovat i zdravotni stav jedince (Pfinosilova, 2007). Kvalita

a intenzita emoc¢niho zivota ¢loveka je caste¢né dana i jeho temperamentem.

Zakladni emoce

strach (reakce na hrozbu),

hnév (reakce na prekazku),

radost (reakce na zisk),

smutek (reakce na ztratu).

Podle délky trvani a intenzity se emoce déli na:

— afekt (velmi intenzivni, kratkodoba emoce, afekty se 1isi intenzitou, délkou trvani
i projevy),
— ndladu (méné intenzivni, dlouhodobéjsi emoce),

— vasen (intenzivni, dlouhodoba emoce).

Emoce se v pribéhu zivota vyvijeji. Jejich vyvoj je tzce spojen s osobami, s nimiz dité
Zije, ptedevsim s matkou. Prostfednictvim silné citové vazby uspokojuje matka (ptip. jiné

pecujici osoby) vSechny potieby ditéte, zejména potiebu jistoty abezpeci. Pozitivni

emocni zkuSenost je zakladem pro dal$i rozvoj détské osobnosti.

Pokud dité stradd v oblasti emocionality, hovofime 0 emocni deprivaci. Rizikem emocni
deprivace jsou ohrozeny i déti se zdravotnim postizenim, dale to mohou byt déti vyrustajici od
ran¢ho véku Vv ustavnim prostiedi. Disledkem emocni deprivace mohou byt problémy
v oblasti socializace i vlastni identity. Ve $kolnim véku se rozviji porozuméni emoénim
prozitkiim, zlepSuje se emocni regulace. Emoce se postupné diferencuji a vyvijeji az
V tzv. vys$§i city. Emoc¢ni problémy nebo naruSeni emoc¢niho prozivani negativné ovliviiuji
vykon ditéte pii Skolni praci. Déti mohou mit problém vyuzit pIn¢ své schopnosti, ¢asto jsou
méné motivované. Uzkost astrach brani jednak samotnému uceni, jednak tomu, aby dité
nabyté védomosti a dovednosti aplikovalo nebo prezentovalo. Pro obdobi pubescence je
typické kolisdni nalad, dysforie, objevuji se zdanlivé nepfiméfené citové reakce na bézné
podnéty, naopak se zvySuje sebekontrola, projevujici se nechuti davat emoce najevo
(Vagnerova, 2014).

Emoc¢ni projevy ditéte mohou byt ovlivnény i aktualnimi udalostmi nebo dlouhodobé

trvajicimi okolnostmi, jako je napf. nemoc, tmrti vV rodiné, rozvod rodic¢t apod. Pfiméfenost

48



nebo nepfiméienost emocnich projevil je tedy nutné vzdy posuzovat nejen S ohledem na
vékovou turoven, ale I Vkontextu zivotni situace ditéte. Schopnost porozumét vlastnim

emocim a regulovat jejich projevy je soudasti emoéni inteligence (Cadova et al., 2012).

Doména: Emoc¢ni poruchy

Nejcastéjsimi emo¢nimi poruchami v détském véku jsou uzkost, strach a deprese.

Uzkost je nepiijemny subjektivni emoéni stav, ktery je spojen s napétim, nejistotou, pocitem
ohroZeni bez realné pii¢iny. Uzkost aGizkostné rysy jsou podminény konstitu¢ng, je zde
patrny i vliv rodinného prostiedi a Skoly. Patologicka je i pfilisna tzkost (brzdici aktivitu
ditéte). Patologicka uzkost se mize projevit V chovani ditéte bud’ jeho zpomalenim, nebo
hyperaktivitou. Muze se projevovat iporuchami piijmu potravy, spanku, neurotickymi
ptiznaky (napf. kousani nehtt, trhani vlast aj.). Intenzita tzkosti mize byt rizné, od mirného

neklidu aZ po stav paniky (Cadova et al., 2012).

Strach mizeme definovat jako emo¢ni a fyziologickou odpovéd’ na skute¢né nebezpeci nebo
ohrozeni. Strach se rozviji s vékem, béhem vyvoje je spojovan S prozitymi zkuSenostmi a je
zéavisly na predstavivosti. Prozivani strachu je ovlivnéno emocionalni stabilitou a dosavadnimi
zazitky.

Deprese jsou i v détském veéku stale Castéj$i obtizi. Obraz deprese u déti je jiny neZ
U dospélych. Hlavnim pfiznakem je patologicky depresivni nalada, kterd vznika bez zjevné
piiciny. Cast&j§i jsou somatické obtize, umladich déti se objevuje agresivita. Dal$im
projevem mize byt smutnd nalada, porucha pfijmu potravy ¢i spanku, ztrata zajmu, apatie,
unava, obtiz V soustfedéni. Prvni zndmkou deprese byva Casto zhorSeni prospéchu ve skole
(Ri¢an & Krejéitova, 2006).
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Domeéna: Emocionalita jedinct se zdravotnim znevyhodnénim

Kazdé neurologické onemocnéni, télesné postizeni i dlouhodobé somatické onemocnéni mutize
vice ¢1 mén¢ zmenit povahu psychosocialniho fungovani ditéte. Rican & Krej¢ifova (2006)
uvadeji nejCastéjsi organicky podminéné zmény chovani ¢i osobnosti:
— zmény psychomotorického tempa a trovné aktivity;
— zvySena emocni drazdivost, snizena frustracni tolerance, ,,podrazdénost®, plactivost,
Casté zachvaty vzteku, impulzivita, zesileni agresivnich tendenci;
— uzkost ¢i deprese;
event. i socialni izolace;

— narusené sebepojeti Ci pojeti t€lesného schématu, hypochondrické obavy.

Tyto zmény jsou ovlivnény i dal§imi faktory — subjektivnimi reakcemi ditéte, jeho rodict
i SirSiho socialniho okoli na jeho zdravotni stav, ale idal$imi okolnostmi, které s sebou
postizeni nebo nemoc pifinasi (IéCba, hospitalizace, bolest, jind omezeni apod.). Déti
s epilepsii mivaji celkové vice emocnich poruch nez déti s jinym typem postizeni CNS (Rian
& Krejcifova, 2006). Epilepsie byva doprovazena zmeénou emocnich projevil, zejména
dlouhodobého ladéni osobnosti. U nékterych typl epilepsie 1ze pozorovat bud’ zvyseny vyskyt
impulzivnich reakci a agresivniho chovani, neditklivost, podeziravost, anebo inhibici

emocnich projevi.

Doména: Adaptabilita a sociabilita

v

Sociabilita je schopnost navazovat a rozvijet mezilidské vztahy, uplatiovat se v uz§im i Sir§im
socialnim prostfedi. Sociabilita se projevuje V tom, jak se jedinec chova K ostatnim lidem
v rodiné, k vrstevnikiim, jaké ma mezilidské vztahy (koho ma a koho nema rad), ve vztahu
k autorité¢ a jejimu respektovani, v dodrzovani spolecenskych a zdvofilostnich pravidel. Dale
se projevuje také v trovni sebereflexe jedince a v jeho povahovych rysech, jako je egoismus
a egocentrismus nebo altruismus, zajem 0 druhé, hostilita nebo pratelskost, negativismus nebo

vstiicnost.

Socializace jedince probihd po cely jeho zivot. Z Gplné zavislosti na svém socialnim prostiedi
Vv dobé po narozeni se dité¢ postupné vymanuje; osamostatiiuje se a navazuje dal$i socialni

kontakty, zafazuje se do skupin vrstevnikl, ziskava pratele, navazuje intimni vztahy,
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Vv dospélosti zakladd vlastni rodinu. Zakladnim prostfedkem socializace jsou mezilidské
vztahy. Socializace se realizuje piedev§im socidlnim ucenim, socidlni komunikaci

a vzajemnymi vztahy (Cadova et al., 2012).

Vsechny socialni zkuSenosti ziskava dit¢ béhem procesu socialniho uceni. Jedinec se uci
spolecné Cinnosti, socidlni interakci, komunikaci, pfejima socidlni role. Bé¢hem socidlni
interakce ptsobi jeden ¢lovék na druhého — navzédjem se piizptasobuji, ovliviuji, soupeti spolu
nebo spolupracuji. Disledkem socializacniho procesu muze byt jak socidlni adaptace, tak
socidlni maladaptace (nepfizplisobeni). Zakladnim prostiedim, které ditéti zprostfedkuje

socializaci, je rodina. Zakladem vyvoje sociability je ptijeti ditéte rodinou (Pfinosilova, 2007).

Pro starsi déti je dulezitd rovnéz vrstevnicka skupina. Dité v ni ziskdvéa zkuSenost S pfijetim
a odmitanim, Gspéchem a neuspéchem, u¢i se reagovat na tyto podnéty ataké se uci své
reakce kontrolovat. Pfejima urcitou roli ve skupiné — roli premianta, $aska, uspé$ného nebo
neprospivajiciho zaka aj. Na zakladé¢ pozice ve skupiné vrstevnikd se u ditéte vytvari

sebehodnoceni a sebepojeti (Rican & Krejéifova, 2006).

Obdobi dospivani je obdobim emancipace od rodiny, pocatkem hledani vlastni identity. Je to
obdobi charakteristické opozici K autoritim aZ jejich negaci, rostoucim vyznamem a vlivem
vrstevnické skupiny, ale také kolisanim sebepojeti. Proces separace od rodiny by mél byt
ukon¢en b&hem adolescence. Adolescence je obdobim dalSiho rozvoje vlastni identity,
pfipravy na povolani, vybéru partnera. Kazdy jedinec je nucen se béhem svého Zivota
adaptovat na nové podminky, se kterymi se setkava, ptizptisobovat se nejriznéjSim Zivotnim

situacim, vn&j§imu prostiedi i svému vnitinimu svétu.

Adaptabilita je schopnost osoby fesit situace, a to doma, ve Skole, ve volném ¢ase, V celém
zivoté. Adaptacni potize se ve vétSi mife mohou vyskytnout zejména na pocatku Skolni

dochazky a na pocatku dospivani.

Kazdé dité zaziva v kontaktu se svym okolim fadu konflikti. Mnohé z nich jsou dokonce
I vyznamnymi podnéty pro akceleraci dalsiho vyvoje. Jako frustraci oznac¢ujeme situaci, kdy
je zamezeno uspokojovani dilezitych potieb. Jako stresovou situaci ¢loveék vice vnima tu,
ktera je nepiedvidatelnd, kterou povazuje za neovlivnitelnou (napf. nemoc). Stres se projevuje
napétim, které ovliviiuje emoce, mysleni, volni Gsili a fyzickou kondici i psychické procesy
kazdého &lovéka (Rican & Krejéifova, 2006).

Obrany, které¢ Cclovek Vv zatézové situaci pouziva, vychazeji ze dvou zakladnich,
fylogenetickych mechanism, kterymi jsou utok a unik. Utok je aktivni obranou. Agrese miize
byt namifena proti zdroji ohroZeni, nahradnimu objektu i vii¢i sobé samému. Agrese miva

formu verbalni nebo neverbalni. Jednou z forem této reakce u ditéte mize byt i tendence
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Kk upoutavani pozornosti za kazdou cenu. Unik je obrannou reakci, ktera spodiva napft. ve
zméné postoje, rezignaci, kompenzaci, vyhnuti se nepiijemnostem, popieni, Vv tiniku do svéta
fantazie. Unikem je také izolace, uniknuti do nemoci, regrese, substituce. Promyslené
a strategické zvladani zatéze oznaCujeme jako coping; jde o cilevédomy proces (Ktivohlavy,
2002).

Neurotické navyky, jako je cucani predmétii nebo Casti t¢la, kousani nehtii, oblicejovy tik,
chybami v procesu socialniho u¢eni, konfliktnimi interpersonalnimi vztahy v okoli ditéte ¢i
maladaptivnimi zplsoby chovéni v zatézovych situacich. Tyto navyky funguji jako ventil
napéti pfi nadmérné psychické zatézi. Vznik a pritbéh neurotickych navykl souvisi S urovni
rozumovych schopnosti jedince, jeho citovou vyspélosti, temperamentem, vrozenymi
dispozicemi a frustraéni toleranci. Na jejich vzniku se také podili aktualni psychicky stav,

zkusenosti a socialni role (Cadova et al., 2012).

Doména: Sociokulturni schéma

Kazdy z nés je ve svém vyvoji determinovan biologicky, zejména dédicnosti, zranim, socialné
(u€enim, vychovou a komunikaci Vv ur¢itém prostiedi) a také sebevychovou a autoregulaci.
Socializace asocialni uceni jsou celozivotni procesy, Které probihaji predev§im
prostfednictvim imitace (napodobou), identifikace (ztotoznénim se), socialniho posilovani
(odménou a sankcemi) a odviji se soucasné s té¢lesnym a duSevnim vyvojem ditéte. Socialnim
zacleniovanim je jedinec integrovan do mezilidskych vztahti, pfijima za své kulturni hodnoty,
bere na sebe socialni role a funkce, podrobuje se uréitym zvyklostem (Cadova et al., 2015a).
Vychova je cilevédomy Fizeny proces, socializace je obvykle chapana jako spontanni szivani

se s okolim. K tomu je nezbytna ur€ita mira adaptability a flexibility.
Vyvoj sociability je ovlivnén:

— vztahem k ¢lentim rodiny,

— vztahem k $ir§imu socialnimu prostfedi (vztahy ve §kole, k vrstevnikiim, kamaradim),
— mirou potieby socialnich kontakti,

— vztahem Kk sobé,

— hodnotovou orientaci,

— vzajemnym vztahem a toleranci ze strany vétSinové spolecnosti,

— individualni mirou odolnosti K zatézi,

— tendenci Kk agresivitg.
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U déti s postizenim musi byt proces socializace fizen. Za piirozené prostiedi se poklada
spolecnost lidi intaktnich a se zdravotnim postizenim aj. Socializace nejprve probihd v roding,
pak v mateiské Skole, zakladni $kole, zaméstnani, Vv téchto prostiedich se rozviji socialni
vztahy a mezilidské kontakty. Inkluzivni vzdélavani umoziiuje jedinci zapojeni do spole¢nosti
lidi bez postizeni — pokud je dobfe organizovano, dochazi K participatnimu vztahu mezi

lidmi, ktefi se spolu u¢i komunikovat a spolupracovat.

Hlavnim ptfedpokladem pro zaclenéni jedince do spolecnosti je jeho schopnost navazovat
mezilidské vztahy. U déti se zdravotnim postizenim muze byt rozvoj sociability negativné
ovlivnén v disledku riznych omezeni a problémd, které jim postizeni piindsi. Problémy
v zaClenéni ditéte S postizenim do socidlni skupiny mohou byt zplsobeny néapadnosti,
snizenim rtznych schopnosti a dovednosti, neobratnosti. Negativni zkuSenosti z navazovani
kontakt, strach z odmitnuti anezkuSenost intaktni spoleCnosti Vv kontaktu s lidmi
S postizenim mohou vést K nepfijeti postizeného ditéte socialni skupinou. Nékdy socialni
skupina tyto jedince toleruje a chape, ze potfebuji ochranu a pomoc, ale mize se stat, ze je

r~r

naopak ptehlizi, v hor§im piipadé i vyclenuje ze svého kolektivu.

Doména: Vrstevnicka skupina

Vrstevnicka skupina zahrnuje jedince ptiblizné stejného veku, je mald, zpravidla neformalni,
Casto referen¢ni. Skupina vrstevnikll je povaZovana za dulezity a nezbytny Cinitel vychovy.
Béhem détstvi a dospivani se setkava jedinec S vrstevniky a uci se zivotu V téchto skupinach.
Dit¢ se ve skupiné uci respektovat potieby druhych, jednat slidmi rlznych povah, feSit
konflikty aj. Jsou to dulezité momenty V socializaci, v pfipravé pro zivot a ve formovani

osobnosti (Vagnerova, 2004).

V raném véku jsou interakce mezi jedinci spiSe pfilezitostné. V predSkolnim véku se jiz
vytvareji herni skupiny. Zah4jit Skolni dochédzku znamena pfijit do skupiny vétsi a na pocatku
neformalni, uvnitt které se tvoii skupinky. Mezi 11. az 14. rokem tvofi vrstevnické skupiny
velmi dualezity prvek v zivoté jedince (skupiny kamaradul, sportovnich tyma aj.). V obdobi
dospivani kolisaji vztahy jedince a skupiny, kdy dochazi plisobenim riiznych okolnosti, napf.
k vyclenovani ze skupiny a naslednému hledani skupiny jiné. V urcitém okamziku jsou déti
a mladistvi velmi zavisli na vrstevnické skuping, nebot’ jim je referen¢ni skupinou a poskytuje
jim vice porozuméni. Pro dit¢ nebo mladistvého je nepfijeti do vrstevnické skupiny nebo
vylouceni zni frustrujici. Vrstevnicka skupina, ipies moznost konflikti a neptiznivého

vyvoje, ma podstatny vliv na vyvoj osobnosti (Pfinosilova, 2007).
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Skolni t¥ida jako socializa¢ni a edukaéni prostiedi

Skolni tfida je vrstevnicka skupina, kterou tvoii podskupiny, ve kterych se vytvaieji intimni
vztahy. Na skolni tfidu je mozné pohlizet ze strany ucitele, a z pohledu intimniho zivota zaku.
Zaci, ktefi nejsou akceptovani svou tfidou, se v mnoha piipadech snazi ziskat kamarady Vv jiné
skupin¢ vrstevnikd. Chladny, neptatelsky postoj skupiny plsobi rusivé na psychicky stav
a vykony takového zaka. Pokud jsou né¢kteti zaci z n€jakého divodu ve tfidé izolovani,
potfebuji od ucitele porozuméni, povzbuzeni a pomoc. Idedlni tfida je kolektiv smétujici ke
stejnym ciliim. Komunikace uvnitf rozmnozuje poznatky, které zak ziskava ve Skole, a navic

pfinasi poznatky dalsi (Cadova et al., 2012).

Cinitelé ovliviiujici stav tFidy

— Ve&k zaki — vyvojové hledisko (nejvétsi zavislost na uciteli do 7-8 let).

— Ttidy svice postupnymi ro¢niky vékové heterogenni, podobaji se vice primarni
skuping, rodin€, umoznuji vzajemné ovlivilovani a uceni aj.

— Pohlavni rozdily — chlapecké skupiny jsou vyraznéjsi, divky maji tendenci se sluCovat
do triad a dyad.

— Velikost tfidy — vhodné&jsi jsou malé tiidy, s velikosti skupiny roste pocet ,,neptatel
i potencialnich partneru.

— Slozeni tfidy — pro vyvoj tfidy jsou vyznamné jak vykonové a motivacni, tak socidlni
a moralni dispozice zaku.

— Dulezité je i rodinné prostfedi jednotlivych zaki a vzdélani jejich rodica.

Cinitelé ovliviiujici stav tFidy po jejim vzniku

— Organizace pedagogického procesu — zasedaci potradek ovliviiuje frekvenci
vzdjemného kontaktu jednotliveu, vytvari predpoklad pro jejich kooperaci.

— Cinnost tiidy mimo vyuéovani.

— Vyvoj tfidy béhem §kolni dochazky.

— Prtibéh skolniho roku — intenzita u¢ebni motivace kolisa, je nutna podpora ucitele.

— Ustélena skupinova struktura — 0 neformdlnich normach tfidy rozhoduji pfevazné
nejvlivnéjsi a nejoblibené;si Clenové tiidy.

— Tiidni ucitel a ostatni vyucujici. Ttidni ucitel vede tfidu jako formalni skupinu za
ucelem vychovy a vzdélavani, ale ovliviiuje neformalni strukturu tfidy. Na vytvareni
podminek pro zdravy rozvoj aspolupraci tiidy by se mélo myslet pii jejim

konstituovani. Dulezita je aktivizace tfidy jako celku, aby byla schopna systematické
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kooperace a ¢innosti. Dilezité jsou skupinové diskuse, spolecné feseni problémd,

piesné rozdé¢leni ukold, spole¢né vytvoreni tiidnich pravidel aj.

Ttida tvofi edukaéni prostiedi, ve kterém se zak nachazi po celou dobu svého vzdélavani.
Kvalita eduka¢niho prostiedi ovlivituje $kolni vykonnost zaka, a proto je pripravé prostiedi
nutno vénovat fddnou pozornost. Podminky edukacniho prostiedi mizeme rozdélit do tii

oblasti:

— technické podminky,
— pedagogické podminky,

— socialni podminky.

Mezi socialni podminky patii vztahy mezi spoluzaky ve tfid¢. V hierarchii kazdé ttidy lze
nalézt piirozené vudce, loajalni vétSinu i ,,outsidery”. V piipad¢, kdy je tfidni komunita
ohrozena jakymkoliv zptisobem vylu¢ovani nebo S$ikany, jsou role ivztahy v kolektivu
naruSeny. Proto je nezbytné, aby vnimavy ucitel ihned tyto narusené vztahy zacal fesit
spole¢né¢ s dal§imi odborniky. V soucasné dobé mize spolupracovat S poradenskymi
pracovniky ze Skolniho poradenského pracovisté na Skole. Dale mulze vyuzit pomoci
a podpory ze strany spolupracujici pedogogicko-psychologické poradny nebo muze vyuZzit
nabidku nékteré neziskové organizace, kterd nabizi realizaci preventivnich programi ve

skolach, piipadné poméha fesit jiz naruiené vztahy (Cadova et al., 2012).

Zasady pro diagnostiku vztahu ve Skolni tiidé:

— diagnostika je prvnim krokem, pak by mély nasledovat intervence;
— diagnostika se nemliZe délat anonymnég;

— zjistovani vztahli mezi zaky vyzaduje dodrzovani etickych zasad;
— ujednotlivych metod je dulezitd odborna kompetence;

— diagnostika tfid je vzdy tymova préce;

— mnohé metody, které se ve tfidé uzivaji, maji diagnosticky naboj;

— je tieba dobfe dokumentovat vlastni kroky a archivovat veskery material.

Hlavnim diagnostickym nastrojem v oblasti zkoumani klimatu ve tfidé je rozhovor. Ke
zkoumani postaveni zdka se zdravotnim postizenim ve tfidé muzeme pouzit dostupné

diagnostické ndstroje urcené pro obecné sociometrické meéteni, na jejich zdkladé pak

muzeme urcit postaveni konkrétniho zaka v kolektivu.
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Pod dynamickou diagnostiku zahrnujeme rozhovory a pozorovani ¢lent tiidniho kolektivu pii
béznych Cinnostech, které ve tfidé probihaji, nebo pii nejriznéjSich aktivitach, které ve tiidé
navodime béhem prace se skupinou. Do téchto aktivit se promitaji nejen prvky z metod
socialnich vycvika, ale i vstupy dramatické vychovy, psychoterapie, zazitkové pedagogiky,
her aj. Podstatné by vSak mélo byt, ze zachovavaji charakter hry a zaky aktivizuji. Volba
konkrétni techniky zalezi na okolnostech, slozeni skupiny, véku, ale také na zkuSenostech

diagnostikujiciho pedagoga nebo jiného odbornika.

K vysledovani vztahli ve skupiné¢ je mozné vyuzivat riznad standardizovana sociometricka

méfeni a dotazniky.

Priklady vybranych dotazniki

— Sociometrie (Moreno) je nejstar§i sociometricka metoda, ktera zkouma preference
déti, sympatie a atraktivitu prostfedi. Je snadna na zadani i vyhodnoceni.

— Dotaznik B-3 (Braun) je dotaznik urCeny pro zaky od c¢tvrté téidy az po zaky
maturitnich ro¢nikd.

— Dotaznik D-1 (Dolezal) je vhodny pro zaky druhého stupné zékladni Skoly, pfedevsim
pro diagnostiku pocinajici Sikany.

— Dotaznik MCI (Fraser) je pro zaky tietiho az sedmého ro¢niku a zjist'uje pohled zaka
na svou ttidu.

— Dotaznik CES (Mares§) vychazi z MCI, porovnava minéni zakt a pedagogt 0 situaci ve
tiid&. Ucitele povaZuje za centralni postavu klimatu Skolni ttidy.

— Dotaznik DSA (Ruisel) je metoda vhodna pro zjistovani toho, jak se zak citi ve t¥ide,
zda je akceptovan druhymi. Dotaznik vSak vzdy realizuje psycholog.

Co se mize dozvédét pedagog z dotaznikii:

— celkovy stav tfidy, pfipadné srovnani S jinymi tfidami;

— spokojenost zakiu ve tfid¢ (kladné pocity a sebevnimani);
— hodnoceni kvality tfidniho klimatu zaky;

— minéni 74kt z hlediska vlastnosti jejich spoluzak;

— postaveni jednotlivych zak;,

— srovnani $kolnich vysledka s predchozim §kolnim rokem (Cadova et al., 2012).
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2.2 Podptirna opatreni u zaka s epilepsii

Dulezitou podminkou uspeSnosti vzdélavani zakt S epilepsii je nejen vhodnd volba
vzd¢lavacich metod a prostiedki, které jsou Vv souladu s podpirnymi opatfenimi, ale
I uplatiovani profesionalniho pfistupu pedagogt. Je také bezpodminecné nutné vytvofit
podminky pro pozitivni pfijeti Zaka s epilepsii do kolektivu ostatnich spoluzaki. Skola by
také méla navazat kvalitni spolupraci s rodici ditéte s diagnoézou epilepsie i S ostatnimi rodici
spoluzdkli a Vv neposledni fadé¢ by meéla probihat intenzivni spoluprace se Skolskym

poradenskym zafizenim (Cadova et al., 2015).

Epilepsie miiZze mit, podobné jako nékteré dalsi chronické nemoci, podstatny dopad na proces
edukace. Nekterym détem a dospivajicim pusobi urcité potize, a zté¢zuje tak jeho fungovani ve
Skole. Proces edukace je ovliviiovan nejen samotnou nemoci, ale také uzivanim léka —
antiepileptik, ktera jsou zakladem 1é¢by epilepsie. Brani sice v rozvoji nemoci, ale na druhou
stranu mohou mit i nezadouci G¢inky. Tyto negativni vlivy mohou mit dopad i na vzdélavani.
Nékdy se mohou U zaka s epilepsii objevovat poruchy chovani. Lécba je vSak dilezitéjsi,
proto musime respektovat fakt, Ze zak uziva antiepileptika. Vynechani 1€k by mohlo zvysit

riziko vzniku zachvatu, pfipadné dalsi progresi nemoci (Fialova, 2010).

Pokud epilepsie zplisobuje zakovi obtize somatického charakteru, nejcastéji se to projevuje
zvySenou unavou a celkovym oslabenim, to pak muze vést K tomu, Ze zaci Castéji chybi ve
vyucovani, ato z diivodu zhorSeni aktudlniho zdravotniho stavu, Vv disledku pravidelného
kontrolniho vysetifeni nebo kvuli hospitalizaci. Pokud je tedy absence Castd, zak musi dohanét
probrané ucivo, a tim je na néj vyvijen vétsi psychicky tlak. Pokud se u zdka vyskytuji no¢ni
epileptické zachvaty, miiZze byt v prvnich vyu€ovacich hodindch unaveny, malatny a ospaly.
Nekteti rodice po takové noéni udalosti nechavaji své dité doma, aby si odpocinulo a zotavilo
se. Da se tedy obecné konstatovat, Ze po strdnce psychické mohou zdkim S epilepsii
komplikovat kvalitu zivota poruchy vnimani, pozornosti, paméti, mysleni, komunikace
auceni (Bursikova, 2019). Onemocnéni CNS se miize projevovat odchylkami v oblasti
jednotlivych psychickych funkci. Mohou se tak projevovat naruSenim piijmu, zpracovani
auchovani informaci. Vzdy vsak zalezi na typu epilepsie ina tom, jak uspé€$né¢ je nemoc
lécena.

Ne&kteti zaci mohou byt ve svém vykonu pomalejsi asndze se unavi, at’ uz Vv dasledku
samotnych epileptickych zachvati nebo vlivem uzZivani antiepileptik. MiZze tedy dojit
k naruseni kognitivnich funkci, pfedev§$im vnimani. Pozornost a soustfedénost na urcity

predmét je U kazdého jedince ovliviiovana zdravotnim stavem, zajmem a vlivy vnéjsiho
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prostiedi. U zakii s narusenou pozornosti a obtizemi V soustfedéni je doporuceno, aby se pfi
vyuce Castéji stiidaly pracovni ¢innosti S relaxaci. Mysleni byva u nékterych zaku s epilepsii
mén¢ pruzné amnohdy zpomalené. Castym rysem je také niz§i spontaneita a sniZena

schopnost adaptace na nové podnéty.

Népadnosti v chovani mohou vznikat v disledku nepfijemné reakce ostatnich lidi a jejich

odmitavého postoje k 0sobé s epilepsii.

U 74kt s epilepsii se mohou objevovat specifické poruchy uéeni. Casto se mohou projevovat
napadnosti V pismu, jako je razna velikost pismen, neobvyklost jejich tvari nebo napadné
zdlraziovani jednotlivych slov. Miize to byt zapfi¢inéno tim, Ze se pfi psani dostavi kratké
zahledéni — tzv. absence, kdy zak ztraci na okamzik védomi ato, co napsal, mize rukou
rozmazat nebo nevédomé pokracovat V psani. S podobnymi projevy se miizeme setkat
i v kresbé téchto zaku (Stehlikova & Modra, 2017).

Pro kazdého zaka, ktery navstévuje Skolu, je velmi dilezita Skolni tispé$nost, kterd se promita
do jeho Skolniho Zivota. Promita se také do jeho vztahu ke spoluzakiim a ucitelim. Vyznamné
také ovliviiuje jeho rodinné vztahy asebepojeti (Kasikovd & Strakova, 2011). Skolni
uspéSnost obsahuje dvé roviny, objektivni a subjektivni. Ta objektivni ptfedstavuje splnéni
vnéjSich norem, tj. dosazeni Uspéchu smérem K vn&j$im Ciniteldm, kterymi jsou uditelé,
rodiée, sourozenci, spoluzaci atd. Subjektivni rovina v sobé obsahuje prvky, jako jsou pocit

bezpeci ve skolnim prostiedi, motivace zaka s epilepsii K uceni a diivéra ve vlastni schopnosti.

Naproti tomu stoji Skolni nelspéSnost, kterou milZeme chapat jako podprimémy az
nevyhovujici vysledek ve Skolnim hodnoceni (Spatné znamky). Z pohledu pedagogicko—
psychologického a sociologicko—pedagogického lze chapat selhavani zdka v podminkach
Skolniho prostfedi nejenom V kontextu Spatného prospéchu, ale také vytvaieni negativnich
psychickych postoji @ emocénich stavli ve vztahu K vlastnimu uéeni, ucitelim a vzdélavani
obecn¢ (Bursikova, 2019).

Podptirna opatreni, ktera jsou nutna zajistit v souvislosti s Zdkem s epilepsii

Jedna se o:
— vycClenéni prostor pro podavani medikace, misto na relaxaci aj.;
— Upravu prostiedi Skolni tfidy;
— vyuziti specialnich pomticek a vybaventi;

— specialni formy, metody a postupy vzdélavani,
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— psychologickou a specialnépedagogickou péci skolniho poradenského pracoviste;
— individualni podporu (doplnéni u¢iva, doucovani, e-learning);

— individualni vyuku (ve $kole nebo v domacim prostiedi);

— vyuziti potfebnych pomticek, napt. vyuziti pocitace ve vyuce;

— spolupréci asistenta pedagoga ve tiidé.

Podpirna opatteni (dale jen PO) prvniho stupné predstavuji minimalni tpravu
pedagogickych postupii, metod prace, organizace a hodnoceni vzdélavani. Tato podpora
slouzi ke kompenzaci mirnych obtizi ve vzdélavani zaka. Tyto obtize se mohou projevovat
pomalejsim tempem prace, drobnymi obtizemi ve Cteni, psani a pocitani, problémy se
zapominanim, mirnymi obtizemi Vv koncentraci pozornosti aj.; utéchto obtizi je mozné
prostiednictvim tUprav Vrezimu Skolni vyuky adomaci pfipravy dosahnout zlepSeni
(Vyhlaska 27/2016 Sb.). Pokud by zvolené Upravy nevedly ani po tfech mésicich
k o¢ekavanym zménam a obtize zaka pretrvavaly nebo se zhorSovaly, bylo by vhodné, po
vzajemné dohod€ srodi€i, navrhnout arealizovat navstévu ve Skolském poradenském
zatizeni.

Na zédkladé vyhodnoceni vSech podkladli a vySetfeni Vv poradenském zafizeni mohou byt
navrzena a doporucena podpiirna opatieni druhého aZ patého stupné. Skolské poradenské
zafizeni vyda Skole tzv. doporuceni ke vzdélavani Zdka se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, které bude obsahovat zavéry z vySetfeni zaka a doporu¢ena podpurna opatieni.

Rodice zéka nebo zdkonni zastupci dostavaji zpravu.

Navrhovana podpiirna opati‘eni mohou zahrnovat mimo jiné napr.:

— upravu metod a forem vzdélavani zaka;

— podporu skolniho poradenského pracovisté;

— upravu obsahu vzdélavani a ptipadnou Gpravu vystupd ze vzdélavani u zakt tam, kde
je tato iprava mozna a nezbytna;

— zmény Vorganizaci vzdélavani — organizace vyuky, volnocasovych aktivit,
prostorového uspotadani, Uprava délky vyucovaci hodiny, délka prestavky, zatazeni
relaxacnich chvilek, snizeni poctu zakl ve tiide a;j.;

— individudlni vzdélavaci plén;

— spolupréaci s asistentem pedagoga, dalsim pedagogickym pracovnikem, spolupraci se
Skolnim psychologem, Skolnim specidlnim pedagogem;

— metodickou podporu ze strany Skolského poradenského zafizeni — napf. pravidelné

navstévy a konzultace poradenského pracovnika ptimo ve skole;
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— doporuceni ohledné hodnoceni zaka ze strany Skolského poradenského zatizeni, jak je

tteba zohlednit specifika zakovych obtizi v jeho hodnoceni a sebehodnoceni atd.

Druhy stupen podplrnych opatfeni spocivd pifedevSim V individudlni podpofe Zzaka
sohledem na jeho specialni vzdélavaci potieby. Pedagog muze vyuzivat jednotlivé
aktivizujici metody, volit kontaktni styl vyuky, kooperativni uceni aj. Pedagog také muze
zvolit rozsifené formy hodnoceni, které umozni reflektovat pozadavky individualniho

ptistupu k zakovi s epilepsii.

Treti stupeii podplirnych opatfeni se vyuzivd v okamziku, kdy prvni adruhy stupenn PO
nedostacuji. K jeho udé€leni je nezbytné, aby byla provedena komplexni diagnostika ve
skolském poradenském zafizeni (SPZ). Toto opatieni zahrnuje Upravy ve vzdé&lavacich
podminkach, organizaci a pribchu vzdélavani, piipadné mize byt vypracovan individulni
vzdé¢lavaci plan (IVP). Obsah uc¢iva muze byt redukovan a modifikovan. Muze dojit k Gpravé
pracovniho prostiedi (vytvofeni mista K relaxaci ve tiid¢) a ke sniZzeni poctu zaku ve tiide.
Také muze byt indikovana spoluprace s asistentem pedagoga. Spoluprace S asistentem
pedagoga muze byt doporucena Vv souvislosti s edukaci zaka s epilepsii, kdy dochazi napf.
k Castym absencim, nebo zdivodu problémového zvladani wuciva Vv souvislosti
S neurologickym onemocnénim.

Ctvrty apaty stupeii podptrnych opatfeni predstavuji vyssi anejvyssi stupenr podpory

A2

Pii organizaci vyuky Zaka S neurologickym onemocnénim by mél byt kladen diraz na
schopnosti Zaka, ne na jeho omezeni. Nesmime zapominat, Ze pocit uspéchu je dilezitym

motivaénim faktorem a vede K pozitivnimu rozvoji celé osobnosti.

Nize uvadime pét kli€ovych oblasti (Katalog podplrnych opatieni, 2015), které je nutné

respektovat pti vychové a vzdélavani zakl s chronickymi nemocemi:

— 74k by se mél citit socialné zaclenén (piijeti vrstevniky).

— Zak by mél vykonavat &innosti, které jsou pro n&j zvladnutelné (proZivani pocitu
Stésti).

— 74k by se mé&l zapojit do ¢innosti, které mu pomohou zapomenout na vlastni nemoc.

— 74k by mél posilovat dobry fyzicky stav.
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Asistent pedagoga, je-li zékovi s epilepsii V ramci podpurnych opatieni pridélen, by mél
kvalitné a efektivné spolupracovat s ucitelem, coz mimo jiné vede i K budovani pozitivni

atmosféry ve tiidé.

Hlavni cinnosti asistenta pedagoga by méla byt pfedev§im pomoc pedagogickym
pracovnikiim Skoly, napfiklad pfi zajiStovani vzdjemné komunikace mezi pedagogy a zaky
nebo pii zajistovani pomoci a spoluprace S rodic¢i a zakonnymi zastupci zéka; z hlediska zaka
by pak méla byt jeho pracovni naplni individuadlni pomoc pifi zaclenovani do tfidniho
kolektivu, pfizpusobeni se $kolnimu prostfedi nebo zprostiedkovani ucebni latky. Podpora
asistenta by se méla tykat udrzeni pozornosti zaka, tzn. asistent by jej mé&l motivovat,
kontrolovat pti vyuce plnéni tkold a zjistovat, zda zak rozumi zadanému ukolu atd. Také by
m¢él zakovi pomahat S organizaci materiald do vyuky — zapiski aucebnich pomicek —
ptipadné zajistit a poskytnout uc¢ebni materialy v dob¢ absenci a zprostiedkovavat komunikaci
s pedagogy i spoluzaky. Mezi dulezité Cinnosti asistenta pedagoga také patii sledovani
aktudlniho zdravotniho stavu Zaka v dobé vyucovani a pomoc s eliminovanim spoustécii
epileptickych zachvati (Stehlikova & Pokornd, 2016). Moznosti podpory vzdy vychazi
z konkrétnich potieb Zaka, jsou velmi individualni @ mohou se v jednotlivych piipadech lisit.
Podplirma opatfeni se poskytuji samostatné nebo V kombinacich riznych druhti a stupna
v souladu se zjisténymi specialnimi vzdélavacimi potfebami zaka. Smérem Kk patému stupni se

zvySuje celkova naro¢nost podptirnych opatteni (Michalik, Baslerova, & Felcmanova, 2015).

Pokud to bude nutné aprospésné, Skolské poradenské zafizeni doporuci vypracovat
individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery vypracovava skola ve spolupréaci S poradenskym
zatizenim. Zpracovava jej na zakladé doporucéeni Skolského poradenského zatizeni a zadosti
zletilého zaka nebo zdkonného zastupce Zaka. Individudlni vzdélavaci plan je zavaznym
dokumentem pro zajisténi specialnich vzdélavacich potieb Zaka, pfi¢emz vychazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu aje soucasti dokumentace Zdka ve Skolni matrice. Individualni
vzdélavaci plan obsahuje tidaje 0 skladbé druhi a stupni podptirnych opatieni poskytovanych
v kombinaci s timto planem, identifika¢ni tdaje zaka a udaje 0 pedagogickych pracovnicich
podilejicich se na vzdélavani zéka.

V individudlnim vzdélavacim planu jsou dale uvedeny zejména informace o:

— upravach obsahu vzdélavani zéka,
— Casovém a obsahovém rozvrzeni vzdélavani,
— upravach metod a forem vyuky a hodnoceni zaka,

— pftip. upravach o¢ekavanych vystupl ze vzdélavani zaka.
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Individualni vzd€lavaci plan déle obsahuje jméno pedagogického pracovnika Skolského
poradenského zatizeni, se kterym Skola spolupracuje pti zajistovani specidlnich vzdélavacich
potieb zaka. Individudlni vzd¢lavaci plan je zpracovan bez zbytecného odkladu, nejpozdéji
vSak do jednoho mésice ode dne, kdy $kola obdrzela doporuceni a zadost zletilého zaka nebo
zékonného zéstupce zaka. Muze byt dopliiovan a upravovan podle potieb zdka v prabéhu
celého skolniho roku. Zpracovani a provadéni individualniho vzdé€lavaciho planu zajistuje
feditel Skoly. Individudlni vzdélavaci pldn se zpracovava ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zafizenim, Zakem a zakonnym zastupcem zaka, neni-li zak zletily. Skola
seznami S individualnim vzdélavacim pldnem vSechny vyucujici zdka asoucasné zdka
a zdkonného zéstupce zaka, ktery tuto skutecnost potvrdi svym podpisem, neni-li zak zletily.
Poskytovani vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu lze pouze na zakladé¢
pisemného informovaného souhlasu zletilého Z4ka nebo zakonného zastupce. Skolské
poradenské zatizeni ve spolupraci se Skolou sleduje a nejméné jednou ro¢né vyhodnocuje
napliiovani individudlniho vzdé€lavaciho planu aposkytuje je Zédkovi nebo zakonnému
zastupci (MSMT, 2020).

Inkluzivni vzdé€lavani zakl s epilepsii ma sva specifika. U zaki s epilepsii je hlavnim cilem
predevsim zajisténi co nejvétsiho rozvoje osobnosti. Tento rozvoj by mél jedinctim s epilepsii
umoznit uspésné pracovni i spolecenské uplatnéni. Problémy, které zak s epilepsii muze mit,
mohou byt zpisobeny i $patnym piistupem jeho okoli. Nespravné postoje mohou zaujimat
nejen pedagogové, ale irodi¢e nebo spoluzaci. Zak se tak utvrzuje Vtom, Ze trpi tézkou
nemoci, uzavird se do sebe, nikomu nedivéfuje a nékdy se brani agresivnimi a zlostnymi
projevy vuéi druhym. Takové vypéti muze vést i K rozvoji poctu zachvatt a jejich zhorSovani.

Je velmi dulezité si vcas téchto problémi v§imnout a adekvatné je fesit (Vagnerova, 2014).

Skolni vychova ma pro vyvoj ditéte velky vyznam. V oblasti §kolského systému se pozitivné
rozviji formy inkluzivni edukace 74kl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakl
intaktnich. Pozadavek ,,0d zaCatku spolecné“ vychazi z poznatku, ze schopnost Uspé&sné
komunikace, ktera je piedpokladem samoziejmosti spoleéného Zivota postizenych
a intaktnich, je potfeba zacit budovat uz v raném vé€ku a intenzivn€ na ni pracovat zejména

Vv obdobi Skolniho véku.

V této dob¢ se nejsnaze vytvaieji zaklady, které v pozdéjsim veéku odbouravaji zaujatost,
nejistotu, odmitani a strach ze spole¢ného zivota. Nezbytné nutna je dobra komunikace mezi
rodici a ucitelem. Klid a vzajemna divéra jsou Vv situaci, kdy se béhem skolniho vyucovani
mohou objevit zichvaty, naprosto nezbytné. Ukolem $kolni vychovy déti s epilepsii je mimo
jiné prispét K rozvijeni nekterych oslabenych psychomotorickych dovednosti. Pfedpokladem

je predevsim dukladna 1écba a spravny vychovny piistup.
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Je-li epilepsie véas a spravné 1écena, nemusi dochazet ke zméndm intelektu ani ke zménam
osobnosti ditéte. Zak s diagnézou epilepsie klade v kazdém piipadé velké naroky na
pedagogické kvality ucitele. Kvalitni pedagogicka prace je vSak skute¢né predpokladem dobré
socialni adaptace zaka. Kvalitni pedagog ¢asto dovede piitomnosti nemocného zaka ve tiidé
vyuzit 1 K etické a citové vychove ostatnich intaktnich zakd. Nemocny zak ma pravo na urcité
ohledy ze strany pedagoga i ostatnich zaku, ale jen v tom rozsahu, jaky vymezuje nemoc
(Servit, 1985). Je také uziteCné, kdyz ucitel vysvétli ostatnim zakiim ve tfidé, co to vlastné
epilepsie je (Schaudwet & Schéller, 1999). To, Ze ostatni 0 jeho nemoci védi, muze byt pro
nemocného zéka velmi citlivou zalezitosti, a proto je tieba S nim pfedem probrat, komu a jak
budeme o jeho epilepsii povidat, pokud s tim bude souhlasit (Bartoniova & Vitkova, 2007).
Kazdy pedagog pracujici szdkem s epilepsii musi znat problematiku této nemoci.
Komunikace mezi rodi¢i a pedagogem je nezbytna. Pedagog by mél byt informovan rodici
ditéte o tom, jakym zptisobem se zachvat u ditéte projevuje, jak probihd, jaké ma ptiznaky
a jakym zpusobem jej mize zvladnout. Pokud zék uziva léky v prub&hu pobytu ve Skole, mély
by byt jeho Iéky popsany a ve Skole umistény na takovém misté, aby k nim nemohli ostatni
zaci. Je dulezité také dbat na spravné uzivani Iéku (Vitek, 2006, 2007). Pro mnoho
epileptickych déti, u kterych probihaji napt. tzv. velké zachvaty, je mozné ziskat ochranné

pomicky zabraniujici poranéni béhem zéachvatu. Jsou to napf. ochranné helmy nebo chrénice.

Ptitomnost zaka s epilepsii ve tfidé klade velké naroky na organizaci ¢innosti vV prubéhu
vyuky. Diraz by mél byt kladen na individualni piistup k zakovi, respekt, divéru, orientaci na
jeho vnitini aktivitu, tvofivé sily, vlastni prozitky a zkuSenosti. To, jak se zak ve tfid€ citi a co
proziva, ma z hlediska uspéSnosti jeho vzdélavani kli¢ovy vyznam. V prvni fad¢ se musi citit
spokojeny aV bezpeci ateprve pak se miize zdravé rozvijet aefektivné ucit. Pedagog je
chapan jako autorita, predev§im vSak ve smyslu vyzralé osobnosti, je zakovi spiSe partnerem,
pomocnikem a privodcem na jeho cesté Kk poznani, ktery respektuje to, ze kazdé dit¢ ma
pravo byt jiné. Zakovi by mél byt poskytnut dostatek ¢asu nejen na praci, ale také na aktivni
odpocinek. Pokud zustava zak ve skole i pfi odpolednim vyucovani, je dobré se domluvit

s rodici, jaké aktivity jsou pro néj vhodné (BurSikova, 2019).

Pii pobytu venku by méli byt se skupinou, ve které je epilepticky zak, nejméné dva dospéli.
V piipadé¢ zachvatu se pak jeden stara 0 postizeného a druhy se vénuje ostatnim Zaklm,
poptipad¢ zajisti potfebnou zdravotnickou pomoc. Neni V moznostech jednoho pedagoga
najednou oSetfovat postizeného béhem epileptického zachvatu a zaroven se vénovat ostatnim
zakum. I pfi ostatnich ¢innostech by mél byt bran ohled na schopnosti a vydrz epileptického

zaka.
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Zajmové ¢innosti a sportovani

Je velmi tézké ditéti odpirat hry a Cinnosti, které ma rado a které jej bavi a vyhovuji mu.
Jedinci s epilepsii mohou vykonavat vSechny sporty, které jim jejich stav dovoluje; vybér
sportu nebo cviceni je vhodné konzultovat S I€kafem. Pti jizdé na kole je vzdy dilezité, aby
byla pritomna dospéla osoba, nezbytné je dit¢ poucit 0 bezpecnosti a pouzivani ochrannych
pomucek, jako je cyklistickd helma a ostatni chrani¢e. Vhodné je vybirat trasy fyzicky méné
narocné, vedouci bezpecnym terénem (Stehlikova & Modra, 2017). Jedinec by nemél byt
Vv zadném ptipad¢ pietézovan, protoze napéti nebo stres mohou vyvolat zachvat. Velmi
prospésné je pro jedince s epilepsii plavani. Rizika je vzdy nutné redukovat, coz v piipadé
plavani znamend vybrat vhodné misto, napt. bazén. Je také nutnd pfitomnost poucené dospé€lé
osoby, ktera dit¢ sleduje nejen sluchem, ale i zrakem. V piipad¢ potieby musi tato osoba
thned zasahnout a pomoci. Plavani v pfirodé by mélo byt vzdy realizovano v zéchranné vestg,
aby v pfipad¢ zachvatu udrzela hlavu ditéte nad vodou. Mezi dalsi doporucené sporty patii
naptiklad béh, bézkovani, pési turistika, horska turistika, kontaktni sporty (judo, zapas). Mezi
kolektivnimi sporty se doporucuje fotbal, florbal, baseball, basketbal avolejbal. Mezi
doporucena rehabilitacni cviceni mizeme zafadit cvieni S gymnastickym micem, fitballem,
body-pump, bosu; tato cvi¢eni vylepSuji drzeni téla. Vhodné jsou irelaxaéni techniky
a relaxacni cviceni. Jako dal$i mozné cviceni se doporucuje joga, tai-¢i nebo ¢i-kung, které

piiznivé pusobi na organismus a podporuji zdravy Zivotni styl (Stehlikova & Pokorna, 2016).

2.3 Pouziti vybranych specialnich metod a forem ve vyuce

Ke zpracovani nasledujiciho textu byl vyuZit Katalog podpiirnych opatreni, dil¢i ¢ast pro
zéky s potfebou podpory ve vzdélavani z divodu télesného postizeni nebo zévazného
onemocnéni, ktery zpracoval tym odbornikti (Mgr. Karla Adamkova, PaedDr. Pavlina
Baslerova, Mgr. Markéta Benoniova, Mgr. Eva Cadova, Mgr. Dana Dvotackova,
Mgr. Jarmila Fraiova, Mgr. DuSana Chrzova, Ph.D., Mgr. Pavla Kasnikova, Mgr. Katefina
Kopecka, doc. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D., Mgr. Monika Moravkova Vejrochova,
Mgr. Vlasta Peskova, PhDr. Mgr. Petra Priichova, Mgr. Jitka Shanélova, Mgr. Ivana Slamova,
Mgr. Zdetika Vymétalova) pod vedenim Mgr. Evy Cadové (2015a).

Organizace vyuky

Organizacni forma vyucovani je usporadani podminek K realizaci obsahu vyuky pii pouziti

riznych metod vyuky avyukovych prostiedki. Organiza¢ni formy vyucovani zahrnuji
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konkrétni faktory: prostfedi, ve kterém se vyuCovani uskute¢nuje, cCasové formy
organizace, organizaci vzajemné soucinnosti ucitele a zaka. Organiza¢ni formy vyucovani lze
délit podle raznych kritérii, napt. podle vztahu Kk osobnosti zaka (mize se jednat 0 vyuku
individualni, skupinovou, hromadnou aj.), podle vyukového prostiedi a organizace prace
(vyuka ve tfidé€, v knihovné, exkurze, domaci piiprava atd.), délky trvani (vyucovaci hodina,
dvouhodina atd.) nebo podle miry povinnosti (hodiny povinné, nepovinné, volitelné).
Flexibiln¢ clenéna vyuka umoznuje pedagogim reagovat na specialni vzdélavaci potieby
zaku, jako je napiiklad mira Gnavy zakt, aumoziuje jim upravit délku hodiny podle

charakteru vzdélavaciho tématu.

Druhé pracovni misto Zaka

Ztizeni druhého pracovniho mista je realizovano sohledem kjeho aktuadlnim potiebam
a schopnostem v oblasti soustfedéni a samostatné prace. Toto misto mtze byt ziizeno ptimo
ve tiid¢, napf. v relaxaénim koutku. Tam se mtze zak vénovat praci na PC nebo individualné
pracovat. Zak také muaZe pracovat mimo tiidu s asistentem pedagoga, Vv mistnosti zfizené

k individualni praci, pfipadné v relaxa¢ni mistnosti.

Jiné prostorové usporadani vyuky

Usporadani pracovnich mist reaguje na aktualni potfeby vyuky, zakt ipedagogi. Toto
opatfeni vyrazn€ napomaha zaktim ziskavat védomosti a dovednosti zpiisobem odpovidajicim
jejich potfebam. Lavice mohou byt usporadany do pulkruhu, do vétSich celkl atd. Takové
opatfeni zkvalitiiuje kontakt S Zakem i S ostatnimi zaky. Zaci maji lepsi vyhled na tabuli

a pedagogové maji od tiidniho kolektivu okamzitou zpétnou vazbu.

Uprava zasedaciho poiadku

Jednim z podptirnych opatieni mize byt prizptisobeni zasedaciho potadku, ktery respektuje
aktualni potfeby zdka se zdravotnim znevyhodnénim a také redukce celkového poctu zaka
ve tiid&. Uprava zasedaciho poradku je ovlivnéna individualnimi potfebami konkrétniho z4ka
avychazi zjeho specialnich vzdélavacich potieb, napt. potieb souvisejicich s poruchou
pozornosti. Také je dilezité vychazet ztoho, kolik Zzakd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami se ve tfidé nachdzi. Dobfe provedend uprava zasedaciho potddku muze vést
k vytvotfeni optimalnich podminek pro praci Zaka a k podpofe jeho schopnosti soustiedéni.
Mezi dalsi benefity cilené upravy zasedaciho potadku zpravidla patii zkvalitnéni kontaktu
s ucitelem a fakt, ze zak se zdravotnim znevyhodnénim neni ruSen asam nerusi ostatni

spoluzaky.
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SniZeni poctu zZaku ve tiidé

Toto opatieni spociva v tom, ze se zak se zdravotnim znevyhodnénim bude vzdélavat v mensi
zakovské skupiné. V mensim kolektivu se 1épe realizuji Upravy zasedaciho poradku i upravy
tiidy. Lépe se realizuje také individualni piistup K zakovi se specialnimi vzdélavacimi
potiebami — je snazsi eliminovat rusivé podnéty, které jsou pfirozenym projevem pocetnéjsi
ttidy. Pokud dojde ke snizeni poctu zaku, ucitel mize 1épe reagovat na specialni vzdelavaci

potieby zéka, zajisténa je i vétsi bezpecnost zaku.

Mimoskolni pobyty a vycviky

Podpiirna opatieni se mohou promitnout i do realizace riznych aktivit v jiném nez $kolnim
prostfedi. Za mimoskolni pobyt a vycvik povazujeme akce potadané Skolou v dobé mimo
pravidelné vyucovani nebo akce, pii nichz zaci opoustéji Skolni budovu nebo areal skoly.
Jedna se 0 vylety, Skoly Vv piirod¢, exkurze, zahrani¢ni pobyty. Déle jde 0 plavecky vycvik,
lyzatsky vycvik, sportovni kurzy, socializaéni pobyty, ale také vychazky, filmova a divadelni
pfedstaveni a ndvstévy knihovny. Do této oblasti také patii rizné soutéze, ekologické akce
atd. Ucast vSech 7akd se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaki intaktnich pfispiva ke
zkvalitnéni socidlnich a komunikac¢nich vztahii mezi spoluzaky, posiluje pozitivni tfidni klima

a prispiva k aktivnimu traveni volného Casu.

Individualni prace s Zakem

Pedagog muze vyuzivat pfi praci se zdkem individualni praci, jako je zadavani individudlnich
ukolll pfi frontdlni vyuce, miize také zadavat domadci Ukoly riizné ndrocnosti a zaméteni,
asvého zaka douovat. Zak tak ma moznost pracovat svym tempem. Pedagog miize
upravovat obsah vzdélavani, ktery by mél odpovidat individualnim moZnostem Zéka, a mél by
respektovat projevy a dasledky postizeni nebo zdravotniho znevyhodnéni.

Kooperativni uceni

V oblasti kooperativniho uceni je dilezité¢ zvolit vhodné vzdélavacich strategie, postupy
a metody, které vedou zejména K rozvoji socidlnich a interpersonalnich kompetenci zakia se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a K podpoie spoluprace a zapojeni vSech zaku do skolni
prace pii vyuce. Pti kooperativnim uceni pedagog voli soubor vyucovacich metod, kdy malé
skupiny zakl pracuji na spole¢ném ukolu. Mezi hlavni rysy kooperativniho uceni patii
heterogenita a nezavislost zakd, jasné definované role a diraz na feSeni problému jakoZzto
prostfedku K uceni. Zakladnimi komponenty kooperativniho uceni jsou: vzajemna pozitivni
soucinnost spoluzdki ve skupin€, bezprostiedni interakce, osobni zodpovédnost, uziti
skupinovych dovednosti a skupinové komunikace, vV neposledni fadé pak reflexe skupinové

prace.
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Podpora motivace Zaka

Ve skolnim prostfedi sehrdva motivace, zvlast¢ uzakt se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, kli¢ovou roli a mtize zvySovat efektivitu vychovné-vzdélavaciho procesu. Zasadné
ovlivituje skolni uspésnost zaku, jejich vykony, ale i rozvoj osobnosti. Motivace je jednou ze
zakladnich podminek efektivniho uceni. Nedostatek motivace kuceni byva nejCastéjsim
diuvodem selhavani ve Skole. Kvalitni motivace rozviji potieby a zajmy vSech zaku a posiluje

jejich vuli a autoregulac¢ni schopnosti.

Prevence unavy a podpora koncentrace pozornosti

Vyuka je ovlivnéna schopnosti zakli soustfedit se na pribéh eduka¢niho procesu a cilené
koncentrovat svoji pozornost. Je nezbytné, aby pedagog respektoval zvySenou unavitelnost
a snizenou koncentraci zamérné i bezdé¢né pozornosti zaka se zdravotnim znevyhodnénim.
Unava se U téchto 24k mtize projevit Vv jejich fyzickém, ale i psychickém stavu. Z tohoto
divodu musi byt aplikovana preventivni opatieni, kterd eliminuji inavu a ptedchézeji vzniku
chronické Unavy. Pii zabezpeceni optimalni podpory zika se zlepSuje jeho adaptabilita
a snizuje jeho citlivost k rusivym vlivim, tim je redukovéno problematické chovani. Zak pak

podava vyrovnangjsi vykon, dokoncuje zadané ukoly.

Pedagogicka intervence

Pro kvalitni a efektni vzdélavani Zakl se specialnimi vzdé&ldvacimi potfebami je nezbytna
vzajemna a vstiicna komunikace mezi ucitelem a rodi¢i / zakonnymi zastupci téchto déti. Na
kvalitni komunikaci mezi §kolou a rodi¢i se mohou podilet i dal$i aktéti vychovného procesu
ve Skole, vychovny poradce, dalsi pracovnici z poradenstvi aj. Hlavni je vzdjemné piredavani
informaci 0 situacich, ve kterych se mize Zak projevovat odliSnym zplisobem, a to ve Skole
i doma. Mezi dalsi vyznamné faktory patii vytyCeni spole¢nych cili ve vzdélavani a vychové
zdka, jak ze strany Skoly, tak rodiny. Nezbytné je také sd€lovani podstatnych informaci

ohledné zmén v aktualnim zdravotnim stavu a dal$ich fakta ze Zivota zaka.

Podavani medikace

Udaje 0 zdravotni zptisobilosti Zaka jsou soudasti dokumentace $koly (dle $kolského zakona
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladni, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve
znéni pozdgjsich predpist). Rodi¢e / zakonni zastupci maji povinnost informovat Skolu
0 zméné¢ zdravotni zplsobilosti azdravotnich obtizich ditéte nebo 0 jinych zavaznych

skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani. U zaki se miize jednat
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0 zdravotni obtize vyplyvajici z onemocnéni, jako jsou napt. alergie, metabolické,

neurologické, onkologické a jiné zadvazné nemoci.

Skola, kromé& vzdélavani, musi podporovat a zajistovat bezpeénost a zdravi svych zaka.
Dodrzovani medikace ptfedepsané I€kafem je nezbytné pro zdarny vyvoj jedince se
zdravotnim znevyhodnénim. Zajisténi podpory 1 Voblasti nezbytné medikace vede
k vytvafeni inkluzivniho prostiedi ve Skole — Zak neni vyclenovan ze spoleénych aktivit,

coz napomaha jeho za¢lenéni do kolektivu.

Medikace by méla byt podavana pouze na pisemnou zadost rodi¢u / zakonnych zastupct, a to
na zékladé odborného vyjadieni adle rozpisu lékaie. O domluvé mezi rodici a Skolou se
vyhotovi pisemny zdznam podepsany obéma stranami. Rodi¢e / zakonni zastupci by tedy méli
Skole poskytnout aktualni 1ékatské zpravy S uvedenymi rozpisy medikace. Lék by mél byt
pfedan v originalnim baleni i s ptibalovym letaickem. Ve Skole musi byt 1ék ulozen vzdy
mimo dosah ostatnich zaki. Za podavani medikace by mél byt zodpovédny jeden povéieny
ucitel. Ten by mél byt poueny a proSkoleny ve zplsobech podavani konkrétniho léku.
Vhodné je také vést denik se zaznamy 0 podavani léku. V ném by mélo byt uvedeno, kdo

a kdy 1€k podal, pfipojen by m¢l podpis zodpovédné osoby (Stehlikova & Modra, 2017).

2.4 Priklad dobré praxe

llustracni priklad

Kazuistika: Divka byla v dobé¢ realizace vyzkumu zakyni 5. ro¢niku zakladni $koly.

Dg.: G 40.3 Epilepsie, nejmirngjsi forma loZiskového epileptického zachvatu. Generalizovana

idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy (absence).

RA: Divka zila v uplné roding, rodi¢e byli zdravi, m¢li vysokoskolské vzdélani. Divka méla
star§iho bratra, ktery byl zakem 7. ro¢niku ZS. Rodina Zila na vesnici. V rodiné se epilepsie

ani jina zavazna onemocnéni nevyskytovala.

OA: Divka se narodila z druhého t¢hotenstvi, porod zahlavim, bez komplikaci a v terminu.
Porodni hmotnost byla 4000 g, vySka 52 c¢cm. Kojena byla do dvou let. Psychomotoricky
vyvoj probihal v norm¢, povinné oc¢kovani v terminu. V deviti letech, na zacatku Skolniho
roku, probéhlo vysetfeni Vv neurologické ambulanci, kam byla odeslana pediatrem na piani

ucitelky irodi¢t. Divka ve vyuce nepracovala, divala se z okna a jevila zna¢nou unavu.
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Podstoupila neurologické vysetfeni — EEG, odbéry krve, CT mozku a MR mozku. Na zakladé
vysledkti vySetfeni byla stanovena diagndza epilepsie. DoSlo k medikamentozni 1é¢bé
antiepileptiky. Byla pravidelné sledovana Vv neurologické ambulanci. Ve skole nedochézelo

k manifestaci velkych epileptickych zachvat.

Skolni prostiedi: Divka v dobé realizace vyzkumného 3etfeni byla Zakyni patého roéniku
zakladni $koly a na vysvédceni méla samé jednicky. Potize byly v ¢eském jazyce, objevovala
se Casta chybovost v psaném projevu. Ve tiid¢, kde se zakyné¢ vzdélavala, bylo 12 zakd.

Zakyné dodrzovala doporuéeny rezim a omezeni télovychovnych aktivit.

Pfi nastupu do zakladniho vzdélavani probehla adaptace bez potizi. Divka se ucastnila vSech

kulturnich i sportovnich akci pofadanych skolou. Vzdy se zapojila do vSech her, soutézi atd.

Klima tfidy: Ve tfidé mezi spoluzaky nebyla oblibend. Snazila se pry podvadét, vzdy chtéla
byt prvni, objevovala se iagresivita smérem ke spoluzakim. Ucitelka se snazila odhalit
pri¢inu této situace, ale to se nezdafilo. Rodic¢e si neptali, aby byli spoluzaci sezndmeni

s diagnézou jejich spoluzacky.

Domaci prostiedi: Otec byl velmi pfisny, dcera musela mit vSechno perfektné napsané
a upravené. Ve Skole psala rychle ale s chybami, doma psala krasné ale i n¢kolik hodin, ¢asto
ukol musela ptepisovat, dokud nebyl otec spokojeny. V této situaci byla divka rada za
pochvalu od rodi¢u.

VySeti‘eni v PPP: Na zadost rodict probéhlo v PPP vyseteni kvili podezieni, ze ma dcera
vyukové potize. Ze zavéru vySetfeni vyplynulo, Ze uroven rozumovych schopnosti se
nachazela vhornim pasmu praméru, S pievahou slovné—pojmové slozky nad slozkou
nazorovou. Velmi dobfe zvladala c¢innosti vyzadujici vhled do celku a schopnost odlisit
podstatné znaky od nepodstatnych. Rychlost zpracovani informaci byla primérna. Dle zavéru
specialné¢ pedagogického vySetfreni méla divka pomalé pracovni tempo, pifi neuspéchu
znejistila, bylo nutné opakovat zadani a ¢asto ji povzbuzovat Kk praci. Pti ¢teni se objevovaly
zarazy, pii delSim Cteni klesala rychlost a zvysovala se chybovost. Divka psala pravou rukou,
byla upozorfiovana na chybny uchop. V pisemném projevu se vyskytovaly dysgrafické
a dysortografické jevy. Divka casto meénila sklon i velikost pisma, Casto prepisovala jiz

napsane.
Doporuceni z PPP:

Divce bylo doporu¢eno navitévovat dyslekticky krouzek na ZS a pravidelné procvidovat

ucéivo doma.
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— Doporuceni pro skolu: Dle potieby méla Skola zajistit dostatecnou ¢asovou dotaci na
plnéni ukold. Pedagog mél castéji kontaktovat Zzakyni slovem, pohledem,
povzbuzenim a ocenit jeji snahu pochvalou. Ve vyuce ciziho jazyka preferovat tstni
ovéfovani uciva, V psaném a ¢teném projevu tolerovat zvySenou chybovost — vhodné
bylo chyby opravovat, ale nehodnotit. Bylo doporu¢eno, aby zakyné kazdy den cetla
nahlas alesponi 10 minut, s kontrolou porozuméni piecteného textu.

— Doporuceni pro rodice: Rodi¢e byli pouceni 0 nutnosti kvalitni spoluprace se skolou
a pravidelného informovani tfidni ucitelky. Matka informovala tfidni ucitelku
0 aktudlnim zdravotnim stavu dcery. Poucila ji 0 rezimovych opatienich, piedala
karticku sudaji potfebnymi Kk poskytnuti prvni pomoci pifi mozném zachvatu
s telefonnimi Cisly oSetfujicich 1ékait irodict. Matka pravidelné po kontrolnim
vySetieni V neurologické ambulanci ucitelku informovala o0 aktualnim zdravotnim
stavu dcery a byla schopna v piipadé epileptického zachvatu piijit do $koly béhem
n¢kolika minut. Rodi¢e dceti nedovolili zacastnit se tydenniho plaveckého vycviku se
ttidou z obavy, ze by byla dcera daleko od domova V piipad¢ epileptického zachvatu.

Sama divka se vycviku chtéla zacastnit.

Stav po vySetfeni a dodrzovani doporucenych opatieni: Divka navstévovala dle
doporuceni PPP dyslekticky krouzek. Byla ¢lenkou sportovniho krouzku, kde nesméla Splhat
avykonavat dal§i fyzicky naro¢né aktivity. V télesné vychové dodrzovala omezeni
doporucena l1ékafem. Podle slov tfidni ulitelky se Zakyné ve Skole snazila, 0 vyuku méla
zajem, obc¢as byla unavena a snizovala se jeji pozornost. Pfi praci ve skupiné se zapojovala,
vyuzivala kooperativni uceni, potiebovala ¢asté povzbuzeni od ucitelky. Pii samostatné praci
ji byla poskytnuta vétsi casova dotace. Ke konci hodiny vice chybovala a zpomalovalo se jeji
pracovni tempo. Vykyvy pracovniho tempa byly patrné po celou dobu vyucovani. Rodice

dceru vyzvedavali ze Skoly, aby byla stale pod dohledem dospélych osob.

Doporuceni nasledné intervence: K zdkyni bylo nutné pfistupovat individudlné,
podporovat jeji sebevédomi a respektovat jeji pracovni tempo, dbat na pifiméfenou
fyzickou i psychickou zatéz. Nezbytné bylo vénovat zvySenou pozornost otdzce Casové
dotace potiebné na plnéni zadanych kol a stfidat pracovni ¢innosti S relaxaci. Velmi
dulezita byla dobré spoluprace a pravidelnd komunikace s rodi¢i. Doporuceno bylo vhodné
acitlivé sdélit jeji diagnoézu spoluzakiim, kteti by pak mohli lépe pochopit situaci

spoluzacky s chronickym onemocnénim.

Zdroj: Krej¢i, 2013.
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3 Diléi projekt KAs B — Zici se specialnimi
vzdélavacimi potrebami se zamérenim na zaky

s diagndozou epilepsie

3.1 Cile a metodologie

Realizace piedlozeného vyzkumného projektu se uskuteénila na zakladé vyzvy MSMT
Podpora zdku se zdravotnim postizenim (Implementace APIV) a v souvislosti s projektem
Kvalitni inkluzivni vzdelavani zZaku se specidalnimi vzdelavacimi potrebami na zakladni
a stredni Skole (grant. ¢. CZ.02.3.62/0.0/0.0/16_037/0004872) a s jeho finan¢ni podporou.
Cilem bylo mimo jiné umoznit a zkvalitnit zacleiovani déti azdkd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do béznych skol. Projekt byl realizovan vramci aktivity ¢. 6:
Inovativni piistupy vedouci K za¢lenovani zaki se SVP do vyuky Vv heterogennich kolektivech
Skol, které nejsou ziizeny podle odst. 9 § 16 zdkona &. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zékladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani (déle jen Skolsky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpist.

V souvislosti s realizaci dil¢iho projektu klicové aktivity 6 Vyuka zdkii se SVP Vv inkluzivni
tridé ZS byl tesen problém kvalitniho a efektniho vyudovani zéki se SVP v inkluzivni tiidé
7S. U zaka s diagndzou epilepsie byla pozornost zaméfena na posilovani socialné-emodnich
kompetenci zakli Vv heterogenni tfidé¢, kde je vzdélavan inkluzivné Zak s epilepsii.
Do vyucovani byly zafazeny aktivity na posilovani resilien¢nich faktort (jak zvladat zatézové

situace). Duraz byl kladen na podporu pozitivniho klimatu ve tfide.

Na zakladé vytyceného hlavniho cile byly stanoveny vyzkumné otazky:

VO1: Jak bude realizovana primarni prevence problému zaka S epilepsii pfi zaclenovani do

inkluzivniho vzdélavani v heterogenni tiidé?

VO2: Jak budou podporovany socialné—emocni kompetence intaktnich spoluzaku a jak bude

posilovéano pozitivni klima tiidy?

VO3: Jakym zplisobem budou posilovany socidlné—emocni kompetence zaka s epilepsii

V inkluzivni tfidé?
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VO4: Jaka podplrné opatieni budou zakovi S epilepsii poskytovana?

Cilova skupina: Vyzkumu se ucastnily celkem ¢tyfi skupiny zakd, dvé vyzkumné a dve

kontrolni.

Prvni vyzkumna tfida byla tvotena zaky zakladni Skoly bézného typu — 6. ro¢nik, 16 zaka,

z toho 5 divek a 11 chlapct.

Druhé vyzkumna ttida byla tvotena zaky zakladni Skoly bézného typu — 7. ro¢nik, 24 zakd,

Z toho 13 divek a 11 chlapcii. Ob¢ skupiny byly zafazeny do klicovych aktivit.

Kontrolni tfidy byly zastoupeny zaky ze stejné zakladni Skoly bézného typu, které do
klicovych aktivit zatazeny nebyly. Prvni kontrolni tfida byla tvofena zaky 6. ro¢niku —
16 zaka, z toho 7 divek a 9 chlapci. Z divodu, ze na Skole byla pouze jedna t¥ida 7. ro¢niku,
byla jako ,,kontrolni tfida“ zvolena tfida 8. ro¢niku —29 zak, z toho 11 divek a 18 chlapcii.

Vyzkumny projekt byl realizovan formou smisené¢ho vyzkumného designu a probihal ve dvou

fazich.

Design vyzkumu a metody sbéru dat

Ve vyzkumném projektu byla vyuZzita forma aplikovaného vyzkumu v podobé operativniho
(akéniho) vyzkumu, ktery slouzi K rychlému nalezeni feSeni (Reichel, 2009). Tvofi ho tfi
slozky — ak¢ni, vyzkumna a formativni, které spolecné utvaii charakter akéniho vyzkumu. Je
povaZzovan za vyznamny prostfedek inovaci Vv socidlni realité. Spojuje jednani vyzkumnika
s vyzkumem a vytvaii spojnici mezi skupinami U€astnikli, pokousi se propojit teorii S praxi.
Podle Pavelkoveé (2012) vyplynulo z analyzy praci teoretikii vénujicich se akénimu vyzkumu
to, ze Vakénim vyzkumu nejde jen 0 detailni popis situace, ale piedev§im 0 naslednou
intervenci a implementaci navrZzenych opatieni, tedy 0 akcni Cast projektu. Proces akéniho
vyzkumu ma také formativni GCinky, protoze vSichni ucastnici vyzkumu jsou po dobu
realizace vyzkumu konfrontovéani S okolim a podstupuji trvajici sebereflexi. Méni se vztahy

ve skupin€ a méni se také postoje a hodnoty jednotlivych ti¢astniki.

Ve vyzkumném projektu byly aplikovany tyto nastroje: (1) dotaznik SDQ-Cze; (2) zazitkové
seminaie; (3) klicové aktivity zafazené do vyucovacich hodin.

V prvni fazi vyzkumu bylo realizovano participacni pozorovani, ve druhé fazi byl pouzit
,Dotaznik pfednosti a nedostatkli (SDQ-Cze)“. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni byly

zpracovany v ramci spoluprace s Institutem vyzkumu déti, mladeze a rodiny na Fakulté

socidlnich studii Masarykovy univerzity. Dotazniky vypliovali tfidni ucitelé a ucitelky,
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jednak ve vyzkumnych tfidach, kde se realizovaly aktivity a v kontrolnich tfidach, kde se
aktivity nerealizovaly. VSechny tiidy byly ze spolupracujici zékladni Skoly. Dotazniky byly
vyplnény na zacatku a na konci Skolniho roku. Vysledky dotaznikového Setifeni jsou
prezentovany v publikaci Inkluzivni didaktika v praxi zdkladni skoly (Bartonova, Sedlackova
& Vitkova, 2020), dostupné na: https://munispace.muni.cz/library/catalog/book/1974), ktera
vznikla v rdmci projektu Kvalitni inkluzivni vzdélavani Zakii se specialnimi vzdélavacimi
potrebami na zakladni a stredni skole (grant. ¢. CZ.02.3.62/0.0/0.0/16_037/0004872) a s jeho

finan¢ni podporou.

Eticky aspekt

Vyzkum byl uskute¢nén na zakladé platnych etickych norem a zasad. Byl realizovan v obou
fazich na zakladé informovaného souhlasu zakonnych zastupcti. Veskera data byla zcela

anonymizovana V souladu s GDPR.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru a prostredi

Vyzkumny projekt byl realizovan v 6. a 7. ro¢niku ZS, vyzkumné tfidy mély toto sloZeni:
prvni vyzkumna t¥ida (6. ro¢nik) byla tvofena 16 zaky, z toho bylo 5 divek a 11 chlapct.
Druhé vyzkumna ttida (7. ro¢nik) byla tvofena 24 Zéky, z toho bylo 13 divek a 11 chlapci.

Spolupracujici zakladni Skola, ptispévkova organizace, je Skolou statni aUplnou S 1. az
9. postupnym roénikem; nachazi se v okrajové méstské &asti. Soucasti ZS je $kolni druzina
a §kolni jidelna. V provozu je také viceudelova télocvi¢na. Zaci se vzdélavaji podle $kolniho
vzdélavaciho programu pro ZV zpracovaného dle RVP ZV s motivaénim nazvem ,,Pestra
skola* a dle §kolniho vzdélavaciho programu ,.Skola porozuméni“. Skola se profiluje smérem
k vyuce jazykl asportt, zejména florbalu, aefektivnimu vyuzivani ICT. Ve Skolnim
vzdélavacim programu se zamcfuje také na humanitni a pfirodovédné predméty. Velka
pozornost je vénovana podpote pozitivniho klimatu ve tfidach. Nedilnou soucasti filozofie
Skoly je spoluprace s jinymi organizacemi pii zajiStovani nejen volnoCasovych aktivit, ale
také pii ptisobeni na edukaéni proces zakii. Skola je zapojena do projektii spolufinancovanych
ESF a statnim rozpodtem Ceské republiky. Pro zaky $koly jsou realizovany $koly V piirodg,

poznavaci zjezdy, kurzy, vylety, exkurze a jiné aktivity.

V dobé realizace vyzkumného Setfeni plsobilo na Skole 34 pedagogickych pracovniki.

Poradenské sluzby zajistuje Skolni poradenské pracovisté, kde piisobi vychovny poradce,
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skolni metodik prevence a $kolni specidlni pedagog. Skola také spolupracuje se skolnim
psychologem. Tito pedagogicti pracovnici se podileli na zajistovani podplrnych opatieni pro
zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, poskytovali soucinnost skolskym poradenskym
zafizenim a spolupracovali s organy vefejné moci za ucelem ochrany prav zakt. Hlavnim
cilem jejich prace bylo poskytovani kvalitnich poradenskych sluzeb pedagogiim, zakiim
i jejich rodi¢tm nebo zakonnym zastupciim a poskytovani metodické podpory uéitelim pii
vyuziti specidlnépedagogickych postupii ve vzdelavacich ¢innostech. Byl vypracovan piehled
vSech zaku se SVP vsouladu se zavéry PPP as doporu¢enimi vedoucimi K napliovani
podpirnych opatieni, kterd byla realizovdna a prubézné vyhodnocovéana pedagogy skoly.
Ptehled byl v pribéhu roku dopliiovan a aktualizovan, vSichni pedagogové Skoly se S nim
seznamili @ mé¢li ho Vv pribéhu roku K dispozici prostifednictvim elektronického informacniho
syst¢ému. Metody aformy vyuky vyplyvajici z doporuceni byly konzultovany jak mezi
samotnymi pedagogy, tak S vychovnym poradcem, skolnim psychologem, Skolnim specialnim
pedagogem i srodi¢i a zdkonnymi zastupci zakd, v nékterych piipadech s pracovniky PPP.
Vychovny poradce sledoval platnost vysetfeni PPP, v ptipadé potiteby doporucil tiidnim
ucitelim kontaktovat zakonné zastupce ainformovat je o0 nutnosti kontrolniho vySetieni.
Vychovny poradce také Vv uzké spolupraci s pedagogy provadél depistaz a monitoring
Vv jednotlivych tiidach. V nékterych ptipadech doporucil, po konzultaci s rodi¢i a zakonnymi
zastupci zakl, vySetfeni v PPP s doporucenim, zda Zzaci nepotfebuji zajistit specidlni
vzdélavaci potieby. Prioritou prace vychovného poradce bylo pokracovani Vv zavadéni
arealizaci zmén spojenych sinkluzi anovou legislativou smérem K rodi¢im, zakonnym
zastupcim a pedagogiim $koly. Zakim, kterym bylo doporudeno vzdélavani na zakladé
individualniho vzdé¢lavaciho planu, byl tento plan vypracovan tfidnim ucitelem (pfipadné
dal§imi pedagogy), ktery ho konzultoval szakem, jeho rodi¢i / zakonnymi zastupci
a vychovnym poradcem. V piipadé zaku, kterym byla doporucena spoluprace S asistentem
pedagoga, byla tato podpora zajiSténa. V pribehu Skolniho roku probihalo sledovani
a vyhodnocovani ucinnosti zvolenych podpiirnych opatfeni. Nedilnou soucésti téchto aktivit
byly naslechy ahospitace ve tifidach, ve kterych se vzdé€lavaji zaci se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, pravidelné schlizky s asistenty pedagoga a zhodnoceni nastavené
spoluprace s zaky a jejich rodici / zakonnymi zastupci. Pedagogicky sbor byl seznamen se
systétmem objednavani na vySetieni V PPP ve smyslu zvySeni odpovédnosti zakonnych
zastupcl a nastaveni podplirnych opatfeni. Napliovani cilti v této oblasti probihalo za Uzké
spoluprace vSech ¢len Skolniho poradenského pracovisté, s pedagogicko-psychologickou
poradnou a s dal$imi Skolskymi poradenskymi zafizenimi. Komunikace probihala v pribéhu

celého Skolniho roku formou telefonickych, e-mailovych a osobnich konzultaci. DalSim
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spolupracujicim pracovistém bylo speciadlné pedagogické centrum (SPC), kdy probihala

oboustrannd spoluprace zajist'ujici specialni vzdelavaci potieby zaki.

Zaci ohrozeni $kolnim netspéchem byli po konzultaci s pedagogy zatazeni do projektu
»Mentofi“, ve kterém jim bylo formou individudlni vyuky a ptistupu poskytovano dopliovani
a upeviovani uciva. Vysledky byly prubézné vyhodnocovéany a konzultovany V soucinnosti
s vychovnym poradcem, Skolnim psychologem, specialnim pedagogem a rodici / zakonnymi
zastupci zakd. Zakam s vychovnymi & vzdélavacimi obtizemi byla poskytovana pribézna
a dlouhodobé podpora. Dulezitou soucasti této podpory bylo sledovani vztahti mezi zaky
a klimatu tfidy s ohledem na postaveni zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zaka

ohrozenych skolnim neuspéchem.

Béhem skolniho roku byly mapovany vzajemné vztahy ve tiidach, ato za podpory atuzké
spoluprace s tfidnimi uditeli a rodi¢i / zakonnymi zastupci zaki. Problémové situace byly
feSeny ve spolupraci se Skolnim psychologem, vychovnym poradcem, se Skolnim specialnim
pedagogem, tiidnimi uditeli a ostatnimi pedagogy Skoly, aby dosSlo k véasnému odhaleni

rizikovych situaci a véasného nastaveni opatieni.

Dlouhodobou prioritou $koly ziistava prace s tiidnimi kolektivy. Skolni specialni pedagog
dohlizi na zaklad¢ doporuceni z PPP a SPC na poskytovani podptrnych opatieni u zaki se
SVP arealizuje vyuku piedmétii specidlnépedagogické péce. Trva dulezita tizka spoluprace
specidlniho pedagoga S ostatnimi pedagogy Skoly, ktefi szdky se SVP pracuji, takeé
komunikuje s jejich rodi¢i / zakonnymi zastupci. Neméné dulezitou soucasti prace $kolniho
specialniho pedagoga je idepistaz, kdy vyhledava Zaky se SVP, diagnostikuje jejich

individualni vzdélavaci obtize a navrhuje vhodnou specialnépedagogickou podporu.

Celkovy pocet zakl v dobé¢ realizace vyzkumu byl 323, ve Skole bylo 16 tfid a 9 ro¢nikd.
Ve skole bylo v dobé vyzkumu celkem evidovano 24 zaki v individudlni integraci. Z toho
bylo 16 zakt se specifickymi poruchami uceni (SPU), specifické poruchy chovani byly
diagnostikovany U Sesti zaktl, jeden Zdk m¢l diagnostikované poruchy autistického spektra
(PAS) ajeden zak mél telesné postizeni. Evidovani nebyli Zaci s diagnézou epilepsie.
Ve skolnim roce $kola neevidovala zddného nadaného nebo mimotadné nadaného zdka (vyse

uvedené informace byly pievzaty a upraveny z webovych stranek spolupracujici skoly).
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3.3 Popis vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni

3.3.1 Realizace vyzkumného Setieni probéhla ve trech fazich

1. Planovani. Nejdiive probihal vybér partnerské skoly, dilezita byla ochota této Skoly
spolupracovat; zpocatku mély zajem spolupracovat dvé Skoly, nakonec jedna znich od
spoluprace odstoupila, nasledovalo sdéleni o realizaci a cilech projektu, piiprava podminek
pro zéazitkové seminare, zajiSténi materidlniho vybaveni (pomucky a potieby pro realizaci

zéazitkovych seminaid, ndkup papiru, pastelek, hrneckt aj.), ptiprava klicovych aktivit.

2. Akce apozorovani. Kli¢ové aktivity byly realizovany prubézné vramci vyucovani
s pravidelnosti 1x tydné po dobu tfi vyucovacich hodin béhem jednoho Skolniho roku ve dvou
tiidach. Realizovany byly zéazitkové seminafe a individudlni prace se skupinou, sledovano
bylo chovani skupiny zakt se SVP a intaktnich zak, a to nejen ve vyuce, ale i pfi realizaci
aktivit. Zakim byly poskytnuty informace 0 pribéhu realizace klicovych aktivit a také jim
bylo sdéleno, ze vSechny aktivity jsou dobrovolné. Aktivity byly realizovany na zakladé
vzajemné dohody S tfidnimi uciteli obou rocnikd. Byla také realizovana jedna spole¢na
aktivita celé skoly, dale se uskute¢nily dva zazitkové seminafe na pedagogické fakulté, kde se
zaci seznamili mimo jiné S riznymi kompenzac¢nimi pomtickami, probéhly rtizné soutézivé
hry a besedy na téma ,,lidé S postizenim®. Na zakladé planovanych aktivit byly uskute¢nény
besedy, seminafe, vytvarné aktivity, sledovani dokumentt a filmi vypovidajicich o lidech
a hrdinech s postizenim, prace s knihami popisujicimi hrdiny, historické postavy i mladé lidi

S postizenim, poslech hudby.

3. Reflexe. Vyhodnoceni pozorovani, kli¢ovych aktivit a dotaznikového Setfeni SDQ ve

vyzkumné a kontrolni tfid¢.

3.3.2 Vyhodnoceni

Evaluacni plan

Evaluace ovéfovala emocni a socialni dovednosti vSech zakl ve vyzkumnych a kontrolnich
tiidach pomoci dotazniku SDQ-Cze. Ovéfeni probéhlo na zacatku zafi 2018 ana konci

projektu v ¢ervnu 2019. Byly sledovany zmény vici cilové skuping.
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Piinos spatfujeme V prevenci piipadnych problému, které mutize chronické neurologické
onemocnéni predstavovat pfi zacleniovani takového zaka do inkluzivniho vzdélavani. Nutna je
redukce rizikovych podminek, které mohou vyustit v nepfijeti Zaka ostatnimi spoluzaky.
Pochopenim a pfijetim faktu, ze kazdy z nas je jiny, dojde K pozitivni zméné, K pozitivnimu
pojeti sebe sama, K utvafeni a udrzovani pratelstvi ve tfidé. K tomu také ptispéje podpora
socialné-emocnich kompetenci intaktnich spoluzaka izdka sepilepsii. To vSe posili

dostate¢na podpora pozitivniho tfidniho klimatu ze strany pedagogu.

Zhodnoceni aktivit

Z prub&zného hodnoceni aktivit, které probihalo ze strany zaku ipedagogl, vyplyva, ze
realizované aktivity byly hodnoceny pfevazné pozitivné, predevSim ze strany zaka, ktefi se
ucastnili vSech aktivit a na jejich realizaci se t&sili, a to v ptipad¢é obou zapojenych rocniki.
Zaci byli vzdy nejdiive seznameni s aktivitou — co bude jejim obsahem a cilem. Po skon&eni

aktivity prob&hlo kratké zhodnoceni, pii kterém se zaci mohli vyjadrit K realizaci aktivity.

Lze konstatovat, Ze Vv obou piipadech jsou Zaci s epilepsii pfijimani tfidnim kolektivem
pozitivné. Obecné se oba kolektivy chovaji ke svym spoluzdkim se SVP pozitivné
aV jednotlivych &innostech se podporuji. Zaci 7. roéniku navitévuji $kolu od zahajeni §kolni
dochazky, zakovska skupina se v priabéhu let prakticky neménila. V kolektivu jsou dalsi Zaci
se SVP, je zde Zékyné& s télesnym postizenim na invalidnim voziku, déle je zde Zdk s PAS
a n¢kolik zakt se specifickymi poruchami uceni. Ve tfid¢ pracuje také asistentka pedagoga.
Pii sledovani vyuky se ukazuje, ze zaci jsou dobie vedeni tfidni ucitelkou, patrné je pozitivni
tfidni klima. Zaci 6. ro¢niku také vykazuji pozitivni tfidni klima. Ve tfidé také plisobi
asistentka pedagoga, ktera velmi dobfe spolupracuje s tfidnim ucitelem. Ve tfid€ jsou dalsi
zaci se SPU. Za celou dobu realizace projektu se nevyskytl Zadny vazny problém. Lze jen
konstatovat, ze divky Vv obou tfidach byly velmi aktivni pfi plnéni zadanych tkold, chlapci
zase vynikali pfi sportovnich ¢innostech. Jednotlivé aktivity byly zatfazovany do rtznych

pfedméti, at’ uz v ramei prifezovych témat nebo tiidnickych hodin.

Na zaklad¢ piimé prace s zaky byla vytvofena analyza vystupt konkrétnich aktivit. S zaky
byly realizovany aktivity vedouci Kk participaci ak eliminaci potizi zaka S epilepsii

Vv inkluzivni tfid¢€ zakladni Skoly:

— Primarni prevence problémiu pii zaclefiovini do inkluzivniho vzdéldavani (do
heterogenni tfidy). Zde jsme se snazili minimalizovat rizikové podminky, kterymi by
mohly byt ptekazky spoleéenského charakteru (za rizikové jsme povazovali ty, které
zvySuji pravdépodobnost vyskytu agresivity, Sikany, stigmatizace zdka S epilepsii

vrstevniky), dale jsme se snazili podporovat ochranné a podpirné podminky ve tiidé,
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minimalizovat pravdépodobnost negativnich zpusobl chovani a posilovat pozitivni
vtahy mezi vrstevniky. Nastrojem aktivit byly konkrétni Zivotni ptibéhy se zaméfenim
na vycClenovani oslabeného jedince, jeho nepfijeti atd.; probéhla cCetba pasazi
z vybranych knih, kde byli hrdiny mladi lidé s postizenim, dale probihalo spole¢né
sledovani dokumentarnich filma o lidskych osudech. Na zavér vzdy probéhlo spolecné
hodnoceni ptibéhu a Zaci vyjadiovali sviij nazor na danou situaci.

Podpora socidlné-emocénich kompetenci intaktnich spoluZdkii. Spolecné prozivani
pocitd, ucit se vlastni pocity achovani regulovat, budovat empatii, odbouravat
socialné¢ nezadouci chovani. Formou vlastniho a zarovenn spolecného prozitku si
uvédomit, jaké to je, kdyz Clovék zaziva negativni situaci, napf. strach z mozného
zhor$eni zdravotniho stavu atd. Nastrojem aktivity byla dramaterapie a muzikoterapie,
hrani roli, poslech hudby aj.

Posilovani socidlné-emocénich kompetenci a resilienénich faktorii U inkluzivné
edukovaného Zika s epilepsii. Odolnost (resilience) zaka vucCi zatézové situaci je
v ptipadé¢ zaka s epilepsii nesmirné dulezita. Tito Zz&ci maji vice negativnich
zkuSenosti, ¢asto prozivaji strach plynouci z moznosti epileptického zachvatu c¢i
zésadniho zhorSeni aktualniho zdravotniho stavu, a to ptimo V kolektivu tfidy. Pokud
se jim dostane dobré podpory ve Skolnim prostiedi, budou se citit v bezpeci, pak se
jejich socialné-emoc¢ni kompetence budou pozitivné vyvijet a utuzovat. Nastrojem
byly aktivity, které vedly k pozitivnimu sebehodnoceni, dilezité bylo zafazeni aktivit,
pii kterych Zak s epilepsii zazival Gspéch a pozitivni hodnoceni tfidnim kolektivem.
Nastrojem byly zazitkové seminafe, kde se zaci setkdvali S rliznymi typy postiZeni
a sami si vyzkouseli roli ,,0soby S postizenim*.

Redukce rizikovych podminek, jako je napi. nepvijeti Zika ostatnimi spoluzdky. Jak
bylo uvedeno vyse, obé vyzkumné tiidy funguji spolecné od zahajeni Skolni dochazky
a v soucasné dobe nedochazi k vyc¢lenovani spoluzaka se SVP z kolektivu. Vzdy je ale
vhodna prevence téchto situaci. Nastrojem bylo zazitkové vyucovani a tvorba ,,Profilu
na jednu stranku“ — kazdy jsme jiny, ale spole¢né fungujeme jako tfidni kolektiv,
feSime spolecné problémy, ,,jsme tym*.

Podpora ochrannych (podpirnych) podminek a podpora kompetenci Zaki v téchto
oblastech. Vsichni Zaci by si méli uvédomovat svou piislusnost ke tiidé¢ jako
heterogenni skupin¢ a pracovat na pozitivnim pojeti sebe sama, ale i na upevinovani
kamaradstvi ve tfidé. Pfi tom by méli respektovat skutecnost, Ze divky tvoii preferuji
spiSe dudlni partnerstvi, zatimco chlapci viceClenné kamaradské skupiny. Nastrojem

bylo spolecné ¢teni zivotnich piibeht, které pak byly analyzovany a Zaci ptichdzeli
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s vlastnimi zpUsoby feSeni problémovych situaci, kterymi hrdinové prochazeli. Jak
bych to tesil ,,ja“?

— Podpora socidlné-emocnich kompetenci intaktnich spolufdkii. Zaci si zde méli
uvédomit, ze kazdy c¢lovék je jiny, ale ipfes to muze tfidni kolektiv Zakovi
s hendikepem ¢asto pomoci. Také by méli intaktni spoluzaci pochopit, Ze spoluzak se
SVP je platnym ¢lenem ttidy, ktery pfinasi jiné hodnoty. Nastrojem byly zazitkové
seminafe ,,Provazeni Epilabyrintem* (pfekondvani ptekdzek, nejenom fyzickych,
feSeni krizovych situaci). Uskute¢nilo se promitani filmu Dobrodruzstvi na rybdach,

Vv nasledné diskusi vyjadiovali Zaci svoje nazory.

Metody evaluace (metodologie)

Hodnoceni celého procesu probihalo v pribéhu realizace klicovych aktivit. Validita procesii
byla zaméfena na to, zda dand situace probéhla podle navrzeného popisu, sledovala postaveni
aktér vyzkumu, délku jejich zapojeni, miru zapojeni do aktivit, jejich postoj a vnimani
vlastni role. Procesni validita feSila, zda byl vyzkum veden v souladu scili a pfinesl

inovativni poznatky. Vysledna validita fesila, jak byl dany vyzkumny problém vytesen.

V ramci analyzy teSeného problému jsme sledovali, v ¢em je novy pfistup inovativni pro
skupinu apro fungovani spoluprace V heterogenni tiid¢, zamé&fili jsme se na zhodnoceni
pfinosu Vramci podpory rozvoje socidlné-emocnich kompetenci inkluzivné vzdélavaného
zéka s epilepsii a zaka intaktnich.

Jak uvadi Hendl (2005), akéni vyzkum neni metoda, ale aktivita (Cinnost), proto byly aktivity

hodnoceny prostfednictvim stanovenych znakidl (otdzek) kvalitativniho akéniho vyzkumu
(Zuber-Skerrit & Fletcher, 2007, s. 415) takto:

—  Zdci reflektuji a zlepSuji své postoje a chovdni K %dkovi s epilepsii ve $kole i ve svém
pFirozeném prostiedi: VVzhledem k tomu, Ze se jednalo 0 zaky S epilepsii 6. a 7. tiidy,
bylo evidentni, Ze jsou na sebe spoluzaci zvykli, ve tfidach jsou dalsi spoluzici se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a nebylo tieba zavadét nova pravidla chovani ¢i
ptistupu Kk témto spoluzakim. Nové azajimavé informace ohledné feSené
problematiky Zaci V zazitkovych seminafich anaslednych rozhovorech radi
diskutovali a ocenovali.

— Propojena akce areflexe (v kontextu zaZitkovych semindin): Tyto aktivity zaky
velmi zaujaly. Aktivné a spontanné se zapojovali do vSech Cinnosti, radi vedli diskusi

na dané téma.
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— Nabyté zkuSenosti jsou sdileny s ucastniky, ale také se vS§emi ostatnimi, kteii maji
zajem: Pti rozhovorech, diskusich, besedach a aktivitich nebyl shledan vzajemny
ostych, tento stav pfisuzujeme faktu, ze se zaci spolecné vzdélavaji mnoho let, patrny
byl také vhodny a podporujici vliv tfidnich ucitelt.

— Funkénost spoluprdace mezi vSemi ucastniky, komunita dokadZe kriticky
vyhodnocovat situaci: Velmi kladné zde muzeme hodnotit vzajemnou spolupraci,
veskeré aktivity byly realizovany na bazi dobrovolnosti, byly zafazovany pribézné¢ do
vyuky dle moznosti spolupracujicich pedagogi. Zaci piistupovali ke svému
spoluzékovi s epilepsii bezprostiedné, bez stigmatizace.

— Udastnici jsou piipraveni na sebereflexi, autoevaluaci a sebeFizeni: \ této otézce
mizeme konstatovat, ze doslo K posileni v téchto oblastech. Lze tak usuzovat na
zakladé zkuSenosti ze zazitkovych seminait a naslednych diskusi. Sebekontrola zakt

se projevovala v konkrétnich situacich, pii ucasti na aktivitach.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO1: Jak bude realizoviana primarni prevence problémi Zika s epilepsii pri

zaclenovani do inkluzivniho vzdélavani v heterogenni tridé?

V ramci realizace Setfeni jsme se pokusili redukovat rizikové podminky ve Skole, predevSim
spolecenského charakteru. Za rizikové podminky jsme povaZovali takové, které zvySuji
pravdépodobnost stigmatu a vylucovani jedince s epilepsii z kolektivu; predpokladali jsme, ze
by mohly vést na jeho strané k agresivité, frustraci a ptipadné strachu az depresim aj. Také
jsme se pokusili prosazovat podpturné podminky ve tiidé, ato snizovanim rizik, ktera by
mohla vést K nepfijeti zéka s epilepsii; snazili jsme se eliminovat negativni zptisoby chovani.
Za podplirné podminky jsme povazovali stav, kdy mezi vrstevniky panuji pozitivni vztahy

a dochazi k ziskavani pozitivnich zkuSenosti v ramci tfidy i Skoly.

VO2: Jak budou podporovany socialné—emo¢ni kompetence intaktnich spoluzaki a jak

bude posilovano pozitivni klima t¥idy?

Zaméfili jsme se na rozpoznavani chapani pocitt vlastnich idruhych, za dulezité jsme
povazovali posilovat schopnost naucit se vlastni pocity a chovani regulovat, dokazat se vcitit
do situace druhého cloveka, tzn. posilovat schopnost empatie. Dale jsme se Vramci
zazitkovych seminafti zaméfili na odbouravani socidlné nezaddouciho chovani. Za velmi
prospésné jsme povazovali podporovani pozitivniho klimatu ve tfidé pedagogy, zejména

tfidnimi uéiteli.
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VO3: Jakym zptusobem budou posilovany socidlné—emocni kompetence Zaka s epilepsii

v inkluzivni tFidé?

Za dulezité jsme povazovali zafadit zivotni ptib&hy lidi se zdravotnim postizenim. Byly to
piibéhy riznych osobnosti, historickych i sou¢asnych, které navzdory hendikepu dokazaly
normalné zit, mit kamarady, ucit se, sportovat, dosdhnout uspéchii atd. ZAci byli sezndmeni
s knihami, kde se tyto ptibehy odvijely, déale byly sledovany filmy. Pfi naslednych besedach
byla zaktim vysvétlena schopnost ¢lovéka zvladat takové zatézové zivotni situace, nepodléhat
beznad¢éji anadale se pozitivné vyvijet. V takovych tézkych a slozitych situaci se muze
jednou ocitnout kazdy z nés, vzdy by mél byt nablizku nékdo, kdo ndm poda pomocnou ruku
(rodina, kamaradi, spoluZaci, ptatelé¢ anapf. odbornici atd.). Zakam bylo sdéleno, Ze je
dulezité mit pozitivni socialni chovani ipozitivni vztah Ksobé samému, mit pozitivni
sebehodnoceni, presvédCeni 0 vlastnich schopnostech (mit sebedivéru). Prostifedi Skoly je
dal$im vyznamnym mistem, hned po rodiné, kde dochazi k socializaci; toto prostiedi ma
podstatny vliv na zdravy psychicky vyvoj jedince, ktery formuji i socialni vlivy vrstevnikl
apedagogti. Velmi dualezité je pfistupovat K zakovi S epilepsii stejné jako K ostatnim
spoluzakiim, bez hyperprotektivni péce, kterd by mohla byt na Skodu zdravému sebepojeti

takového zaka.

VO4: Jaka podpurna opatieni budou Zakovi s epilepsii poskytovana?

Skola napliiuje specialni vzdélavaci potieby zaki s epilepsii prostfednictvim podptrnych
opatfeni, kterd doporucuji Skolska poradenské zatizeni PPP a SPC. Podplrné opatfeni musi
poskytovat zakovi S epilepsii takovou podporu, aby nebyl svym zdravotnim stavem
znevyhodnén. Zde je nezbytna kvalitni komunikace S rodi¢i nebo zdkonnymi zastupci. Jde
0to, aby byli pedagogové dostatecné informovani 0 aktudlnim zdravotnim stavu zéka
a dokazali poskytnout prvni pomoc. Je nezbytné, aby znali provokujici faktory vyvolavajici
zachvat. N¢které aktivity jsou pro zadky nevhodné, napt. sportovni vykony ve vyskach, dlouhy
béh atd. Pedagogové je tak mohou eliminovat a vyvarovat se chyb. Diky tomu, Ze jsou ve
tiidach asistentky pedagoga, které velmi dobie spolupracuji S vyucujicimi, se daii Gspésné

naplnovat podptrna opatteni, ktera byla Zaklim nastavena.

81



llustra¢ni priklady napliiovani podptirnych opatreni (PO) u zaki s epilepsii

(priklady dobré praxe)

A: Stru¢na charakteristika Zaka

Zak nastoupil do zékladni $koly po odkladu &kolni dochézky. Je vzdélavan inkluzivng, se
spoluzaky je ve tfid¢ Sestym rokem. Ma doporuceny 3. stupeii podplrnych opatfeni (PO)
a Vv soucasné dobé nema individualni vzdélavaci plan (IVP). Ve tiidé, kde se vzdélava, ptisobi
asistentka pedagoga.

Soucasny vék: 12 let

T¥ida: 6. ro¢nik ZS

Navstévuje: zakladni Skolu, vzdélava se v inkluzi

Dg.: Fokalni epilepsie bez motorickych projevii S vazbou na spanek, leh¢i forma specifickych

poruch uéeni. Ve skole se doposud zachvaty nevyskytly. Zak je kompenzovany, uziva
antiepileptika.

Napliiovani podptrnych opati‘eni ve vzdélavani

Ve ttide, kde je zak vzdélavan, pusobi asistentka pedagoga. Tato spoluprace je velmi vitana vSemi
pedagogy, protoZe asistentka pedagoga ptispiva K pozitivnimu klimatu ve tiidé. V ramci vyuky na
2. stupni zakladni Skoly, kdy se ve vyuce ucitelé stiidaji, je pfitomnost asistentky pedagoga
potiebna. Informuje Vv piipadé potieby pedagogy 0 aktualni situaci zaka, ale i 0 celkovém déni ve
tfidé. Dokaze eliminovat situace, které by mohly vést ke zhorSeni zdravotniho stavu zaka
s epilepsii. V ptipadé potifeby mohou pedagogové konzultovat svoje otazky se Cleny Skolského

poradenského pracovisté i s odborniky ze spolupracujici PPP.

Organizace vzdélavani, uprava prostiedi

Co se tyCe podpory zaka ve vyuce, jde predev§im 0 kontroly splnéni zadanych ukolt, vzdy je
respektovana navySena ¢asova dotace a eliminovan je i pocet zadanych ukold. ProtoZe pozornost
zaka kolisa, asistentka pedagoga dba, aby nebyl pfetéZzovan. OsvédCila se skupinovd prace

S diirazem na individualni ptistup.
Metody a formy prace

Béhem vyucovani jsou dodrzovany zasady frontalni vyuky, kdy je zapojena asistentka pedagoga

v ramci skupinovych praci, také se uplatiiuji prvky kooperativniho uceni.
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Piitomnost asistentky pedagoga umoziiuje Castéj$i kontrolu a poskytovani zpétné vazby, je ale
nutné respektovat individualni pracovni tempo Zaka. Zak je priib&Zné motivovan asistentkou

pedagoga k pInéni tkold a ke spolupraci s ostatnimi spoluzaky.

Intervence

Ve $kole zak doposud zachvat nemél, ale vzhledem Kk bezpe¢nosti, zvlasté v hodinach télesné
vychovy, je tieba dbat zvysené pozornosti. Spoluzaci jsou informovani 0 této problematice a védi,
7e spoluzék se nemiize ucastnit viech sportovnich &innosti, tento fakt nijak nekomentuji. Zak
S epilepsii je zapojovan do jinych aktivit, napf. pomaha s organizaci sportovnich soutézi, zapisuje
vysledky atd. Spoluprace s rodici je na dobré Grovni. Matka informuje 0 pfipadné zdravotni situaci

zaka tfidniho uditele.

Personalni podpora

74k je vzdélavan ve t¥idé, kde je celkem 16 zaki. Tento niz§i pocet je zcela vyhovujici pro
inkluzivni vzdélavani zéka s epilepsii. Ve tfidé plsobi asistentka pedagoga, ktera velmi dobie
spolupracuje s jednotlivymi pedagogy, ktefi maji ve t¥idé vyuku. Také je velmi cenéna spoluprace
asistentky pedagoga s tfidnim ucitelem. Tato spoluprace dobife funguje ipfi mimoskolnich

aktivitach.

Uprava obsahu vzdélavani

U zaka se uprava obsahu vzd&lavani nerealizuje. Zakovi bylo navrzeno podpiirné opatfeni
3. stupné, tj. doporucena spoluprace asistentky pedagoga. Z diivodu zdravotniho znevyhodnéni je

respektovan individualni pfistup a navyseni casové dotace pti plnéni ukoll ve vyuce.

Hodnoceni

Vysledky vzd€lavani zaka jsou vyjadieny klasifika¢nim stupném.

Priprava na vyuku

Priprava na vyucovani probiha za podpory asistentky pedagoga, ktera ale spiSe dohlizi na to, aby
byl z&k vcas pfipraven na vyucovaci hodinu, ptipadné kontroluje spravny zapis zadani tkoll atd.

Domaci ptiprava probiha bez problémd, v pfipad€ potfeby rodice konzultuji s tfidnim ucitelem.

Podpora socialni a zdravotni

Neni §kolou poskytovana.
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Prace s tFidnim kolektivem

Protoze je zak v této konkrétni tfidé od nastupu do skolniho vzdé€lavani, neprojevovaly se problémy
V piijeti spoluzdka s epilepsii spoluzadky intaktnimi. Je patrné, Ze je ze strany tiidniho ucitele
i asistentky pedagoga podporovano pozitivni téidni klima. Pravé na posilovani pozitivniho klimatu
ve tfid¢ jsme se soustiedili pfi realizaci vyzkumného projektu prostiednictvim klicovych aktivit.
74k s epilepsii se zatazoval bez obtizi do spoleénych aktivit celé t¥idy a také usp&sné pracoval pfi

skupinovych aktivitach, vzdy za dohledu asistentky pedagoga.

: Strucna charakteristika Zzakyné

Zakyné nastoupila do zakladni $koly také po odkladu nastupu do vzdélavani. Ve t¥idé je uz
sedmym rokem, vzdélavana je v inkluzivni tfidé, kde je celkem 24 zakd. Ma doporuceny 3. stupenn

podpirnych opatfeni (PO), nema vypracovan individualni vzd€lavaci plan (IVP).
Soucasny vék: 13 let

T¥ida: 7. roénik ZS

Navstévuje: zakladni Skolu, vzdélava se v inkluzi

Dg.: Epilepsie — benigni fokalni epilepsie. Zakyné je kompenzovan4, uzivé antiepileptika.

Napliiovani podptlirnych opati‘eni ve vzdélavani

Zakyné je vzdélavana ve t¥idé, kde pusobi asistentka pedagoga. Spoluprace s asistentkou a tiidni
ucitelkou je na dobré Urovni. Vyznamna je tato spoluprace také pro ostatni pedagogy, kteii se
stiidaji dle vyuky svych pfedméti. Piitomnost asistentky pedagoga je pfijimana dobie i ostatnimi
spoluzaky, protoze asistentka pedagoga spolupracuje se vSemi zaky, zasahuje, kdyz je tfeba.
Asistentka ma své misto v zadni ¢asti téidy, nesedi tedy s zakyni s epilepsii v lavici, coZ eliminuje
i ptipadné ,,nalepkovani“. Asistentka pedagoga také piispiva k podpoie pozitivniho klimatu ve tfidé
a zajistuje aktualni informace 0 situaci zakyné. Vhodné eliminuje situace, které by mohly vést ke
zhorSeni zdravotniho stavu. V piipadé potfeby mohou vSichni vyucujici konzultovat svoje otazky
se Cleny skolského poradenského pracovisté, pripadné s odborniky ze spolupracujici PPP. Co se
tyée podpory zakyné ve vyuce, tyka se piedevsim kontroly aktualniho zdravotniho stavu. Zakyné je
ve vyuce velmi aktivni, bavi ji sportovni izajmové Cinnosti. OsvédCila se skupinova prace
s dirazem na individualni pfistup. Vzdy je respektovana psychicka ifyzicka zatéz zakyné,
Vv ptipad¢ potieby je doporucovana relaxacni chvilka, vétSinou se téchto relaxacnich chvilek ucastni

cela tiida.
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Organizace vzdélavani, uprava prostiedi

Organizace vzdélavani nemusela byt s ohledem na povahu zdravotniho postiZeni feSena. Zakyné se
vzdélava stejnym zpisobem jako ostatni spoluzaci. V piipadé potieby je napomocna asistentka
pedagoga. Asistentka pedagoga dba, aby Zzakyné nebyla ptetézovana, Castéji je nutné zatazovat

relaxaci.

Metody a formy prace

Také u této zakyné jsou béhem vyucovani dodrzovany zasady frontalni vyuky, kdy se vice zapojuje
asistentka pedagoga, Vv ramci skupinovych praci se uplatiiuji prvky kooperativniho uceni. Ke
spolupraci s ostatnimi Zaky neni nutné Zakyni povzbuzovat, sama je aktivni a dobte spolupracuje

s tfidnim kolektivem.

Intervence

Zakyné v dobé $kolniho vyucovani zichvat neméla, ale vzhledem Kk bezpecnosti, zvlasté v dobé
pfestavek a v hodinach t€lesné vychovy, je tieba ze strany asistentky pedagoga dbat zvySené
pozornosti. Spoluzaci védi, ze jejich spoluzacka trpi epilepsii, achapou, ze je Vv nékterych
¢innostech limitovana nemoci. S ohledem na aktualni déni je Zakyné schopna se zapojit do jinych
aktivit, které pro ni nejsou tak narocné. Spolupraci S rodici vSak nelze hodnotit jako velmi dobrou,

se Skolou komunikuje prevazné otec, ktery vSak této komunikaci neni zcela naklonén.

Personalni podpora

Zakyné je vzdélavana ve tfidé, kde je celkem 24 zaki. Tuto tiidu navitévuje také spoluzacka
S télesnym postizenim, je na invalidnim voziku, jeden spoluzdk ma diagnostikovanou PAS
a dalsich nékolik spoluzakii ma SPU. Proto je namisté, ze ve tfid¢ plsobi asistentka pedagoga, jejiz
spolupraci ocenuji predev§im vyucujici. Velmi pozitivné je cenéna spoluprace asistentky pedagoga
s tfidni ucitelkou. Tato spoluprace dobte funguje i pfi mimoskolnich aktivitach. Nutno podotknout,
ze se vSech skolnich i mimoskolni ¢innosti G¢astni vSichni Zaci. Ttidni uditelka je velmi empaticka
a viechny aktivity pfedem zajisti tak, aby se mohli G¢astnit Zaci intaktni i Zaci se specialnimi

vzdélavacimi potiebami.

Uprava obsahu vzdélavani

Ani utéto zakyn& nebyla nutni uprava obsahu vzd&lavani. Zakyni jsou poskytovana podplirna
opatfeni 3. stupné prostfednictvim spoluprace s asistentkou pedagoga. Z davodu zdravotniho
znevyhodnéni je doporucen individualni pfistup S ohledem na eliminaci psychického a fyzického

pretézovani.
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Hodnoceni

Vysledky vzdelavani zakyné jsou vyjadieny klasifikacnim stupném.

Piipravu na vyuku

U zakyn¢ probiha ptiprava na vyucovani samostatné, asistentka pedagoga spise registruje aktualni
zdravotni stav zdkyné. Domdci pfiprava probiha bez problémi. Konzultace ze strany rodict

probihé sporadicky.

Podpora socialni a zdravotni

Neni skolou poskytovana.

Prace s tfidnim kolektivem

Ve tiidé je patrné, ze zakyné s epilepsii je ve t¥idé od prvopocatku, béhem realizace vyzkumného
projektu nebyly zaznamenany zadné problémy s kolektivem tiidy. Co jsme mohli velmi ocenit,
byla dobra a kvalitni spoluprace tiidni ucitelky s asistentkou pedagoga, obé pedagozky posilovaly
pozitivni klima tfidy. Pfi realizaci vyzkumného projektu jsme se zaméfili pravé na posilovani
a podporu pozitivniho klimatu ve t¥idé prostfednictvim kli¢ovych aktivit, do kterych se zatazovali
vSichni zaci tfidy — UspéSné pracovali pii skupinovych aktivitach, ale také nadSené plnili

individualni tkoly, radi soutézili, ale navzajem se podporovali.
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Zaveér

Metodicka ptirucka ,, Metodika prace s tiidnim kolektivem v inkluzivni tride se zamérenim na
Zaky s epilepsii“ vznikla v ramci projektu Kvalitni inkluzivni vzdélavani zZaku se specialnimi

vzdélavacimi potrebami na zdkladni a stiedni skole.

Cilem priirucky je piiblizit problematiku inkluzivniho vzdélavani zéka s epilepsii v prostiedi
zékladni Skoly. V textu jsou uvedena teoretickd vychodiska vzdélavani zaka s epilepsii
a charakterizovano chronické onemocnéni vcetné epilepsie. Diraz je kladen na specifika
inkluzivniho vzdélavani a vlivu neurologického onemocnéni na celkovy rozvoj osobnosti

zéka s diagn6zou epilepsie.

Dalsi c¢ast textu je vénovana edukaci zak s epilepsii v inkluzivni tfidé¢ zdkladni Skoly.
Zasadni je efektivni specidlnépedagogicka diagnostika a nezbytna spoluprace s odborniky ze
Skolskych poradenskych zafizeni, pfipadnad spoluprace s dal$imi odborniky. Duraz je také

kladen na pravidelnou a kvalitni spolupréci s rodi¢i nebo zdkonnymi zéstupci téchto zaku.

V ptirucee jsou uvedeny také vysledky Setfeni, které vyplynuly z dlouhodobé spoluprace se
zakladni Skolou, kde se realizovaly aktivity ve dvou vybranych tfidach, v nichz se vzdélavali
zaci s epilepsii. Spoluprace probihala v pribéhu jednoho Skolniho roku a zaroven probihalo
participacni pozorovani. Text je doplnén piiklady dobré praxe, které piiblizuji inkluzivni

ro~r

edukaci a zaclenovani zaku s epilepsii do kolektivu intaktnich spoluzaki na zakladni skole.
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Shrnuti

Metodicka piirucka ,,Vyuka zakl v inkluzivni tfid€ se zaméfenim na zaky s epilepsii* vznikla
v ramci projektu Kvalitni inkluzivni vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
na zékladni a stfedni Skole a charakterizuje inkluzivni edukaci zdka s epilepsii na zdkladni
Skole. Prvni ¢ast je zamétena na teoretické ptistupy tykajici se vzdélavani zaka s epilepsii.
Zahrnuje definice chronického onemocnéni s dirazem na epilepsii a obsahuje specifika
inkluzivniho vzdélavani zakt z hlediska v kontextu neurologického onemocnéni a rozvoje

osobnosti zaka.

Dalsi ¢ast se zabyva vzdélavanim zaka s epilepsii v prostiedi inkluzivni tfidy na zdkladni
Skole. Podstatnym bodem je proces diagnostiky vzdélavacich potieb, ktery zajistuje realizaci
podpirnych opatfeni z hlediska eliminace moznych obtizi ve vzdélavani. Nezbytnou soucasti
je spoluprace odbornikti ze Skolskych poradenskych zafizeni a s dalSimi odborniky,
napfi. pediatry, neurology, terapeuty aj. Je velmi dilezité¢ Déle se zde pokazuje na spolupraci
s asistenty pedagoga a na pravidelny kontakt a spolupraci s rodi¢i a zdkonnymi zastupci déti
s epilepsii. Klicem k uspéSnému zaclenovani zakl s epilepsii do kolektivu intaktnich
spoluzék je podpora a posilovani pozitivniho klimatu ve tfid¢. Text obsahuje ptiklady dobré
praxe, které ptedstavuji ptipadové studie Zaka s epilepsii na zdkladni Skole i v kontextu

spoluprace s rodinou.

88



Summary

The methodology book “Teaching of Pupils with Epilepsy in Inclusive Classroom of
Elementary School Module 5 - Methodology of Classroom Management in Inclusive
Classroom with a Focus on Pupils with Epilepsy” is part of the project “Quality Inclusive
Education of Pupils with Special Needs in Elementary and Secondary School”.

The aim of this book is to characterize inclusive education of pupil with epilepsy at
elementary school. The first part is focused on the theoretical approaches concerning
education of pupils with epilepsy. It includes definitions of chronic disease with emphasis on
epilepsy and contains specifics of inclusive education of the pupils in terms of the effect of
this neurological illness and the pupil’s development of the personality.

The next part deals with education of pupils with epilepsy in settings of the inclusive
classroom in elementary school. The essential point is represented by the process of special
needs diagnostic which provides the management of the supportive measures in terms of the
elimination of possible difficulties in the educational process. The necessary part is viewed in
the cooperation of the professionals in school counselling institutions and other professionals,
e. g. paediatricians, neurologists, therapists. It is very important to focus on the benefits of
cooperation with the support teacher and to emphasize the regular contact and cooperation
with the parents and the legal guardians of the children. The particular special methods and
teaching forms describes the variable styles of teaching strategies which could represent the
adequate possibilities of coping with challenges of the inclusive education of pupils with
special needs and intact pupils in elementary school. The key of the successful inclusion of
pupils with epilepsy and the intact is viewed in the support and enhancing the positive climate
in the classroom. The text contains the example of successful practice which is represented by
a case study of the educational process and inclusion of a pupils with epilepsy of primary
school in the context of the family care and the cooperation.

89



Literatura

Bartoniova, M., & Vitkova, M. (2007). Strategie ve vzdélavani déti a zaki se specialnimi
vzd¢lavacimi potiebami. Texty k distan¢nimu vzdélavani. Brno: Paido.

Bartoniova, M., & Vitkova, M., et al. (2008). Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi
potiebami II. Education of Pupils with Special Educational Needs II. Brno: Paido,
Masarykova univerzita.

Beghi, M., Cornggia, C. M., Frigeni, B., & Beghi, E. (2006). Learning disorders in epilepsy.
Epilepsia, 47(2), 14-18.

Bursikova, D. (2019). Dité s epilepsii V prostiedi Skoly. Praha: Triton.

Bytesnikova, 1. (2007). Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti ptedskolniho v€ku. Brno:
Masarykova univerzita.

Camfield, P., & Camfield, C. (2015). Incidenceprevalence and actiology of seizures and
epilepsy in children. Epilpeptic Disorders, 17(2), 117-123.

Cadova, E., et al. (2012). Metodika prace se zakem S t&lesnym postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého.

Cadova, E., et al. (2015). Katalog posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb, ¢ast II. —
Diagnostické domény pro Zaky s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.
Olomouc: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého.

Cadova, E., et al. (2015a). Katalog podpiirnych opatieni — diléi ¢ast pro zaky s potiebou
podpory ve vzdélavani z davodu télesného postizeni nebo zdvazného onemocnéni.
Olomouc: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého.

Cap, J., & Mares, J. (2007). Psychologie pro uéitele. Praha, Portal.

Fialova, I. (2010). Aspekty ovliviujici ispéSné vzdeélavani zakh s diagndzou epilepsie na
zéakladnich Skolach. In M. Vitkova & J. Havel (Eds.), Inkluzivni vzdélavani v primarni
Skole. Brno: Paido.

Fialova, I. (2011). Analyza faktori determinujicich edukaci a profesni orientaci jedinct se
zdravotnim postiZzenim. Brno: Masarykova univerzita.

Fialova, 1., Opatfilova, D., & Prochazkova, L. (2012). Somatopedie. Texty K distan¢nimu
vzdélavani. Brno: Paido.

Hadkova, K. & Hajkova, V. (2012). Jsme rozdilni - u¢ime se a hrajeme si spole¢né¢.
Somatopedicka spolecnost, o.s.

Hanscomb, A., & Hughes, L. (1999). Epilepsie. Praha: Spole¢nost E.

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

Holecek, V. (2015). Psychologie v uéitelské praxi. Praha: Grada Publishing.

90



Kasikova, H. & Strakova, J. (Eds). (2011). Diverzita a diferenciace v zakladni $kole. Praha:
Karolinum.

Kas, S. (1997). Neurologie v bézné 1ékarské praxi. Praha: Grada.

Klener, P., et al. (2006). Vnitini 1ékafstvi. 3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Galén.

Klenkova, J. (2006). Logopedie. Praha: Grada.

Klima, J., et al. (2003). Pediatrie. Praha: Eurolex Bohemia, s. r. 0.

Komarek, V. (1997). Epileptické zachvaty a syndromy. Praha: Galén.

Kotulan, J., et al. (2009). Zdravotni nauky pro pedagogy. 2. vyd. Brno: Masarykova
univerzita.

Krejci, R. (2013). Ptipadova studie zakyné s epilepsii na 1. st. zakladni Skoly (Bakalarska
prace). Brno: Masarykova univerzita.

Kfivohlavy, J. (2002). Konflikty mezi lidmi. Praha: Portal.

Kucharska, A. et al. (2007). Obligatorni diagn6zy a obligatorni diagnostika ve
specialnépedagogickych centrech. Praha: IPPP.

Kiinzel, D. (1990). Lidsky organismus ve zdravi a nemoci. Praha: Avicenum.

Lechta, V. (2010). Zaklady inkluzivni pedagogiky: dité S postizenim, narusenim a ohroZenim
ve Skole. Praha: Portal.

Makovska, Z. (1998). Psychické poruchy u déti v zavislosti na hemisferalni lokalizaci
a lateralizaci epileptického fokusu. Psychologia a patopsychologia diet'at’a, 33(1), 66—71.

Marusic, P., et al. (2018). Nové klasifikace epileptickych zachvatl a epilepsii ILAE 2017.
Neurologie pro praxi, 19(1), 32—-36.

McEwan, M. J., Espic, C. A., & Metecalfe, J. (2004). A systematic rewiev of the contribution
of qualitative research to the study of quality of life in children and adolescents with
epilepsy. Seizure, 13(1), 3-14.

Mecit, M. (1988). Pecujeme 0 nemocné dité. Praha: Avicenum.

Michalik, J., Baslerova, P., & Felcmanova, L. (2015). Podptlrné opatieni ve vzdélani. Praha.

Moran, M. (2007). Prakticka epileptologie. 2. vyd. Praha: Triton.

Orel, M., et al. (2014). Somatopatologie. Nauka o0 nemocech téla. Praha: Grada Publishing.

Oslejskova, H. (2009). Epileptické a neepileptické zachvaty v détstvi a adolescenci. 1. vyd.
Plzen: Adéla.

Oslejskova, H., & Makovska, Z. (2009). Nase dit¢ ma epilepsii. Brno: Adéla.

Pavelkova, A. (2012). Akéni vyzkum v pedagogickém prosttedi (Diplomova préace). Brno:
Masarykova univerzita.

Plevova, M. (2007). Dité se zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim Vv rodinné

terapii. Brno: Masarykova univerzita.

91



Prochazka, R., Smahaj, J., Kolaiik, M., & Leébych, M. (2014). Teorie a praxe poradenské
psychologie. Praha: Grada Publishing.

Pfinosilova, D. (2007). Diagnostika ve specialni pedagogice. Brno: Paido.

Reichel, J. (2009). Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumt. 1. vyd. Praha: Grada.

Rektor, L., & Oslejskova, H. (2010). Stru¢na epileptologie pro praxi. Olomouc: SOLEN.

Renotiérova, M., & Ludikova, L., et al. (2006). Specialni pedagogika. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Rican, P., & Krejéifova, D. (2006). Détska klinicka psychologie. Praha: Grada.

Servit, Z. (1985). Nervové zachvaty a epilepsie. Praha: Avicenum.

Schaudwet, A., & Schéller, J. (Hrsg.) (1999). Epilepsie bei den Kindern und Jugendlichen in
der Schule. Berlin: Hermann Luchterhand Verlag.

Slowik, J. (2016). Specidlni pedagogika. Praha: Grada Publishing.

Stehlikova, P., & Modra, E. (2017). Epilepsie. Epilepsie a dité. Praha: Spolecnost E.

Stehlikova, P., & Pokorna, Z. (2016). Epilepsie. Zijeme S epilepsii. Praha: Spole¢nost E.

Slapal, R. (2002). Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specialni pedagogy. Brno: Paido.

Slapal, R. (2007). Vyvojové neurologie pro specidlni pedagogy. Brno: Paido.

Svancarové, D. & Kucharské, A. (2001). Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané skolaky.
DYS-centrum Praha z. 0.

Végnerova, M. (2004). Psychologie pro poméhajici profese. Praha: Portal.

Vagnerova, M. (2005). Skolni poradenska psychologie pro pedagogy. Praha: Karolinum.

Végnerova, M. (2014). Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal.

Vagnerova, M., & Klégrova, J. (2008). Poradenska psychologicka diagnostika déti
a dospivajicich. Praha: Karolinum.

Vitek, J. (2006). Epilepsie v détském veéku. In M. Vitkova, Somatopedické aspekty (s. 69-96).
Brno: Paido.

Vitek, J. (2007). Medicinska propedeutika pro specidlni pedagogy. Uvod do neurologie
a oftalmologie. Brno: Masarykova univerzita.

Vitkova, M. (2006). Somatopedické aspekty. Brno: Paido.

Waberzinek, G., & Krajcikova, D., et al. (2006). Zaklady specidlni neurologie. Praha:
Karolinum.

Zelinkova, O. (2003). Poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie, ADHD. 10. vyd. Praha: Portal.

Zackova, H., & Jucovitova, D. (2003). Smyslové vnimani. Praha: Nakladatelstvi H + H.

92



Internetové zdroje

Krsek, P. (2012). Epilepsie a skola. Obcanské sdruzeni EpiStop. Dostupné
z http://www.skola-spc.cz/wp-content/uploads/2016/10/Epilepsie-a-%C5%Alkola-pro-
u%C4%8Ditele.pdf
MSMT (2017, biezen). Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzd&lavani. Praha:
MSMT. Dostupné z http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2017.pdf
PRPOM (2018). Polohovani pacientti. Dostupné z ttps://www.prpom.cz/polohovani-pacienta/
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 0 vzd€lavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakt
nadanych (2016). Dostupné
z http://www.msmt.cz/uploads/Vyhlaska c. 272016 _Sb. o_vzdelavani_zaku_se specialni
mi_vzdelavacimi_potrebami_a_zaku_nadanych.pdf
Zakon €. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zékladni, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zédkon) ve znéni zakona €. 167/2018 Sb. (2018). Dostupné
z http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-1-9-2018.
Zuber-Skerrit, O., & Fletcher, M. (2007). The quality of an action research thesis in the social
sciences. Assurance in Education Quality, 15(4), s. 413-436. Dostupné
z https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09684880710829983/full/ntml

93


http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2017.pdf
https://www.prpom.cz/polohovani-pacienta/
http://www.msmt.cz/uploads/Vyhlaska_c._272016_Sb._o_vzdelavani_zaku_se_specialnimi_vzdelavacimi_potrebami_a_zaku_nadanych.pdf
http://www.msmt.cz/uploads/Vyhlaska_c._272016_Sb._o_vzdelavani_zaku_se_specialnimi_vzdelavacimi_potrebami_a_zaku_nadanych.pdf
http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-1-9-2018
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09684880710829983/full/html

Seznam obrazki, schémat a tabulek

Seznam obrazka

Obr. 1: Spoluptisobeni faktori na vznik nemoci (Orel et al., 2014). ...coocvevviiiiiiieiiieee, 9
Obr. 2: Stimulace nervus vagus (zdroj:http://www.cardion.cz/stimulace-nervus-vagus-vns-
LT 20 ) SO USPU PSPPSR 21
Obr. 3: Zotavovaci poloha (dfive stabilizovana poloha) (zdroj: ZZS Vysocina, 2020;
https://www.prpom.cz/polohovani-paciental). ..........cccevveveeieiieeie e 26
ODbr. 4: Vyroben€ VZNaSedlo .........ccciiiiiiiiiiiiiiieie e 123

Seznam schémat

Schéma 1: Nova klasifikace epileptickych zachvatii dle ILAE Marusic et al. (2018)............. 14

Schéma 2: Zak s chronickou nemoci (Fialova, 2012). .........ccceueuererrerreeeeeressseesessessesiesesneenens 24
Seznam tabulek

Tab. 1: Ptiklady vybranych chronickych onemocnéni (Fialova, 2012) ........cccccooeviniiiiennns 12
Tab. 2: Rozdéleni ADD (Prochazka et al., 2014; BurSikova, 2019) .......cccccecvevveieeveciecienenn, 44

94



Jmenny rejstrik

B

Bartoniova, M., Vitkova, M. 12, 31, 62

Beghi, M. 30

Bursikova, D. 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 28,
29, 31, 40, 42, 44, 45, 57, 62

Bytesnikova, I. 35

C
Camfield a Camfield 13

[@U

Cadova, E. 34, 35, 36, 37, 38, 42, 43, 48,
50, 51, 52, 53, 54, 56, 63, 64
Cap, J., Mares, J. 31, 39, 45

F

Fialova, I. 13, 14, 21, 24, 28, 30, 56

Fialova, L., Opattilova, D., Prochazkova, L.
24,

H
Hadkova, K., Hajkova, V. 172
Hanscomb, L., Hughes, D. 18
Hartl, P., Hartlova, H. 9
Hendl,J. 79

Holecek, V. 31

K
Kasikova, H., Strakova, J. 57
Kas, S. 20

Klener, P. 10, 12
Klenkova, J. 36
Klima, J. 9, 11,

Komarek, V. 17

Kotulan, J. 11, 12

Krejc¢i, R. 70

Krsek, P 24

Kiivohlavy 51

Kucharska, A. 37,42
Svancarova, D., Kucharska, A. 42

Kiinzel, D. 10, 11

L
Lechta, V. 10

M
Makovska, Z. 29
Marusic¢, P. 14, 16
McEwan, M. J, Espic, C. A., Metecalfe, J.
46
Mecit, M. 11
Michalik, Baslerova, & Felcmanova
60
Moran, M. 14, 15, 17, 18, 20, 22

O

Orel, M. 9,10,11

Oslejskova, H. 31

Oslejskova, H., Makovska, Z. 30

P
Pavelkova, A 72

Plevova, M. 11

Prochazka, R. 41, 44, 45

Piinosilova, D. 34, 38, 40, 43, 47, 50, 53

95



R

Reichel,J 72

Rektor, L., Oslejskova, H. 27

Renotiérova, M., Ludikova, L. 9, 10, 33
R

Ri¢an, P., & Krejéitova, D. 17, 49, 50, 51

S

Servit, Z. 62

Schaudwet, A, Schoéler, J. 31, 62

Slowik, J. 34

Stehlikova, P., Modra, Z. 13, 16, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 27, 28, 46, 57, 63, 67

Stehlikova, P., Pokorna, V. 27, 60, 63

Ux

Slapal, R. 15, 17

\

Vagnerova, M. 15, 30, 32, 37, 40, 42, 43,
46, 47, 48, 53, 61

Viagnerova, M., Klégrova, J. 38

Vitek, J. 16, 17, 62

Vitkova, M. 12,13

W
Waberzinek, G., Kraj¢ikova, D. 30

Z
Zelinkova, O. 42
Zuber-Skerrit, O., Fletcher, M. 79

N«

Zackova, H., Jucovicova, D. 40

96



Vécny rejstrik

A
Absence 18, 26. 57, 68
détské 18
juvenilni 18
Adaptabilita 50, 51, 66
Animoterapie 22
Antiepileptika 19, 20
Aromaterapie 22
Arteterapie 22, 185, 186
Asistent
pedagoga 58, 59, 60
Aura 31

B
Biofeedback 22

C
Centrum (centra)

specialnépedagogické (SPC)

D
Deprese 27, 34, 49
Deprivace 17,48
emocni 48
Diagnostika 37, 42
dynamicka 55
logopedickd 36
psychologicka 36, 41

specialnépedagogicka 8,33

Diagnéza 17
Dité (déti)
s epilepsii 8, 9, 24

25,35

Dochazka
Skolni 23
Dramaterapie 22

E

Emoce 47,48

Emocionalita 47, 48

Epilepsie
juvenilni myoklonicka

Ergoterapie 22

Etiologie 17,34
autonomni 17
geneticka 17, 44, 51
infek¢ni 17
metabolicka 17
strukturalni 17

F
Farmakoterapie 19, 24
Frustrace 30, 40, 51, 53

H
Heterogenita 66
Hodnoceni

formativni 6

Intelekt 36
J
Jizda

na kole 63

Joga a meditace 22

18

97



K

Klima 65

tiidy (t¥idni) 58
Kolektiv

tiidni 60
Komunikace 35, 36
Kontakt

socialni 30
Kiece

febrilni 17

L

Latence 10
Lécba
alternativni 22
epilepsie 19
Logoped 36

M

Medikace 58, 67
Motivace 66
Muzikoterapie 22
Mysleni 38, 57

N
Naéstroj

diagnosticky 19, 33, 55
Nemoc(i)

Chronické 9, 12

@)

Onemocnéni
neurologické 49
somatické 29

Opatteni
podpirna 25, 56, 60

P
Pamét 27, 46
Pedagog 31, 62
Skolni specialni 73, 74
Péce
Specidlnépedagogicka 58
Plan
individualni vzdélavaci (IVP) 33, 58,
59, 60, 61

Plavani 63
Pobyt
venku 63
Podminky
socialni 54
Podpora
individualni 58
Poradna (y)
pedagogicko-psychologicka (PPP)
25, 33, 42,54
Pomoc
prvni 25
Poruchy

chovani 30, 45, 56
pozornosti (ADHD, ADD) 29, 42, 44
uceni specifické (SPU) 30, 40, 41, 42
Potieby
specialni vzdélavaci 33
Pracovisté
$kolni poradenské (SPP) 33, 58
Pracovnik
socialni 33
Progrese 11
Pozornost a pamét’ 53, 57, 66
Proces
socializacni50

vyucovaci 42

98



Prostiedi
edukacni 54
Ptiprava
profesni 34
predprofesni 34
Psycholog
Skolni 73

R

Rehabilitace 12
Relaps 11
Relaxace 58
Remise 10

S
Sebepojeti 42, 44
Selhavani
ve Skole 66
Schopnost(i)
kognitivni 38

(naruSend) komunikaéni (NKS) 36

Skupina

vrstevnicka 50, 52, 53
Sociabilita 50
Socializace 48, 50, 52, 53
Spoluzak 42
Sport 63
Status

epilepticus 17, 27
Strach 48
Syndrom

epilepticky 13

Skola

hlavniho vzdé€lavaciho proudu

67

T
Terapie
herni 22
Trida
inkluzivni 8
Skolni 65
U
Uceni

socialni 50
Ucitel 4, 26, 31, 62, 65, 69
Uspé&snost

Skolni 30, 57
Uzkost 48

\
Vek
détsky 17
Skolni 35
Vnimani
casu 40
pohybu 40
prostoru 40
smyslové 40
Vychova 52
Vysetteni
neurologické 36
pedagogicko-psychologické 37
Vyuka

heterogennich kolektivit 71, 78

Vzdélavani
inkluzivni 52

Vztahy
mezilidské 52

99



z
Zachvaty
fokalni 13, 14
generalizované 13, 14, 15, 16
Zajmy 49
Zatizeni
skolsk4 poradenska (SPZ) 61
Zdravi 9

N N«

ak
se specialnimi vzdélavacimi potfebami
(SVP) 33,66
S Aspergerovym syndromem 5
s epilepsii 8, 23, 24, 29, 33, 35
s mozkovou obrnou 24
s narusenou komunikacni schopnosti
(NKS) 5
se sluchovym postizenim 5
se specifickymi poruchami uceni (SPU) 5
se zrakovym postizenim 5

Zivotosprava 21

100



Ptilohy

Seznam priloh

Priloha 1: FormulaF SDQ-Cze dotaznik.................ccocoiiiiiiiiiii, 103
Piriloha 2: Metodickeé LSTY .........cccoiiiiiiiiiiiiiiie i 104
METODICKY LIST 1: EPilabyIint..........c.ccuvueveereieeereesessssieseesseseesseseesessessessessessssseseenes 104
METODICKY LIST 2: SIEPCi @ SION .......oocvireceeeeeeeeesetesiee e 107
Pracovni list: Slepci @ s1on (Pro ZAKY) .....ccovevviieeiiiiiiieiecec e 108
Pracovni list: Slepci @ Slon (Pro pedagoga) ... 109
METODICKY LIST 3: ZiVOt S @PIlePSil.cevevcrereerieeereeisseesicsessiisssissssessessssssesssssssssesnes 110
METODICKY LIST 4: Epilepsie a INTEIMEL.........ccoccevvrrereeereiieeseeesssseseesssesessesssssesnes 111
METODICKY LIST 5: Milj BIdina.......c.coovvivieeieeieeresereieeiec st 112
METODICKY LIST 6: Vnimani pocitil prostiednictvim hudby ..........ccccccevvvrvrrrrreennanes 113
METODICKY LIST 7: Vnimani pocitl prostiednictvim zraku ...........coovveverreenrersrennnn. 114
METODICKY LIST 8: SIOVAT SOCIACE..........cvevreereereereererisicisiessesseseesess s sssessessesaenes 115
METODICKY LIST 9: ZiV& OBIAZY .......ocvuvvreeeeeeesieereiessies s esiesaesseses s 116
Pracovni list: ZiVE ODTAZY ........c.evuiveeieeiciceieeeseesese et 118
METODICKY LIST 10: VYznamni vEACi L........coeveveererrieiecieeieeeeeesseeseesee s 120
METODICKY LIST 11: Vyznamni v8dci IL.........oovveveerrieicieeieeeeeeseeeeeseesee s 122
METODICKY LIST 12: Filmy — Prvni republiKa ..........ccccooevervrrrereeeeereereseeseeresiesieeeeeanes 124
METODICKY LIST 13: Znamé osobnosti s diagnozou epilepsie........c..coovrerrrrurrrrennns 126
METODICKY LIST 14: TANGIAM .....vovorveeeereeeseeeseesssssessesiesiesssssssessessessssessensesessssssenes 127
METODICKY LIST 15: TEANSPOIt ¢.....oververeerereesessessessssnsessessessessesessssssssssessensesssssssseses 133
METODICKY LIST 16: Putovani po Evropé: Velka Britdnie ...........cccoovrevrererrrrerrnnnen. 136
METODICKY LIST 17: Primarni prevence epilepsie .........cccoverrrrrrerernresseererseresresnennns 137
METODICKY LIST 18: Putovani po EVIop&: Francie...........cccoeveervereernresseerersenesresnannns 141
METODICKY LIST 19: Pocity: strach, negativii €moCe ............ocevererverrrrerererrerrennenes 142
METODICKY LIST 20: PHDENY IOULEK .......cvoeveeevereeeerseeieciesieeeeseesee s seneesees s 144
METODICKY LIST 21: Pendl.....c.coiveiiiiiiiiieiesieie et 148
METODICKY LIST 22: Vyuzivani didaktickych pomticek u Zéka s epilepsii ................ 149

101



METODICKY LIST 23:

Podpora socialné-emoc¢nich kompetenci intaktnich spoluzaka 151

METODICKY LIST 24: Vnimani prozitku prostiednictvim hudby ...........cc.ccccvvurrunnes. 153
METODICKY LIST 25: Jmenuji se: ,,EPilepsie™ .......co.evrveurrereeeeeeeresresesseesessesiesieeenns 155
METODICKY LIST 26: Bariéry v Zivoté ¢lovéka se zdravotnim postizenim ................. 157
METODICKY LIST 27: Primarni prevence pfi za¢letiovani zaka s epilepsii do
inkluzivniho VZAEIAVANT..........ccoiiiiiii s 159
METODICKY LIST 28: PEIStEK ........c..cvrevrerecrireieeieeseseieie s 161
Pracovni list: PEIIStEK .....oovviiiiiiiiiiiii 162
METODICKY LIST 29: Hrani SOCIAINICH TOl......vuuurvirriiciiieniieseiieseieseiesieeienas 163
METODICKY LIST 30: Rozdilnost je souasti na¥eho Zivota.........coceveevereerrrrereerennns 164
METODICKY LIST 31: Té&lesné aktivity v pHIOde .........ccovvevverereeeeeeresresesseesensenseeesnenes 166
METODICKY LIST 32: Podpora socialnd-emoénich Kompetenci.............cc.cceurueeenness 167
METODICKY LIST 33: Co MAme SPOIEENE? .....voveveeeererrieicierieeeeseesessssessessensenssesssanes 168
METODICKY LIST 34: MagicKy ODIAZEC ......oucvueveererreererericieeieseeseesessssessessenseneesssneenes 169
METODICKY LIST 35: Snizovani rizik nepfijeti Z4ka s epilepsii.......c..cc.ccoerrrrrrrrrrennes 170
METODICKY LIST 36: Primarni prevence problémi pii za¢lefiovani do inkluzivniho
VZACTAVANT ... 171
METODICKY LIST 37: Portréty — podpora socialné-emocnich kompetenci spoluzakii. 175
METODICKY LIST 38: Tapintiv ZAVOQ.........couevrereereereererieieisiessesseseesssssessessessesssssnes 176
METODICKY LIST 39: Podpora socilné-emoé&nich kompetenci intaktnich spoluzaki 177
METODICKY LIST 40: Historické osobnosti s epilepsii - Napoleon Bonaparte............. 178
METODICKY LIST 41: Vyznamni lidé s epilepsii - Vincent van Gogh ........................ 180

102



Priloha1:  Formular SDQ-Cze dotaznik

DOTAZNIK PREDNOSTI A NEDOSTATKU (SDQ-Cze)

Pro kazdou polozku vyznaéte podle toho, zda s tvrzenim rozhodné souhlasite (je definitivné pravda), spise

souhlasite (tak trochu pravda), nebo Ze to tak neni (neni pravda). Pomtize nam, jestlize odpovite na vSechny

poloZky, jak nejlépe dovedete. A to i v piipadé, Ze si nejste absolutné jisty/a. Odpovidejte, prosim, podle toho,

jak se dité chovalo béhem poslednich 6 mésict nebo v tomto skolnim roce.

v

TMENO AILELE ..ot e s M/Z
Datum NaroZeni ........ccoovvvvieeiiciiiiieeiie e

Neni Tak trochuDefinitivné
pravda pravda pravda
Snazi se chovat pékné K druhym lidem. Bere ohled na jejich pocity mi o o
Je neklidny/a. Nevydrzi dlouho bez hnuti mi i i
Casto si stéZuje na bolesti hlavy, Zaludku nebo na nevolnost i o o
Obvykle se déli s druhymi (o jidlo, hry, psaci potieby aj.) mi i i
Casto mé zachvaty vzteku nebo vybusnou naladu i o o
Je spiSe samotai/samotarka. M4 sklon hrat si sdm/sama mi i i
Je celkem poslusny/a. Obvykle déla, co si dospéli pieji i o o
Ma hodné starosti, ¢asto vypada ustarané i o o
Vzdy ochotny/a pomoct, kdyz si nékdo ublizi, je zarmouceny nebo mu je zle O o o
Je neposedny/a i o |
Ma alespon jednoho dobrého kamarada nebo kamaradku mi o o
Casto se pere s jinymi détmi nebo je ikanuje i o |
Je Casto nestastny/a, sklesly/a nebo smutny/a mi o o
Je veelku oblibeny/a mezi jinymi détmi i | |
Snadno se d4 vyrusit. Spatné se soustiedi mi o o
Je nervozni nebo nesamostatny/a v novych situacich. Snadno ztrati sebediivéru o o o
Je laskavy/a k mlad$im détem mi i i
Casto 1Ze nebo podvadi ] | ]
Jiné déti ho/ji Sikanuji o i i
Casto dobrovolné pomaha druhym (rodi¢tim, uéiteldm, jinym détem) ] | |
Premysli, nez néco udéla o o o
Krade — doma, ve §kole nebo jinde i o o
Leépe vychazi s dospélymi nez jinymi détmi o i i
M4 mnoho strachti. Snadno se poleka ] | |
Vytrva u ukolu do konce, vydrzi davat pozor ] | |

Rodice/Ucitele/Jiné Osoby:
Dékuji za vasi pomoc

© Robert Goodman, 2005
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Priloha2: Metodické listy

METODICKY LIST 1: EPILABYRINT

Kli¢ova slova: Chronickd nemoc (epilepsie), tinava, pamét’.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.
Prirezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. tiidy ZS.

Cil: Zaci s chronickou nemoci (epilepsii) byvaji asto unaveni a mohou mit problémy

S paméti, jde 0 zaCarovany kruh. Pokusime se z toho kruhu vystoupit.
Pi‘edpokladany ¢as: 30 minut.

Pomiicky: Psaci potteby, modry a ¢erveny papir na zapis ukoli.

Organizace prace a popis aktivity:

Tfidu rozdélime do dvou skupin. Jedné skupiné¢ oznamime, Ze se musi pohybovat a plnit
ukoly Vco nejrychlej§im case adruha skupina se zase bude piesouvat velmi pomalu.
V pomalejsi skupiné by méli byt naptiklad vidci skupiny. V mistnosti bude n¢kolik stanovist’
s ukoly. Vzdy bude jeden pro rychlejsi skupinu a jeden pro pomalou. Pro rychlejsi skupinu

budou ukoly jednodussi. Vzdy bude vymezeny Cas na vyieSeni ptikladu.

Po projiti vSech stanovist' s Zaky probereme, jak se béhem plnéni citili. Hlavné pocity

rozebereme s pomalejsi skupinou.

Reflexe:

Spolecné sdileni dojmt, opakovani informaci.

Ukoly pro rychlou skupinu — erveny papir (napi-.)

e Spocitej priklad: 98:7. Vysledek si zapis.
e Zapamatuyj si slova: lopata, slepice, rucnik, rohlik, propiska.
e Zapamatuj si: sousedni stity Ceské republiky: Polsko, Rakousko, Némecko,

Slovensko
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e O koho se jednd? Narodil se 14. kvétna 1316, v Praze a zemfel 29. listopadu, 1378.
Narozen jako Véaclav. Byl to prvni Cesky kral, ktery se stal také cisafem Svaté fiSe
fimské, a byl poslednim korunovanym burgundskym kralem. Jako Cesky kral proslul
pfedevs§im zalozenim univerzity v Praze, ktera nese jeho jméno, vystavbou Nového
Mésta prazského, stavbou kamenného Karlova mostu pies feku Vlitavu
Vv Praze, zbudovanim hradu Karl$tejna a mnoha dalSimi poc¢iny. Vysledek si zapis.

e Zapamatuyj si: piiprava jidla ,,At’ uz se jedna 0 zeleninu, ovoce nebo salaty — omyvejte
Cerstvé potraviny vzdy jen kratce proudem (nejlépe sprchnou) studené vody
a nenechavejte oCisténé ovoce a zeleninu jen macet ve studené lazni, cenné vitaminy
a dalsi dulezité latky se tak totiz vyplavuji do vody.*

¢ Do odjezdu autobusu zbyva 270 minut. Kolik mdme hodin ¢asu?

Ukoly pro pomalou skupinu — modry papir

e Spocitej priklad: 266:19. vysledek si zapis.

e Zapamatyj si slova: sekera, klesté, krava, kun, lzice, niz, klavir, kvétak, medvidek,
postel, lokomotiva

e Zapamatuj si krajska mésta Ceské republiky: Brno, Ceské Budgjovice, Hradec
Kralové, Jihlava, Karlovy Vary, Liberec, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen, Praha,
Usti nad Labem Zlin.

e O koho se jedna? ,Narodil se 14. kvétna 1316. Byl fimsko-némecky kral a od roku
1355 cisat fimsky. Byl také italsky (lombardsky) kral od roku 1355, burgundsky
(arelatsky) od roku 1365, moravsky markrabé v letech 1333 az 1349 a lucembursky
hrabé v obdobi let 1346 —1353. Pochazel po otci z dynastie Lucemburkd. Byl syn
dédicky Premyslovci Elisky a ¢eského krale Jana Lucemburského. Byl pokitén jako
Viclav. Patfi mezi nejvyznamnéjsi panovniky vrcholného stitedoveku. Hovofil plynné
5 jazyky. Jako Cesky kral proslul pfedevSim zalozenim univerzity, vystavbou Nového
Me¢sta prazského, stavbou mostu pies feku Vltavu, zbudovanim hradu KarlStejna
a mnoha dal$imi pociny. Spolu s otcem zapocali se stavbou Svatovitského chramu.
Dosahl také vyznamné tzemni expanze Ceského statu, predevS§im severovychodnim
smerem, a to hlavné diky své obratné sniatkové politice.” Vysledek si zapis.

e Zapamatuyj si: pfiprava jidla: ,,Kdyz budete zeleninu vafit veelku a kréjet teprve potom,
zachovate jeSté¢ vetSsi mnozstvi cennych latek. Pfitom plati, Ze ¢im krat$i doba
ptipravy, tim vétsi mnozstvi dilezZitych Zivin ziistane zachovano. Tlakové hrnce jsou

tedy opravdu skvé€lé zatizeni.*
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e Zaci Vvkouzelnické 8kole v Bradavicich se snaZi vykouzlit kotatka. Hermiona
vykouzli jedno kot'atko za 5 minut, Harry je 0 1 minutu pomalejsi. Kolik (celych)

kot’atek dohromady vykouzli, nez Harrymu za ptl hodiny za¢ne zapas ve famfrpalu?
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METODICKY LIST 2: SLEPCI A SLON

Klic¢ova slova: verbalni a neverbalni komunikace, chyby v komunikaci.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piedpokladany ¢as: 30 minut (dle poctu zapojenych skupin).

Cil: Uvédomit si rozdilnost pohledu na svét jednotlivci. RozliSit, jak mize byt vnimani
i komunikace mezi skupinou lidi ovlivnéna nejen handicapem, ale i vychozimi socialnimi

modely.

Pomiicky: Pracovni list do skupiny, text pro vyucujiciho.

Organizace prace a popis aktivity:

Zaci se rozddli do skupin po tfech az pdti ¢lenech. Kazda skupina dostane k dispozici
pracovni list S obrazkem. Spole¢né vytvorii piib&éh k obrazku a mohou doplnit i pfimou fe¢ —

co, kdo tekl. Na ptipravu ptibéhu je zapotiebi ¢as cca 15 — 20 minut.
Jednotlivé skupiny predstavi ostatnim sviyj ptib&h a vysvétli také, pro€ takto postupovali.

Na zavér vyulujici preCte vlastni text K obrazku arozebere szaky K jakym chybam

v komunikaci mliZze dochazet a jak se téchto omyld vyvarovat.

Reflexe:

Zaci ve svych piibézich vyjadii nejen své predstavy, ale projevi se také vliv prostiedi.
Dochazi k vyhodnoceni jednotlivych piibéhu a také K piekvapivému zvratu na zavér, kdy si
zaci uveédomi, jak velice snadno muze dojit K zasadni chybé v komunikaci nejen v tzkém

kolektivu.
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Pracovni list: Slepci a slon (pro zaky)

LILANE \*"ﬁ’|| .

T;\nu (

W

Popiemyslejte, co miZe obrazek znazoriiovat a vymyslete pribéh o slonovi a téchto
lidech.

Kde? Kdy? Co délaji?
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Pracovni list: Slepci a slon (pro pedagoga)
Piibéh K vysvétleni
Slepci a slon
Pied davnymi Gasy projizdél jednou vesnici kral na slonovi. Zilo tam nékolik slepcti. Kral si

s nimi zacal povidat a oni mu fekli, ze vzdycky chtéli védét, jak slon vypada. Kral se usmal

a povolil jim dotknout se slona, a pak je pozadal, aby slona popsali.

Prvni slepec se dotknul klu a fekl: ,,Aha, slon vypadé jako obrovska mrkev.*

Druhy slepec si pohladil slonovo ucho a tekl: ,,To tedy ne, slon je podobny velikému véjiti.*

Tteti slepec objal nohu slona a fekl: ,,Oba dva se mylite! Slon je rozhodné néco jako sloup

V chramu.*

Ctvrty slepec snimi také nesouhlasil: ,Nikdo nemate pravdu. Slon je piece provaz,®

skalopevné presvédcen 0 své pravdé, drzel slona za ocas.

Péty se zamracil a zamrucel: ,,Provaz? To ani ndhodou! Slon je mé&kkd, dlouhd roura.” Ten

totiz drzel slona za chobot.

Sesty tvrdil, Ze slon je jako zed’. A pak si vSichni zadali nadavat a kral se neudrzel a musel se

smat.

Od té doby se v Cing tika 0 lidech, ktefi si jsou jisti svou pravdou, ale pfitom vidi realitu bez

souvislosti a chybi jim nadhled, ze jsou ,,mang rén mo xiang* - jako slepci hladici slona.
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METODICKY LIST 3: ZIVOT S EPILEPSI{

Klic¢ova slova: Epilepsie, alternativni 1éCba.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 150 minut (120 minut trva film).

Cil: Blizsi pohled na zivot s epilepsii — od teorie k praxi.

Pomucky: Film ,,Pfedev§im nikomu neublizim* (https://prehrajto.cz/hledej/Piedevsim
nikomu neublizim?cc=woabt098-odkazfungujepopiihlaseni), nebo Cesko-Slovenska filmova
databaze (2001-2021), POMO Media Group s.r.0.

Organizace prace a popis aktivity:
Zaci jiz byli seznameni s informacemi k nékterym formam epilepsie.

Budou sledovat film z roku 1997 — Pfedevs§im nikomu neublizim s Meryl Streep.

Déjova linie:

Lori Reimullerova (Meryl Streepova) se dozvida, Ze jeji syn Robbie trpi epilepsii. Zpocatku
daveruje 1€kariim, ktefi zastavaji nazor, ze jediné, co se da délat, je naucit se S nemoci Zit.
Syntv zdravotni stav se horSi. Lori je zoufald a bezmocna. Brzy se vzchopi a zacina svij
vlastni vyzkum. Studuje veSkerou dostupnou literaturu tykajici se 1€€eni a moznosti vyléceni
této choroby. KdyZz se rozhodne vyzkouSet alternativni lécbu zvanou Ketogenic Diet,
popsanou doktorem Johnsonem Hopkinsem, setkava se s odporem a nepochopenim doktort.

Ti jsou odhodlani zabranit Lori, aby odvedla syna z nemocnice.

Na zavér formou diskuse film rozebrat. Napt. Kterd pasaZ ve filmu vés nejvice zaujala? Byl

jsi prekvapeny né€kterou situaci?
Reflexe:

Zaci spole¢né sdili své dojmy a pocity, které v nich vyvola filmové zpracovani Zivota rodiny,

ve které Zije dité s epilepsii. Zaci zde mohou vyjadfit své pocity &i obavy a hovofit o nich.
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METODICKY LIST 4: EPILEPSIE A INTERNET

Klic¢ova slova: Epilepsie.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Priifezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Zaci si sami vyhledaji zakladni informace a seznami S nimi své spoluzaky.

Pomiicky: Vyuziti po¢itatové ucebny s pfipojenim K siti (www.epistop.cz).

Organizace prace a popis aktivity:

Zaci vyuziji webové stranky spolku EpiStop www.epistop.cz. Seznami se S jednotlivymi

¢lanky — napft. epilepsie a zaméstnani, prvni pomoc ¢i jak ovlivni epilepsie zivot Zeny aj.

Zjisti, kdy se tento rok konal (¢i bude konat) Mezinarodni den epilepsie, jak byl uzptisoben
program tohoto dne, kde se konal (v daném m¢éstg) aj.

wevr

spoluzaky.

Reflexe:

Kazdy zak ziska samostatné nové informace, s kterymi nasledné seznami i ostatni.

111


http://www.epistop.cz/
http://www.epistop.cz/

METODICKY LIST 5: MJ HRDINA

Klic¢ova slova: Postizeni, seberealizace, pozitivni vzor.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prurezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 120 minut (cely film 106 min).

Cil: Uvédomit si, ze i S handicapem lze zit plnohodnotny Zivot.

Pomucky: Projektor, internet.

Organizace prace a popis aktivity:

Z4ci budou sledovat film Surfaika (2011) dostupny na kanale FilmBox (placena sluzba), nebo
jiny jemu podobny (viz niZe).

D¢jova linie:

Jedna se o skutecny piibéh dospivajici surfaiky Bethany Hamilton, jez pfi désivém tutoku
zraloka pftiSla o ruku. Jenze Bethany se své surfaiské vasné nevzdala. Piekonala vSechny
prekazky, znovu naSla odvahu brazdit viny ocednu a stala se opét Sampionkou. Dokazala to
diky svému pevnému odhodlani aneochvéné vife. Prestoze ztratila ruku a malem pfisla

0 zivot, dokazala se stat pro ostatni inspiraci.
Motto celého snimku: Konec je jen zacatek...

Po zhlédnuti filmu prob¢hne diskuse 0 dé&ji, jednotlivych postavach. Na zavér se mohou Zaci

vyjadfit ke svému vlastnimu hrdinovi.

Reflexe:

Zaci se formou diskuse vyjadii k filmu a nasledn& budou charakterizovat své vlastni hrdiny

(napf. proc€ si jich ceni atd.).
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METODICKY LIST 6: VNIMANI POCITY PROSTREDNICTVIM HUDBY

Klic¢ova slova: Pocity, vazna hudba.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prurezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. roéniku ZS.

Pi'edpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Zaci vyjadiuji pti poslechu hudby své pocity slovné i kreshou.

Pomiucky: Pichrava¢ (resp. pocita¢ s reproduktorem), vybrané skladby k poslechu, vykres

A3, pravitko, tuzka, barevné fixy.

Organizace prace a popis aktivity:
Vyucujici si pfipravi vybrané ukazky vazné hudby.

Zaci maji pred sebou vykres A3, rozdéleny na dvé poloviny (pokud budou poslouchat dvé
skladby) a barevné fixy. Tvar, ktery budou zakreslovat na vykres, je vinovka.

Nejprve se zaci musi uvolnit a zacit vnimat hudbu. Vyucujici je pozada, aby zavieli oci
a snazili se zapojit své pocity (cca 5 minut). Nésleduje 10 minut poslechu, kdy Zaci podle
pocitu zvoli barvy, které vyuziji, vinovky mohou byt rizné€ vysoké, ménit smér zakiiveni, byt
riuzn€ husté (zalezi na vnimani jednotlivych zak).
Stejnym zptisobem budeme postupovat i udruhé skladby. Nejprve zajistime uvolnéni
a nasledné opét nechame Zaky tvofit cca 10 minut.

Zaci potom vysvétli ostatnim, pro¢ si zvolili p¥islusnou barvu, mohou také vysvétlit intenzitu
vln, popsat, co prozivali béhem poslechu (napt. co jim hudba piipominala, jaké méli
predstavy atd.).

MozZné vyuziti napt. téchto skladeb: zdroj internet

e Ctvero roénich obdobi (Vivaldi): https://www.youtube.com/watch?v=GRxofEmo3HA

e Sonata ¢. 14 — ,,M¢sicni svit™ (Beethoven):
https://www.youtube.com/watch?v=4TrOotuiQuU&Ilist=RD4TrOotuiQuU&start_radio
=1&t=27

e Bolero (orchestralni skladba — Ravel):
https://www.youtube.com/watch?v=ODeNHRtVNO4

Reflexe:

Zaci si uvédomi, jak poslech hudby ovlivni jejich vnimani (volba barev, intenzita a vyska vin
aj.), jsou také schopni vysvétlit své pocity ostatnim.
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METODICKY LIST 7: VNIMANi POCITO PROSTREDNICTVIM ZRAKU

Klic¢ova slova: Pocity, bezpeci, poskozeni zraku.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piedpokladany ¢as: 30 minut (dle poctu zakt a slozitosti piipravené drahy).
Cil: Zaci si vyzkousi pocity lidi, kte¥i maji zrakové postizeni (poskozeni zraku).

Pomiicky: Piedméty na ptipravu drahy, upravené bryle, Satek.

Organizace prace a popis aktivity:

Nejprve vyucujici s zaky pfipravi drahu, kterou budou Zaci prochazet. Vyuzije napi. zidlicky,
lavice, kuzelky aj. Naro¢nost drahy je nutno ptizpusobit véku zaka a také prostoru, ktery je
pro aktivitu k dispozici.

Zaci vytvoii dvojice a nasledn& budou piipravenou drdhu absolvovat. Ostatni Zaci je budou
sledovat ze svych pozic, ale nemohou je hlasité povzbuzovat, protoze by se dvojice Spatné

vzajemné slySela.
Jsou pfipraveny troje plastové bezpecnostni bryle a Satek:

1. bryle maji ptelepena obé¢ skla papirovou samolepici paskou (schopnost rozeznat pouze
stiny)

2. bryle maji ptelepené jedno sklo (pravé nebo levé) v tomto ptipadé si zaci uvédomi, jak
je komplikovana prostorova orientace, kdyZ vyuZivaji pouze jedno oko, a zaroven
zjisti, kterou stranu téla pouZivaji vice

3. 8atek — nejsou schopni rozeznat ani stiny (prakticka nevidomost)

Kazdy 7k si vyzkousi vSechny Ctyfi varianty a prochazi pfipravenou drédhou za Ustni podpory

svého spoluzaka ze dvojice, ktery ho naviguje a hlida jeho bezpe¢nost.

Na zavér si zaci formou diskuse sdéli své pocity, celkové se vyjadii k aktivité (zda méli
strach, ¢i divérovali svému navigatorovi, kterd z variant pro né byla nejvice komplikovana,

zda je velky problém v prostorové orientaci, kdyZ mohou pouzit pouze jedno oko atd.)

Reflexe:

Zaci si uvédomi, jak vada zraku ovlivni jejich vnimani okoli ataké se posili diivéra mezi

spoluzéky.
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METODICKY LIST 8: SLOVN{ ASOCIACE

Kli¢ova slova: Diskusni kruh, handicap, postizeni.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piedpokladany ¢as: 30 minut (dle poctu zak).

Cil: Zaci rozlisi vnimani slov handicap a postiZeni.

Pomiicky: Zadné.

Organizace prace a popis aktivity:
Z4ci se usadi do diskusniho kruhu. Vyugujici je seznami se zakladnimi pravidly aktivity.

Pravo mluvit ma jen ten, kdo ma v ruce drobny piredmét (v nasem piipadé¢ mi¢). Kdyz se
nékdo, na koho prisla fada, nechce vyjadrit, preda bez vysvétlovani predmét dal (vytvari
pocit bezpeci). Vyucujici vybere urcity slovni vyraz a Zaci postupné budou navazovat dalsi
slova (nejlepsi je vyuzit slovo, které t€¢ napadne jako prvni), pozor vzdy reagujete na slovo,
které pouzil ¢lovék pfed vami, nemd cenu se pfipravovat dlouho doptedu, vyucujici zapisuje
jednotliva slova na tabuli. Po projeti celého kruhu se k jednotlivym sloviim vratime a ten,

ktery je vyuzil, mizZe vysvétlit, pro¢ prave tento vyraz.

Uvodni kolo na vysvétleni pravidel — pouzijeme napt. $kola, domov, jidlo, radost atd.
V dalsich kolech jiZ vyuZivame slova, ktera s Zaky chceme rozebirat napt. handicap, postizeni

aj.

Reflexe:

Zaci si uvédomi, jak jsou vniména slova handicap, postiZeni ostatnimi spoluzaky.
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METODICKY LIST 9: ZIVE OBRAZY

Klicova slova: Handicap, zivé obrazy, bajka.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spoleénost.
Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 90 minut.

Cil: Zaci si uvédomi, co vyjadiuje slovo handicap.

Pomiicky: Pracovni list (LiSak od Margaret Wildové).

Organizace prace a popis aktivity:
Vyucujici rozda zakim pracovni listy (do dvojic).
Urc¢i se, kdo bude ¢ist vypravéce (Cerné), LisSdka (zelen€), Psa (modie), Straku (Cervené€)
Vybrani zéci ¢tou pfipraveny pracovni list, ostatni S nimi sleduji text.
Zaci se vyjadti k chovani jednotlivych postav.
Nasledné Zaci vytvorti zivé obrazy:
o Uvod — Straka se setkala se Psem

Jeden zdk se piihlési a fekne: ,,J4 jsem Pes a odpocivam.“ Nasledné se polozi na zem. Dalsi
zék tekne: ,,Ja jsem jeskyné&, pred kterou odpociva Pes.* Postavi se za odpocivajiciho se Psa,
vytvoii oblouk jako jeskyné. Dalsi Zak fekne: ,, J4 jsem Straka (strom, voda V fece, ¢i n&jaké
dalsi zvife nebo predmét) a doplni svou postavu do obrazu. Timto zptisobem se zapoji vSichni
Z4cl.

Obraz zruSime postupné. Vzdy odchézi zak, ktery se zapojil posledni a fikd napft. ,,.Byl jsem
kamen V ohnisti. Nasleduje predposledni zak: ,, Byl jsem ...... “. Posledni z obrazu odchazi
zak, ktery tika: ,,Byl jsem Pes, ktery odpocival.*

Ptipravime se na dalsi ¢ast déje.

e Prichod Lisaka

Stejnym zptisobem vytvofime obraz i s Lisakem.
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Po zruseni tohoto obrazu, nechame zakim chvili, aby ve skupinkach (cca po 4-5) vymysleli

pokracovani ptibéhu. Maximalné deset vét.

Kazda skupinka seznami ostatni se svym piibéhem. Spole¢né¢ zvolime, ktery zavér se libil

nejvice, a vytvoiime jesté jeden zivy obraz podle zvoleného feseni.

Reflexe:

Zaci si uvédomi vyznam slova handicap (zdravotni postizeni).

117



Pracovni list: Zivé obrazy

MARGARET WILDOVA: Li$ak

Spalenym lesem, pies jeste¢ horky popel, bézi Pes, ktery ve své velké tlame nézné drzi malou
Straku. Nese ji do jeskyn¢ nad fekou a snazi se ji tam oSetfit jeji popalené kiidlo. Straka se

vSak jeho pomoci brani.

,UZ nikdy nebudu moci létat,” zaSepta.

,,Ja vim,* fekne Pes.

Chvili ml¢i a pak fekne: ,,Ja jsem slepy na jedno oko, ale zivot je i tak krasny.
,,Oko neni nic!“ fekne Straka. ,,Jak by ti bylo, kdybys nemohl b&hat?*

Pes neodpovi. Straka vlece svoje té€lo do jeskyné. Citi, Ze se rozpousti Vv jeji temnoté. Po
n¢kolika dnech, snad po tydnu, se probudi navalem smutku. Pes na ni ¢eka. Premluvil ji, aby

s nim §la K fece.
,», Vysko¢ mi na zada, fekne Pes. ,,Podivej se do vody a fekni mi, co vidis.*

Straka s povzdechem vysko¢i Psovi na zada. Ve vodé¢ se odrazi mraky, nebe a stromy a jesté

néco.
,,Vidim nové, zvlastni stvoreni!* fekne Straka.
,» 10 jsme my,* fekne Pes. ,,Ted’ se potfadn¢ drz.*

Se Strakou na zadech uhani skrz kle¢, kolem eukalyptovych stromt a dal az k modru oblohy.
Utika tak rychle, skoro jako by letél. Straka citi vitr v pirkach a je $tastna.

,Let, Pejsku, let'! Ja budu tvym chybé&jicim okem a ty bude$ mymi kiidly.” A tak Pes béha se
Strakou na zadech kazdy den, v 1été i v zimé.

Kdyz presly desté a vSude vyrasila nova zelen, objevil se Lisak. LiSak se svyma strasidelnyma
ofima a hustym cervenym kozichem. Mihl se mezi stromy jako ohnivy jazyk a Straka se
ottésla strachem.

Ale Pes tekl: ,,Vitej. Mizeme ti nabidnout jidlo a ptistiesi.*

,»Dekuji,* odpovedél Lisak. ,,Videl jsem vas, jak jste dnes rano bézeli. Vypadali jste izasné.*
Pes se rozzafil, ale Straka se stahla zpatky. Citila, jak se LiSék divé na jeji ohotelé ktidlo.

Vecer, kdyz byl vzduch plny nejriznéjsich vini, odpocivali Pes a Straka u vchodu do jeskyné
abylo jim spolu dobfe. Cas od ¢asu Lisak prohodil par slov, ale Straka citila, Ze ji Lisak

pozoruje, Ze ji neustale pozoruje.
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V noci se zdélo, jako by Lisdkiv pach naplnil celou jeskyni. Byl to pach zloby, zavisti
a samoty.

Straka se snazila Psa pted Lisdkem varovat.
,Nikam nepatii,* fekla Straka. ,,Nikoho nema rad.*
Ale Pes odpovédél: ,,Neni zly, nech ho byt.*

T¢ noci, kdyz Pes uz spal, Lisak zaSeptal: ,,Dokazu bézet rychleji nez Pes. Jsem rychlejsi nez
vitr. Opust’ Psa a pojd’ se mnou.*

Straka fekla: ,,Nikdy nem@iZzu Psa opustit. Jsem jeho chybé&jicim okem a on je mymi kiidly.*
Lisak té noci uz nic nefekl. Ale dalsi den, kdyz byl Pes u feky, znovu zaseptal: ,,Vzpominas si
jeste, jakeé to je 1état? Doopravdy létat?*

Straka znovu odpovédéla: ,,Nikdy Psa neopustim. Jsem jeho chybéjicim zrakem a on je mymi
kridly.*

Ale pozdégji toho dne, kdyz Pes bézel se Strakou na zadech, Straku napadlo: ,,Tohle ptece

viibec neni jako 1étani. Viibec ne!*
Kdyz se pak za svitani LiSak ozval potteti, Straka potichu odpovédéla: ,,Jsem ptipravena.*

Zatimco Pes jeSté spal, Straka a Lisdk proletéli kolem blahovi¢niki, protdhli se vysokou
travou auhanéli pies skaliska. Lisak utikal tak rychle, Ze se sotva dotykal zemé. Straka

nadSené jasala: ,, Konec¢né letim. Opravdu letim!*

Lisak peldsi krajinou, ptes lesy, pole, solné planiny az na horkou, ¢ervenou poust. KdyzZ se
zastavil, nebyl nijak zadychany. Oba ztichli. Ani jeden znich se nepohnul, ani jeden
nepromluvil.

Potom Lisak Straku setiasl, jako by se zbavil blechy, a udé€lal par krokt. Pak se otocil a fekl:

,»Ted ty i Pes pochopite, co to znamena, byt skute¢né sam.* A odesel.

V tom tichu zaslechla Straka z dalky vykiik. Nedokazala rozeznat, jestli je to vykiik vitézstvi,
nebo zoufalstvi. Schoulila se. Jeji peti zaplavilo horko. Citila, jak je spalovana na prach. Bylo
by to tak snadné umfit tady v pousti. Pak si v§ak vzpomnéla na Psa, ktery se probudi a zjisti,

ze je pry¢. Pomalu, hopky hop, se vydala na dlouhou cestu doma.

(Margaret Wild: Fox. Il. Ron Brooks. Crows Nest, Australia : Allen & Unwin, 2000)

Prelozila Petra Kunc¢ikova.
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METODICKY LIST 10: VYZNAMNI VEDCI |

Kli¢ova slova: Zdravotni postizeni, véda, Albert Einstein.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a piiroda.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Zaci se sezndmi S vyznamnymi osobnostmi védy a vyzkousi si tvorbu vlastniho vynalezu.
Pomucky: Stul, Zidle, kulicky, pohyblivé hracky (auticka, masinky), dfevéné kostky, karton,

rizné druhy plastovych ¢i papirovych trubek, dievéné dominové kostky, rolni¢ku, nizky,

lepici pasku atd.

Organizace prace a popis aktivity:
Vyucujici formou diskuse seznami zaky s postavenim handicapovanych lidi v minulosti.
Miize pouzit napft. citat:
., Postizeni byli vzdy Vv déjinach vnimani a prijimani svym okolim ambivalentné... Lidé se jich
obavali, vyhybali se jim, litovali je a ignorovali. *

(Blazek a Olmrova, 1985, s. 35)

Casto byli lidé postizeni neurologickou poruchou vyfazovani ze spoleGnosti. MuZete si
vyhledat informace k nemoci lidové pojmenované ,tanec Svatého Vita®“, ktera se vétSinou
projevuje v détském veéku — predevsim od 5 do 15 let. Toto onemocnéni je charakteristické
bezdéénymi nekontrolovatelnymi zaskuby nebo kroutivymi pohyby. Pokud se védélo
0 postizeném cClovéku (napt. nékdy mél epilepticky zachvat), velmi Spatn€¢ se mu hledal
partner do Zivota, protoZe se vétSinou proti siiatku postavila cela Siroka rodina.

Mezi lidmi, ktefi méli neurologické problémy, mizeme nalézt také pomérné velké mnoZstvi
vyznamnych osobnosti napt. Sir Isaac Newton, Alfred Nobel, Albert Einstein, Napoleon

Bonaparte, fimsky cisaf Julius Caesar, americky prezident Theodore Roosvelt, spisovatelé
Agatha Christie, Charles Dickens ¢i Edgar Allan Poe.

V této hodiné se blize zamé&fime na Alberta Einsteina.

Vyulujici sezndmi  zdky se zivotopisem a S dilem Alberta FEinsteina
(napf. http://www.converter.cz/fyzici/einstein.htm, jsou zde uvedeny také odkazy na dalsi

webové stranky).
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Vlastni aktivita:

Po uvodni teoretické casti hodiny rozdéli vyucujici zdky do skupin po Ctyfech az Sesti (dle
poctu zaki ve tfid¢) a pfideli jim stanovisté S pfipravenymi pomtickami.

Zaci budou mit za tikol pfipravit, co nejdeli a nejzajimavéjsi drahu (b&hem 25 minut) na
jejimz zavéru se musi rozeznit rolnicka.

K dispozici maji napi. stul, zidle, kulicky, pohyblivé hracky (auticka, masSinky), dfevéné

kostky, karton, rizné druhy plastovych ¢i papirovych trubek, dievéné dominové kostky aj.

Kreativité se meze nekladou.
Reflexe:

Zaci se sezndmi S vnimanim neurologickych problémi Vv historii spolecnosti anauci se

kolektivni spolupraci.
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METODICKY LIST 11: VYZNAMNI VEDCI I

Kli¢ova slova: Zdravotni postizeni, véda, Isaac Newton.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a piiroda.

Prurezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Zaci se sezndmi S vyznamnymi osobnostmi védy a vyzkousi si tvorbu vlastniho vynalezu.

Pomicky: CD disk, tavna pistole, hiebik, plastové pouzdro (obal) od kinofilmu nebo plastové

vicko od PET lahve, nafukovaci balonek, brcko, métici pasmo.

Organizace prace a popis aktivity:

Vyucujici formou diskuse zopakuje se Zzaky informace z minulé hodiny 0 postavenim

handicapovanych lidi v minulosti.

Vyjmenuji si nékteré znamé osobnosti, které méli neurologické problémy.
Tentokrat se blize zaméfime na Isaaca Newtona.

Vyucujici sezndmi zaky se Zivotopisem a S dilem Isaaca Newtona napf.:

e [Isaac Newton: Zikony gravitace pry skutecné objevil diky padajicimu jablku
(https://www.elektrina.cz/isaac-newton-zivotopis-vynalezy-zakony);

e Zivotopisy Online, Isaac Newton (http://zivotopisyonline.cz/isaac-newton-25121642-
2031727-zakladatel-klasicke-mechanikyy/).

Vlastni aktivita:

Po tvodni teoretické c¢asti hodiny rozdéli vyucujici Zdky do dvojic. Kazda dvojice ma

k dispozici pomuicky na vyrobu vznasedla.

Nejprve pomoci hiebiku udélaji otvor do plastového pouzdra (obalu) od kinofilmu nebo

plastového vicka od PET lahve. Otvor musi byt tak velky, aby jim mohli protahnout brcko.

Takto pfipraveny plastovy obal nebo plastové vicko pfilepi pomoci tavné pistole k CD disku,

tak aby se stfedovy otvor CD disku a otvor plastového pouzdra (¢i vicka) navzajem kryly.

Na plastové pouzdro (vicko) navlecou nafukovaci balonek apomoci brcka prostréeného

otvorem v pouzdre (vicku) ho nafouknou.
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Pipravené vznasedlo poloZzi na podlahu a sleduji, jak se pohybuje.

Obr. 4: Vyrobené vznasedlo

Na zavér postupné vyzkousime, které z vyrobenych vznasedel urazi nejdelsi vzdalenost ve

stanoveném smeéru.
Reflexe:

Z4ci se seznami s praci Isaaca Newtona a s jeho pohybovymi zakony. Sdéli si navzajem svoje
pocity.
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METODICKY LIST 12: FILMY — PRVNi REPUBLIKA

Klic¢ova slova: Prvni republika, film, psychicka a neurologickd onemocnéni.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spoleénost.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 90 minut.

Cil: Zéci se sezndmi S vyznamnymi osobnostmi filmu za prvni republiky a piipravi si scénky.

Pomiicky: Nuzky, lepici paska, lepidlo, alobal, vata, tvrdy papir, tablety, PC a projektor.

Organizace prace a popis aktivity:
Nejprve vyucujici polozi otazku: ,,Co si ptedstavujete pod pojmem prvni republika?*
Nasledné rozeberou odpovédi @ méli by se dostat i k rozmezi jejiho trvani.

Prvni republika je oznaceni pro Ceskoslovensko Vv obdobi od jeho vzniku Vv roce

1918 do prijeti Mnichovské dohody roku 1938 a postoupeni pohranici Néemecku.
| v této dobé¢ se setkavali lidé s riznymi psychickymi a neurologickymi onemocnénimi.
Vyucujici s Zaky rozebere, ¢im se tyto dva pojmy od sebe lisi.

Potom polozi zakiim otazky: ,,Jaké filmy natocené v tomto obdobi znate?* a ,,Vzpomenete si

na vyznamné herecké hvézdy té doby?*

Zaci se rozdéli do skupinek po &tyfech az péti. Kazda skupina dostane k dispozici tablet
s kratkou ukazkou filmu, kterou si spolecné nacvici (béhem 60 minut) a pfipravi si takeé
dopliky a rekvizity. Pouziji vatu, alobal atvrdy papir. Scénku nemusi zpracovavat celou,
zaleZi na jejich rozhodnuti.
Vyucujici vzdy promitne ukézku a nésledné ptisluSna skupina ptedvede ptipravenou scénku.
Navrhy jednotlivych ukazek filmd:
e Dobry vojak Svejk (1931):
o Dobry vojak Svejk (1931) — ukazka
(https://www.youtube.com/watch?v=W_15-pcUXfE)
o Dobry vojak Svejk — Kazdy ma fidkou chorobu

(https://www.youtube.com/watch?v=pFV71CvYnXw)
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e Pudr abenzin (1931): https://www.youtube.com/watch?v=gS7B-RHxrSU
e Anton Spelec, ostrostielec (1932): https://www.youtube.com/watch?v=9pg6i1EGFKQ
e Kantor Ideal (1932): https://www.youtube.com/watch?v=GN2GW_75y7U
e Madla z cihelny (1933): https://www.youtube.com/watch?v=-N5EzEQ7y2M
e Mazlicek (1934): https://www.youtube.com/watch?v=_DK7B2UVaGo
e Hrdinny kapitan Korkoran (1934): https://www.youtube.com/watch?v=r0T1KZBye3Q
e Ulicnice (1936): https://www.youtube.com/watch?v=wn35Aak00mM
e Mravnost nade vse (1937): https://www.youtube.com/watch?v=NTwzn82NJVo
o Skola zaklad Zivota (1938):
o Skola zaklad Zivota — Vlk nese domovnikovi psani
(https://www.youtube.com/watch?v=RzYr5BHntQo)
o Skola zaklad Zivota — Muska jenom zlata...
https://www.youtube.com/watch?v=bP_KmUe9ZPY
o Skola zéklad Zivota — Nedbaly, liny, neprospiva
https://www.youtube.com/watch?v=8-zBHoxbKJY
e Kristian (1939): https://www.youtube.com/watch?v=qk8b1plDxz8

Reflexe:

Zaci rozlisi psychické a neurologickd onemocnéni. Seznami se S vyraznymi osobnostmi filmu

V obdobi prvni republiky.
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METODICKY LIST 13: ZNAME OSOBNOSTI S DIAGNOZOU EPILEPSIE

Klic¢ova slova: Epilepsie, omezeni a vyhody.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spoleénost.

Priifezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Pomiicky: Pracovni listy se Zivotopisy.

Cil: Zaci se seznami S vyznamnymi osobnostmi S epilepsii (Miroslav Donutil, Dalibor

Gondik aj. https://inspirante.cz/slavni-s-handicapem-epilepsie-jako-zvlastni-dar/) a zamysli se

nad omezenim, které tato nemoc zptsobuje.

Organizace prace a popis aktivity:

Pozor! Téma vyulujici nesdéli pted zahajenim hodiny. Zaci by méli téma rozpoznat po prvni

skupinové praci.

Vyucujici rozdéli zaky do ¢ty skupin a da jim Zivotopisy vyznamnych osobnosti (ptiloha).
Pozada, aby jeden Zak v kazdé skupiné precetl ostatnim ze skupiny zivotopis. Kazda skupina
potom spolecné¢ vybere a poznamena si tii nejdulezitéjsi ispéchy ajedno omezeni daného
¢loveka.

Kazda skupina piedstavi ostatnim svoji osobnost a pteCte také to, co si 0 ni poznamenali
(pozor — nectou cely zivotopis, ale vypravi svymi slovy).

Uspéchy nebo omezeni?* Po rozebrani polozi dalii doplitujici otazku: ,,S jakymi omezenimi
a problémy se mohou setkat epileptici vV soucasnosti?*

Vyucujici shrne prezentace zakii a zdlrazni Uspéchy vyznamnych osobnosti, které mély
epilepsii. Upozorni, ze nemocni lidé maji sva omezeni (stejné tak i zdravi lidé maji sva
Na zavér se 74kl zepta: ,,Jakd informace 0 epilepsii vas nejvice prekvapila ¢i zaujala?“

a ,,Jakou informaci z hodiny si budete nejvice pamatovat?*

Reflexe:

Zaci by si méli uvédomit, ze velky vyznam ma chovani zdravych lidi viici lidem S postizenim
a nemocnym, a také pfijmuti jejich omezeni.
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METODICKY LIST 14: TANGRAM

Klicova slova: Komunikace, tangram.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spoleénost.
Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piedpokladany cCas: 30 minut.

Cil: Zaci si vyzkousi vzajemnou spolupraci na zakladé verbalni komunikace S vyuzitim

tangramil.

Pomiicky: Pracovni listy s tangramy feSeni (pro napovédu) a v obalkach rozstiihany zakladni

tangram.

Organizace prace a popis aktivity:
Vyucujici rozdéli zéky do skupin po tiech.

Nasledné je pozada, aby si kazdy z nich zvolil svou roli v tkolu. Role jsou také tii — tvofitel,
napovéda a pozorovatel. Vysvétli zaktim postup a pravidla.

Vysvétleni:

Tvofitel a napovéda se posadi k sobé zady, pozorovatel nemiize po celou dobu do situace
zasahovat ani mluvit, pouze sleduje. Tvofitel ma pred sebou stil, dostane obalku
S nastfithanymi obrazci, které si rozlozi po stole, aby mél piehled. Napoveéda dostane obrazek

s feSenim, ke kterému maji dojit. Napovéda nesmi ukazat obrazek s feSenim tvofiteli.

Napovéda pomoci slovni komunikace navede tvofitele k vytvoreni obrazku. Napovéda musi
ptizpusobit hlasitost i rychlost komunikace, pokud si mysli, Ze stavitel nezvlada, mize zacit
navadét od zacatku. Na prvni Cast spoluprace maji pé€t minut. Potom si ve skupiné zkontroluji,
co vytvorili a mohou v kratkosti zvolit dalsi postup. Nasledné¢ si role prohodi. Celkové vytvori

tf1 obrazky a kazdy z nich si vyzkousi vSechny tfi role.

Nyni se skupinky rozmisti po tiid€, tak aby mély své soukromi. Vyucujici tvofitelim rozda
rozstiihané obrazce (v obalce), napoveédé da obrazek, ktery maji vytvofit. Po péti minutach
skupiny upozorni, ze jejich ¢as na tvoteni skoncil. Nechd jim dvé minuty na prohozeni roli
a domluveni strategie. Potom napovéda dostane novy obrazek. Po péti minutach je opét

upozorni, ze jejich ¢as na tvotreni skoncil.
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Na zavér spolecné rozeberou ukol. Vyucujici jim polozi otdzky. Napft. ,,V jaké roli se citili

nejlépe? Vyhovovala vam role pozorovatele, kdyz jste nemohli nijak zasahnout? Jak jste se

A4

tvoreni?“

Postupné by mélo vyplynout, ze i verbalni komunikace miize byt riznymi situacemi vyrazné

ztizend. Vzdy se musime snazit, co nejvice piizpusobit.
Reflexe:

Zaci by si méli uvédomit, jak je dilezité spolupracovat ataké, ze rtizné situace mohou

vyrazng¢ ztizit verbalni komunikaci.
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Predloha k rozstrihani
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Seznam tangrami

1. Civka 7. Labut 13. Slepice
2. Dim 8. Lampa 14. Sipka
3. Husa 9. Palma 15. Tuc¢nak
4. Miska 10. Pohar 16. Talit
5. Kocka 11. Svicka
6. Obdélnik 12. Stan

Doporuceni

Pro prvni dvé kola je lepsi zvolit jednodussi tangramy (suda cCisla)

Zdroj: https://kle.cz/tangram/

1. Civka 3. Husa

N\ /|

2. Dum

4. Miska
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5. Koéka

6. Obdélnik

7. Labut’

8. Lampa

9. Palma

10. Pohar
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11. Svitka 14. Sipka

ZAN

15. Tuénak

12. Stan

13. Slepice
17. Talir
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METODICKY LIST 15: TRANSPORT

Kli¢ova slova: Transport, prvni pomoc.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Zaky seznamime se zasadami prvni pomoci azici si vyzkousi transport zranéné ci

postizené osoby.

Pomiicky: Pocitac, projektor, resuscitacni figurina, kuzely, barevna paska.

Organizace prace a popis aktivity:

Odkaz na videoukazku Zdsady prvni pomoci
(https://www.youtube.com/watch?v=EIUbITV5JS4)

Vyucujici pusti zdkiim videoukazku a formou debaty rozebere spole¢né s zaky zasady prvni

pomoci. Dobrovolnici si vyzkousi neptimou srde¢ni masaz.

Pfipomeneme si také, jak se postupuje pii epilepsii. Tuto videoukazku jsme jiz vidéli, ale

Vv ptipadé€ nutnosti, miiZzeme znovu pustit.

Odkaz na videoukazku Détskd zachranka v akci: Epilepticky zdachvat (25. 5. 2010):
https://www.youtube.com/watch?v=_H9aT_uPmeE

Tyto informace by jiZ méli znat.

Ttidu upravime, tak abychom méli volny prostor (lavice a zidle ke st€énam).

Ptipravime si dvé soubézné drahy, kterymi budeme prochézet — pro mladsi staci pfimé drahy,

star$im pfipravime prochazeni mezi kuzely. Vyzna¢ime pomoci barevné lepici pasky start

i cil.

Zaci se rozdéli do dvou druZstev aV nich vytvoii trojice. Musi si uvédomit, Ze dva z nich

ponesou toho tfetiho a tomu uzplsobit volbu (v pfipadé, Ze nam prebyva jeden ¢i dva zZici,

pujde néktery zak (zaci) dvakrat).

Vyucujici vysvétli, Ze se jedna 0 transport postizené ¢i zranéné osoby, pomoci tzv. ,,zidlicky*,

také zakim pfedvede S asistentem, jak se vzajemné uchopit a pienos uskutecnit.


https://www.youtube.com/watch?v=ElUblTV5JS4
https://www.youtube.com/watch?v=_H9aT_uPmeE

vvvvv

Vyucujici s asistentem budou pocitat u druzstev, zda doslo k doteku pfenasené osoby se zemi
béhem prichodu piipravenou drahou. Na drdze vzdy budou jenom dva nosi¢i a prenasena
osoba + pozorovatel (vyucujici). V okamziku, kdy projdou vyznaCenym cilem, vyzve

vyucujici dalsi trojici K nastupu na drahu.
Timto zptisobem absolvuji drahu vSichni Zaci.

Na zéavér s zaky rozebereme a zhodnotime celkovou aktivitu.
Reflexe:

Zaci si upevni znalosti prvni pomoci, vyzkousi si nepiimou masiz srdce a transport

zranéného.
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Znazornéni transportu zranéného ,,zidlicka“

(https://is.muni.cz/el/1411/podzim2009/BSPP011/um/PP_cv.c. 2 - Transport__ polohy D.K..pdf)
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METODICKY LIST 16: PUTOVANI PO EVROPE: VELKA BRITANIE

Klic¢ova slova: Cestovani, diverzita, tradice, Britské ostrovy.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

Priifezové témata RVP ZV: Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 90 minut.

Cil: Aktivita je zaméfena na poznani cizi zemé — jejich zvykd, historickych osobnosti, kultury
a vyznamnych pamatek.

Pomiicky: Archy z tvrdého papiru, lepidla, ntizky, fixy, pastelky, zvyraznovace, porcelanové

hrnicky, barvy na porcelan, vytisténé obrazky s tématem Velké Britanie.

Organizace prace a popis aktivity:

Aktivita bude probihat v tandemové vyuce. Zaci budou rozdéleni do mensich skupin. V téchto
skupinach budou spole¢né pracovat na posteru, ktery bude reflektovat obsah celé aktivity.
Béhem vytvareni posteru se budou Zaci ucastnit védomostnich her, budou si vyrabét hrnicky
ataké ochutnaji pravy anglicky caj se suSenkami. Vysledny poster bude rozdélen na
jednotlivé sekce, které budou obsahovat informace, které Zaci budou povazovat za zajimavé
a dulezité. Kazdy Zak obdrzi bily hrnicek, ktery si ozdobi riznymi motivy. Béhem vyuky
budou zaci také vyzvani, aby pracovali S boxem, ve kterém budou ukryty rtizné obrazky
tykajici se Velké Britanie. Pani ucitelky mezi tim pfipravi obcCerstveni (anglicky Ccaj

a suSenky). Spolecné si pak vSichni povidaji o svych dojmech.
Reflexe:

Reflexe na tymovou spolupraci; zdiraznéni aktivit, které¢ se zdktim libily; zopakovéani pojmd,

které zaky zaujaly; pfipadné kontrolni otdzky ze strany pedagoga.
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METODICKY LIST 17: PRIMARN{ PREVENCE EPILEPSIE

Klic¢ova slova: Epilepsie, prvni pomoc, zasady pfi epilepsii, pocity pii epilepsii.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 60 minut.

Cil: Cilem je vysvétlit zakim, jaké mohou mit lidé s epilepsii problémy. Zaméfit se na ziskani

zékladnich znalosti 0 epilepsii, seznameni S touto nemoci a pochopeni, co onemocnéni obnasi.

Pomiicky: Aktivita 1 a 2: pocitac, dataprojektor, reproduktory; aktivita 2: ptislusny pracovni
list, psaci potieby; aktivita 3: pfislusny pracovni list, velké balici papiry, pastelky, vodové
barvy.

Organizace prace a popis aktivity
1. Co to je epilepsie?

Popis aktivity:

Vyucujici pusti zaklm videoukazku, ve které je piibeh divky, kterd vypravi o svém

onemocnéni. Poté nasleduje reflexe.

Odkazy na videoukazky a jiné:

e Pomahejme si: Epilepsie (7. 9. 2011)
https://www.youtube.com/watch?v=58_j2MpDaqc
e http://zena-in.cz/media/2010/07/02/stabl.jpg

e Dalsi videoukazky na portale Spolecnost.E: http://www.spolecnost-e.cz/edukacni-
balicek-pro-pedagogy/
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Reflexe:

Zaci se rozdéli do mensich skupinek apo skondeni filmu dostanou od vyudujiciho
otazky. Nad otazkami se spole¢né zamysli a zkusi na n¢ odpovédet. Poté bude celd ttida

s vyucujicim 0 odpovédich diskutovat.

2. Prvni pomoc pfi epilepsii

Odkaz na videoukazku:

e Détska zachranka v akci: Epilepticky zachvat (25. 5. 2010)
https://www.youtube.com/watch?v=_H9aT_uPmeE

Popis aktivity:

Vyucujici pusti zakiim videoukazku, kde je popsané, co d¢€lat pti epileptickém zachvatu.
Po skonéeni ukazky Zaci vyplnéni pracovni papir. Ukolem je spravné oéislovat obrazky,

podle toho, jak budou postupovat pii prvni pomoci.

3. Jak se citi ¢lovék s epilepsii?

Popis aktivity:

Nejdrive vyucujici ptecte informace 0 epilepsii, které jsou pfilozeny na pracovnim papiie

¢. 3. Je to pouze ilustrativni piibéh, ktery zaktim ptiblizi, jak se osoba S epilepsii miize citit.

Poté jsou Zaci rozdéleni do skupin a kazda skupina dostane velky balici papir. Zaci ve
skupin€ maji za kol spolecné nakreslit, jak si mysli, Ze vypada mozek kamarada, ktery
ma epilepticky zachvat. Zkusi zakreslit pocity, co si asi kamarad mysli a co mu bézi
hlavou, kdyZ vi, Ze mé zachvat pfijit. Spolecné se zkusi zamyslet, jak se miZe kamarad
citit a zndzornit vSechny pocity na papir. Potom si spole¢né vytvory ukdzou a popisou,

co nakreslili.

Otazka ¢. 1:
Muze jist divka s epilepsii cokoliv, na co ma chut'’? Co miiZe a co by neméla jist?

Vyberte vhodny druh potravin: brokolice, ¢okolada, zmrzlina, mrkev, meloun, syr,

ryby, bilé pecivo, celozrnné pecivo, jablka, banany atd.

Muzete doplnit dalsi vhodné potraviny.
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Otazka ¢. 2:
Jaké situace v Zivoté¢ mohou byt pro divku s epilepsii nebezpecné?

Vyberte: ptechod pies cestu, namahavé sporty, piili§ sladkého jidla, tanec na diskotéce,

dlouh¢ vysedavani u televize, Casté pouzivani mobilniho telefonu

Otazka ¢. 3:

Jak se mlize epilepsie projevit? Popiste...

Otazka ¢. 4

Zamyslete se, jak se divka muZe citit ve Skole, pokud by 0 jejim onemocnéni spoluzaci
neveédéli, ajeji zdravotni stav by se nahle zhorsil, ptipadné by doslo k epileptickému

zéachvatu. Popiste situaci.

Ukéazka piibéhu chlapce Davida.

Jak se citi €lovék s epilepsii?

Na§ kamarad se jmenuje David. Je to chlapec, ktery chodi do Sesté tfidy. Ma spoustu
kamaradd, bavi ho jezdit na kole a rad lusti kiizovky. Ve Skole ho nejvic bavi matematika. Ma

tmavé vlasy, je stfedné vysoky, rad nosi barevna tricka a ma epilepsii.

Epilepsie je nemoc, ktera nejde na prvni pohled vidét. Vznika v mozku, kdy mozek nepracuje
tak, jak by mél. Epilepsie se projevuje epileptickymi zachvaty, které mohou byt tzv. velké
nebo malé. Velké zachvaty si David nepamatuje, na ty mensi si nékdy vzpomene. Pokud se
blizi velky zachvat, David se zacne citit, jako by nebyl ve své kiizi. Zacne citit viiné, které
nikdo jiny neciti nebo slySi zvuky, které nikdo nesly$i. Nékdy ho zacne bolet hlava a ma
jiskry pted o¢ima. Po téchto zvlaStnich pocitech miize upadnout do bezvédomi, vétSinou se

upadne na zem. D4l si nic nepamatuje.

Od kamaradu a rodicu vi, ze se mu zac¢nou tfepat ruce i nohy. Ma problém s dechem, nemtize
mluvit ani reagovat na okoli. Po né€kolika minutach tfepot t€la odezni. David potom procitne
a citi se velmi unaveny. Pokud se mu zachvat piihodi ve Skole, pani ucitelka ho ulozi na
bezpecné misto, piikryje ho dekou a zavold mamince. David si pak musi doma odpocinout

a zotavovat se. Proto se stavd, ze David n¢kdy chybi ve Skole. Musi doma pofadné odpocivat.

Aby nem¢l David zachvaty Casto, musi kazdy den vstavat ajit spat ve stejnou dobu,

pravidelné jist a nepfetéZovat se. Musi myslet na to, ze kazdy den musi brat 1¢éky, tika se jim
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antiepileptika. Cinnosti mize délat stejné, jako jeho kamaradi, musi si ale davat pozor na
nekteré situace. Naptiklad by se nemél piili§ unavit, musi pravidelné spat. Az bude starsi, m¢l
by se vyhnout diskotékam, protoze blikajici svétlo mu ned¢la dobie. Na televizi by se nemél
divat ptilis dlouho. N¢které zvlastni viné€, chuté, zvuky nebo svétlo mu taky nemusi dé€lat
dobie. Je potieba, aby David védél, v jakych situacich by se nemél vyskytovat a pohybovat.
David je stejny jako ostatni déti, jen musi dodrzovat piisnéjsi rezim, aby predesel ptipadnému
zhorseni zdravotniho stavu nebo zachvatu. Neni jisté, zda zachvaty n¢kdy tpln€ vymizi, ale
existuje spousta 1¢ku, které Davidovi mohou pomoct. David by byl rad, kdyby o jeho
onemocnéni védeli spoluzaci, aby mu Vv piipadé potfeby mohli pomoci. Pokud spoluzaci
budou onemocnéni znat, budou védét, jak v ptipadé zachvatu Davidovi pomoci a pochopi,

pro¢ nemuize byt nékteré dny ve skole.
Reflexe:

Nésledovat bude interaktivni beseda s zdky. Vzajemné si budou sdélovat svoje zazitky

a dojmy.
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METODICKY LIST 18: PUTOVANI PO EVROPE: FRANCIE

Kli¢ova slova: Cestovani, diverzita, tradice, Francie, republika.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

Priifezové témata RVP ZV: Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 90 minut.

Cil: Aktivita je zaméfena na poznani cizi zemé — jejich zvykd, historickych osobnosti, kultury
a vyznamnych pamadtek. Jednotlivé aktivity jsou navrzeny jako tymova spoluprace.

Pomiicky: Archy z tvrdého papiru, lepidla, nizky, fixy, pastelky, zvyraziiovace, vytisténé
obrazky, croissanty, pomerancova S$tédva, karticky se slovicky a frazemi, Spejle; pocitac; po
celou dobu bude znit typicka francouzska hudba. Ukazka My jsem z Francie
(https://edu.ceskatelevize.cz/video/4495-my-jsme-z-francie?vsrc=predmet&vsrcid=zemepis)

Organizace prace a popis aktivity:

Aktivita bude probihat formou tandemové vyuky. Na zacatku bude probihat ,,brainstorming*
— Zaci budou vyzvani sdélovat pojmy, které je napadnou ve spojitosti s Francii. Celou hodinou
je bude provazet prezentace, ktera je rozClenéna na jednotlivé oblasti dle tématu: obecné
a geografické informace, kultura, historie, sou¢asna politickd scéna. Zaci se navzijem naugi
vyslovnost zakladnich frazi pomoci vyukovych karticek, vyrobi si francouzskou vlajku
a absolvuji v€domostni kviz. Hodina je koncipovana Vv atmosféfe francouzské kavarny, kdy

zéaci budou mit moZnost ochutnat Cerstvé croissanty a pomeran¢ovou Stavu.
Reflexe:

Reflexe na tymovou spolupraci; zdiraznéni aktivit, které¢ se zdktim libily; zopakovéani pojmd,

které Zaky zaujaly; pfipadné kontrolni otdzky ze strany pedagoga. Zodpovézeni dotazl zaku.
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METODICKY LIST 19: POCITY: STRACH, NEGATIVNi EMOCE

Klic¢ova slova: Nemoc, strach, obava, negativni emoce.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Cilem aktivity je uvédomit si pocity, které nas béhem strachu doprovazeji. Zaroven je
poukazano na uzké propojeni mezi strachem a jedincem s epilepsii, kterého strach doprovazi

dennodenné.

Pomicky: Papirky, psaci potieby, hrnec nebo néco v ¢em se daji spalit papirky, zapalovac

nebo sirky.

Organizace prace a popis aktivity:

Skupinova prace pro vSechny Zaky dané tfidy. Vhodné je upravit prostiedi tak, aby Zaci sedéli
v kruhu a vsichni na sebe vzajemné vidéli. Ucitel rozda kazdému zakovi kousek papiru
a psaci potiebu. Poté vyzve zaky K tomu, aby se zamysleli nad tim, ¢eho se V zivoté nejvic
boji. Muize to byt cokoliv. Ucitel sd¢luje zakim, ze kazdy se néceho boji a, at’ se neboji danou
véc, osoby Ci zvife napsat. Zaroven zakim sdéluje, Ze pokud nebudou chtit, nikdo si to, co
napiSou na papirek, &ist nebude. Zakim je ponechan uréity ¢as na premysleni a napsani
strachu na papir. Posléze ucitel projde vSechny zaky a poprosi je, aby papirek hodili do hrnce.
Az vSichni Zaci papirek vyhodi, ucitel hrnec zavie poklickou. Vzapéti nastava s zaky diskuse.

Pro ilustraci je uvedeno par otazek, na vyroky déti 1ze vSak reagovat dle moznosti a situace.

e Bylo pro vas té¢Zké napsat, ¢eho se bojite?

e V Cem to pro vas bylo t€zké?

e (o citite, kdyZ mate strach?

e Jaké jsou to emoce?

e (o se ptitom d¢je s vaSim té€lem? Jak reaguje?

e Jak reagujete vy, kdyZ mate strach

142



Reflexe:

V diskusi bude zaktm sdé¢leno, ze vSechny pocity a obavy, které byly vyiceny a jsou Spojené
se strachem, takové prozivaji zéci S epilepsii kazdodenné. Na konci diskuse je ponechdm
prostor pro popis jednotlivych strachu, které zazili zaci. Nikdo vSak neni do ni¢eho nucen
a vse je zcela dobrovolné. Vzapéti jsou vSechny listky pted zaky spaleny, aby vidéli, ze to, co

napsali, si nikdo nepiecte a nemtize to zneuZit.
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METODICKY LIST 20: PRiBEHY LOUTEK

Klic¢ova slova: Epilepsie, zak s epilepsii V kolektivu, prvni pomoc, divadlo, loutky.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi, ¢lovék a jeho svét.

PRUREZOVE TEMA RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Pfiblizit problematiku zivota avzdéldvani zakd S riznymi onemocnénimi, Vtomto
ptipadé konkrétné s epilepsii (pfipadné s chronickymi nemocemi).

Pomiicky: Loutky, karticky se stru¢nou charakteristikou nemoci/situaci nemocného ze zivota,

pocitac, ukazka z Divadla Bez Pravidel

Organizace prace a popis aktivity:

Rozdélime tiidu na skupiny po 4-5 détech. Ucitel kratce piedstavi problematiku nemoci

a vysvétli, jak budou Zaci zpracovavat piib&hy ze Zivota pomoci loutek a divadla Forum.

Kazd4 skupinka dostane karticku se zadanou situaci ze Zivota — den ve Skole, sportovni
aktivita, jizda v MHD. Pomoci loutek budou mit Zaci za kol sehrat kratkou scénu, kde jedna
z loutek bude epileptikem a dostane v zadané situaci zachvat. Zaci sehraji, jak se ostatni
loutky maji v takovou chvili zachovat (pfi zachvatu i po ném). Zbytek tidy scénu sleduje
a po jejim konci dojde k opakovanému piehravani, kdy do dé&je mohou vstupovat divaci
a upravovat ho tak, jak by povazovali za spravné oni. Mozno opakovat i vicekrat.

Pro dalsi inspirace je mozné vyuzit portal Divadla Forum

(https://www.forumppv.cz/portfolio-item/divadlo-forum/)

Zdroj: http://divadlobezpravidel.cz/loutky/

Reflexe:

Zaci po odehrani kazdého piibéhu diskutuji, co v ném bylo spravné a co by naopak zménili,
aby byla situace pro Clovéka s epilepsii co nejkomfortnéjsi, nasleduje zavéreCna spolecna

diskuse, shrnuti ziskanych informaci 0 dané problematice.
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Podklady k praci

Co je epilepsie?
Epilepsie je neurologické onemocnéni mozku. Pfi¢inou mize byt napf. uraz, nador mozku,
cévni mozkova piihoda, infekce, vyvojové poskozeni, nebo i dédi¢nost. Nekdy zistava

pfi¢ina neobjasnéna.

Postihuje Projevuje se
]
@ 8
II I.I
muzi zeny deti Hlava, mozek

Jak se projevuje?

Projevuje se opakovanym vyskytem epileptickych zachvati. Zachvaty se mohou projevovat
napf. pouhym zahledénim, brnénim, vypadkem paméti nebo kieCemi se ztratou védomi.

Mohou vyskytovat v pribéhu dne, ale i v noci béhem spanku.
Situace:

Zde budou popsany jednotlivé priklady situaci, kdy epileptik dostane zdchvat napr. ve skole,
pri sportu, V MHD ad. — tim se budou lisit karticky pro jednotlivé skupiny.

145



Piiklady di‘evénych loutek Divadla Bez Pravidel

Foto Divadlo Bez Pravidel

Foto Divadlo Bez Pravidel
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Alternativy

V ramci vytvarné vychovy mizeme S zaky vyrobit vlastni loutky naptiklad z papiru ¢i
ponozek. V tomto ptipadé mize mit kazdy zdk vlastni loutky, kterd bude zobrazovat jeho

osobu, tudiz se do ni vV ramci samotného divadla bude mozné Iépe vcitit.
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METODICKY LIST 21: PENDL

Kli¢ova slova: Chronické onemocnéni (epilepsie), duvera, vztahy ve skuping.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prurezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. roéniku Z8S..

Piredpokladany ¢as: 30 min.

Cil: Zdaraznit vyznam cvi¢eni divéry atim rozvijet vztahy ve skupiné. Prostfednictvim
tohoto cviceni zprostiedkovat zdkiim pocit, ktery nejspi§ zaziva zak s epilepsii pii zdchvatech

— nekontrolovatelny pad s tendenci se zachytit 0 néjaky predmét (topeni, stul, klavir aj.).

Pomiicky: Zadné.

Organizace prace a popis aktivity:

Skupina vytvoii tésny kruh. Zaci jsou obraceni ¢elem do kruhu a dotykaji se rameny. V§ichni
pokr¢i paze tak, ze dlané sméfuji, do stfedu kruhu. Prvni odvazlivec ze skupiny si stoupne
do stfedu kruhu, zaujme stoj spojny, zpevni celé télo, pfipazi nebo zktizi paze na prsou. Poté
se zeptd skupiny, zda je pfipravena ke cviceni. Zazni-li od celé skupiny ano, zavie zak ve
sttedu o€1 a fekne ,,pozor padam®. Necha zpevnéné télo padnout do kruhu spoluzék, kteti ho
jemné dlanémi posunuji po obvodu kruhu. Nikdo nesmi nechat svého kamardda spadnout.
Po 30 vtetinach se zak v kruhu vyméni. Kazdy ze skupiny by si mél zkusit stat ve stiedu

kruhu a své&fit se do rukou ostatnich.
Reflexe:

Spole¢né sdileni dojmii v kruhu na koberci, venku na travé, v télocviéné aj. Zaci vyjadii své

obavy, pocity.
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METODICKY LIST 22: VYUZiVANI DIDAKTICKYCH POMUCEK U ZAKA S EPILEPSI|

Klic¢ova slova: Chronicka nemoc — epilepsie.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

PRUREZOVE TEMA RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Cilem aktivity je seznamit spoluzaky S pomuckami, vV tomto piipad¢ strukturovanymi

pracovnimi listy, které mlze vyuZivat jejich spoluzak s epilepsii.

Pomiicky: Psaci potteby, pracovni listy rizného charakteru.

Organizace prace a popis aktivity:

Skupinova diskuse, samostatnd prace. Ucitel vysvétli zakiim, Ze zachvaty, které se mohou
u jejich spoluzaka objevit, jej mohou velice unavit a vycerpat. Coz miize zpusobit, Ze pracuje
pomaleji a huife se soustiedi. V hodinach tedy dostava pracovni listy, které mu usnadni praci.
Zaci si nyni mohou vyzkouset, Ze V listech jsou stejné informace, které se oni uéi také.
V piipadé mozZnosti miZe spoluzdky S pomulckami seznamovat sam ZzZak s epilepsii

(za ptipadné pomoci ucitele). Pracovni list obsahuje vzorova cviéeni.

Piipadné je mozné uzit nékterou z technik kritického mysleni.
Jak vypada pracovni list spoluzéka:

e Dopliovani
e Spojovani
e Obrazky

e Piehlednéjsi zadani
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Piiklad:

1) Dopli spravné y/i.

Lehce nab......

bohata. Napsal, ab......

Vojaci dob...... '

2) Procvicovani.

1. Dopln do slov spravné y/i. (text vV zdvorce ti mize pomoci).

2. Spoj se spravnym obrazkem.

3. Dopln do vét spravné i a spoj s vhodnym obrazkem.

ODB_T (0dBUDE) S;PL 2 Rytit chce dob._t hrad.
.
DOB_T (doBUDE) 7 LH Zvony odb_ly pulnoc.
t'h.vl’-"l

DOB_T (doBIJE)

A

Odb_| jsem domaci ukol.

ODB_T (odBIJE)

Musim dob_t mobil.

3) NapiS alesporni 5 dalSich slov:

Reflexe:

Spolecné sdileni dojmt, ovéteni informaci, zodpovézeni dotazii zaka.
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METODICKY LIST 23: PODPORA SOCIALNE-EMOCNICH KOMPETENCI INTAKTNICH SPOLUZAKU

Klic¢ova slova: Schopnost empatie, dramatizace.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Naucit zaky orientovat se v pocitech a emocich svych i ostatnich spoluzaka.

Pomiucky: Pomucky vhodné k dramatizaci daného piibéhu: nadoby (na sbirani pylu), do

kazdé skupiny dv¢ Zluté tricka a ostatni pruhovana tricka (pro lepsi orientaci).

Organizace prace a popis aktivity:

Cetba zajimavého ptibehu, beseda, dramatizace roli.

Ucitel vybere zaka, ktery piecte ptibéh (mize byt vybran jiny piibéh).
O vcelce Pepince

Véelka Pepinka zila ve velkém krdasném vilu. Nezila tam viak sama. Ul je plny krdsnych
pilnych vcelicek, které spolupracuji na vyrobé dobrého a zdravého medu. Kazdy ma
Vulu svou prdaci avi, co mad delat, stejné tak jako Pepinka. Jeji praci vzdy bylo
obstaravat spolu S dalsimi véelami pyl. Kazdy den vstivala casné zrdana, aby stihla
vyletét brzy zulu a prinést co nejvice pylu. Byla ze vSech vcelek nejsSikovnéjsi
a nejpilnejsi. Vzdy prinesla nejvice pylu. Pepinka méla tuto praci velmi rada. Proletéla

se na cerstvém vzduchu, vidéla spoustu zajimavych mist a uzila si | néjakou legraci.

Co vsak Pepinku trapilo bylo to, ze neméla Vv ulu zadné kamarady. Jediny, kdo se s ni
bavil, byla jeji sestricka Anicka, kterd ji byla podobna jako vejce vejci. Dvé sestricky
totiz nevypadaly jako ostatni véelky. Nemély pruhovana telicka, byly celé Zluté a zarily
jako slunicko. Anicka si vybrala za praci péci 0 potomky véeli kralovny, protoZe se
stydela vylétavat 7 ulu. Nikdy vsak obé vcelky nevedely, pro¢ nemaji zZadné pratelé.
Pepinka se ptala sama sebe: ,, Co je na nds Spatného? Proc¢ si S nami nechce nikdo
povidat? Vzdyt ja prinasim nejvice pylu ze vsech vcelicek a Anicka je nejsikovnejsi
chuvicka 0 malé larvy“. Jednoho krasného dne, kdyz se véely opét chystaly vylétat 7 ulu,
Ji Fekla véelicka Kristynka: ,,Pepinko, ja vitbec nevim, pro¢ s nami létas obstaravat pyl,

kdyz ani nejsi prava véela”. To Pepinku rozesmutnilo. Pro¢ by nebyla prava vcela?

151



Kristynka si vsimla jejiho nechdapavého vyrazu. ,,Copak ty nevidis, zZe se od nas lisis?
Podivej se na sebe. Nemas krasné zZlutocerné prouzky jako mame my. Ty jsi cela Zluta.
Vypadas spise jako létajici brouk, a ne jako krasna véela*™. Vsechny vielky, které staly
kolem, to pobavilo azacaly se Pepince posmivat. Pepince se nahrnuly sizy do oci

a odletéla pryc.

O tom, Ze nema pruhované telicko jako ostatni, vedeéla od doby, kdy byla larvou, ale
sviij nedostatek se snazila nahradit pili a sikovnosti. Najednou se citila, jako by do ulu
uz vitbec nepatrila. Proc¢ se tak ostatni véelky zachovaly? Nikdo se ji vitbec nezastal. Uz
védela, proc je Anicka takova stydliva a nechce létat 7 ulu ven. Pepinka usedla smutné
na Zlutou pampelisku a premyslela, co mad ted delat. Mad 7 ulu odejit? Ma zustat, ale
najit si zde jinou cinnost? Nebo nebrat reci vcelicky Kristynky vazné a délat to, co

doted’? Poradite, déti, véelicce Pepince, jak se ma zachovat?

Reflexe:

Po piedteni piibéhu nasleduje diskuse s celou tfidou. Zaci zvazuji mozna feeni piib&hu,
chovani i pocity véel. Poté ucitel rozdéli zaky do skupin po 6-8 zacich. V kazdé skupiné
nasleduje zvoleni vhodného konce piibéhu arozvrzeni roli. Ucitel kontroluje, aby se ve
skupiné zapojovali viichni do Ginnosti. Zakim také mtizeme ptidélit role a nasleduje vciténi
se do roli a pocit, spole¢né sdileni zazitkd a pocitti, spole¢né zhodnoceni a spoleény navrh

rozuzleni pfibéhu.
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METODICKY LIST 24: VNIMAN{ PROZITKU PROSTREDNICTVIM HUDBY

Klic¢ova slova: Inkluze, zak zakladni skoly, epilepsie.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi, Uméni a kultura.

PRUREZOVE TEMA RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Priblizit zaktim stav epileptického zachvatu v kontrastu se stavem utlumeni po medikaci.

Pomiicky: Dva papiry A5 pro kazdého zdka, suché pastely ¢i jiné barvy (naptiklad prstové),
audio technika, hudebni ukazky.

Organizace prace a popis aktivity:

Samostatna prace. U¢itel predstavi téma a vysvétli zaktim aktivitu. Zaci dostanou Kk dispozici

suché pastely a dva papiry.

Uvod: dnes si zkusime piiblizit, co se d&e Vv hlavé, kdyz nékdo trpi n&jakym chronickym

onemocnénim (napf. astmatickymi nebo epileptickymi zachvaty).

Napft. epilepsie je onemocnéni mozku, pfi kterém se mozkové bunky tak trochu poblazni
a délaj si, co chtgji. Clovek, ktery epilepsii trpi, tak ztraci kontrolu nad svym télem, a to az do

takové miry, Ze nékdy dostane zachvat, pti kterém muiize i spadnout na zem a mit silné kiece.

Ja vdm nyni pustim hudebni ukazku a vaSim tkolem bude béhem toho, co bude hrat hudba,
barevnymi pastely nakreslit, jak na vas tato hudba plsobi. Muzete kreslit i rozmazavat prsty.

Ptedstavte si, ze pravé mate epilepticky zachvat. Namalujte, jak se citite.
(ucitel pusti ukdzku, Zdci nakresli své obrazky, nasleduje prvni reflexe)
Dokoncete prosim své obrazky. Prave jsme nakreslili epilepticky zachvat.
Jaké jste méli pocity béhem poslechu? Co ve vés tato hudba vyvolala?
(Zaci si navzajem sdéluji své pocity).
Nyni jsme jiz ve fazi po epileptickém zéchvatu, kdy jsme se dostali od pana doktora 1éky,

které nas utlumuji. Vezméte si nyni druhy papir aja vam pustim druhou hudebni ukazku.

Nakreslete béhem poslechu, jak se citite ted’.

(ucitel pusti druhou ukazku, zaci nakresli své obrazky a nasleduje druha reflexe)
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Dokoncete prosim své obrazky. Praveé jsme nakreslili, co se muze dit v hlavé ¢loveka, kterého

utlumuji 1éky na epilepsii.
Jaké jste méli pocity béhem poslechu? Co ve vés tato hudba vyvolala?

(Zaci si navzajem sdeluji své pocity)
Nasleduje shrnuti pocitl a ptirovnani K prozivani ¢lovéka s epilepsii.

Na zavér podeékujeme zakiim za spolupraci.

Odkazy na hudebni ukazky:

e Hudebni ukazka ¢. 1 Beethoven TeKno Remix:
https://www.youtube.com/watch?v=PNLbINJZ4dY

¢as prehravani 0:00-1:03

e Hudebni ukazka ¢. 2 Yiruma — Moonlight:
https://www.youtube.com/watch?v=99GyFmnH59s

Cas piehravani 0:00-1:17

Reflexe:

Zaci se pokusi vytvarng zachytit své pocity a nasledné je budou sdilet s ostatnimi spoluzaky.
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METODICKY LIST 25: JMENUJI SE: ,,EPILEPSIE

Kli¢ova slova: Zak zakladni $koly, znalosti 0 epilepsii, inkluze.

Vzd&lavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi, Uméni a kultura.

PRUREZOVE TEMA RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Primarni prevence pfi zaclefiovani zaka s epilepsii do inkluzivniho vzdélavani.

Pomiicky: Pracovni list zaméfeny na zjisténi zakladnich informacich o epilepsii.

Organizace prace a popis aktivity:

Nejdiive shlédnuti spott k prvni pomoci 0 epilepsii (naptiklad z edukaéniho bali¢ku ,,Nebojte
se epilepsie” na portalu Spolecnosti E, skupinova prace, zaci budou vyhledavat spravné

odpovédi na dané otazky.
Ptiklady spott k prvni pomoci:

e Spoleénost E — Edukacni balicek pro pedagogy (http://www.spolecnost-e.cz/edukacni-balicek-pro-
pedagogy/)

e  Epilepsie? #zadnoupaniku a hlavné nic do pusy (https://www.youtube.com/watch?v=cjlAdEqG_X4)

o  Epilepsie? #zadnoupaniku a hlavné nic do pusy 2 (https://www.youtube.com/watch?v=0ZLZviH76zg)

Kterou ¢ast téla ma nemocnou ¢lovék s epilepsii?

a) ruce
b) mozek
C) plice
d) nohy
e) srdce

Rozhodni o nasledujicich krocich, zda je budu p¥i prvni pomoci v piipadé epileptického

zachvatu praktikovat nebo ne:

a) posadim nemocného na schody ANO — NE
b) ulozim nemocného do stabilizované polohy ANO — NE
c) zajdu pro dospélou osobu ANO — NE

d) podrzim nemocnému koncetiny ANO — NE
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Pravidla pro zajiSténi stabilizované polohy. Znate je?

Ukazka: Stabilizované polohy ¢loveka: https://www.youtube.com/watch?v=LtImEBTGtiY

Existuji néjaké zasady pro zdravy Zivotni styl lidi s epilepsii?

Vyjmenujte je.

Reflexe:

Na zavér bude beseda na feSenou problematiku, Zaci budou komentovat své prozitky a dojmy.
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METODICKY LIST 26: BARIERY V ZIVOTE CLOVEKA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Klic¢ova slova: Osoba na invalidnim voziku a bariery v jeho Zivoté, bariery Vv zivoté ¢lovéka

S epilepsii a jinymi nemocemi.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.
Prirezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. 7. roéniku Z8S.

Pi'edpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Pracovni list se zamétuje na ziskani zdkladnich informaci o technickych bariérach u zaka

na invalidnim voziku. Druha ¢ast se bude tykat barier v zivoté clovéka S epilepsii.

Pomiicky: Psaci potteby, obrazky.

Organizace prace a popis aktivity:

Skupinova prace pti frontalni vyuce. Ucitel predstavi téma pracovniho listu a pfeéte prib¢h

TomasSe. Na tomto zakladé Zaci vytvorfi imaginarni ptibéh loveéka s epilepsii.

Pribéh:
Jmenuji se TomaS. Trpim nemoci, kterd se jmenuje mozkova obrna akvuli které mam

nemocné nohy a nemiizu chodit, proto vSude jezdim na voziku. Nékdy méam potize se nékam

dostat, zvIasté tam, kde jsou prahy, schody, uzké dvefe a viibec mélo mista.
Co potiebuje Tomas, aby se mohl volné€ pohybovat ve skole?
Zatrhni spravnou odpovéd™:

e Psa

o Uzké dveie

o Siroké dvefe

e Schodistova ploSina
e Vytah

e Bezprahové podlahy

e Dopln dal§i mozné bariéry:

Reflexe:

Spole¢né sdileni dojmi, opakovani informaci
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Uved’te priklady bariér u osob se zrakovym postiZenim, se sluchovym postiZenim aj.
Jaké bariery pfindsi onemocnéni epilepsie aj.?

Uved'te.

Reflexe:

Spolecné sdileni, tvorba piib¢hu ¢loveéka s epilepsii. Vytvofeni seznamu barier, které musi

tento Cloveék Vv zivoté pirekonavat.
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METODICKY LIST 27: PRIMARNI PREVENCE PRI ZACLENOVAN[ ZAKA S EPILEPSI| DO INKLUZIVNIHO
VZDELAVANI

Kli¢ova slova: Neurologické onemocnéni, prevence, inkluze.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prirezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. roéniku ZS

Piredpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Seznamit cilovou skupinu zakl s chronickym neurologickym onemocnénim — epilepsii —

za vyuziti srozumitelnych pojmt a metod jim blizkym.

Pomiicky: Pocitaé, pracovni list.

Organizace prace a popis aktivity:

Videoukézka, beseda. Zaci se V ramci doméci piipravy podivaji na 9. dil serialu Byl jednou
jeden Zivot (online zkracend verze: Byl jednou jeden zivot 1986 09 Mozek
/https://www.youtube.com/watch?v=3xAOXVORQpE/), ktery Zakim pfiblizuje pomoci

zjednoduSenych informaci, jak funguje mozek.

Ve Skole pak navaZzeme 10. dilem (online zkracena verze: Byl jednou jeden Zivot 1986 10

Neurony /https://www.youtube.com/watch?v=-k3qgATXHKG64/), ktery se vénuje neurontim.

V nasledujici ¢asti hodiny se zaméfime jiz na téma epilepsie. Téma uvedeme tim, Ze nékdo
ma rymu, nékdo nemocnou ruku nebo nohu, nékdo miize mit nemocné o¢i a nékdo mize mit
nemocny pravé mozek. V navaznosti na vySe zminéna videa také zminime, Ze neurony
cloveéka s epilepsii trochu zlobi a bavi je b&hat, jak se jim zachce, ale jen obCas a na chvili.
V tu chvili pravé hovofime 0 epileptickém zachvatu, ktery mize mit riznou formu. Zakéim
vysvétlime, ze existuji epileptické zachvaty, u kterych pouze dit¢ nereaguje a nevnima okoli,
ale izachvaty, pii kterych dit¢ upadne na zem se svalovymi zaSkuby ¢i kontrakcemi.
Dulezitou soucasti besedy je i informace o tom, ze ackoli zachvat mize vypadat osklivé, ve
vétsing€ piipadt daného Zaka nijak neohrozuje a nic ho neboli. Aby zaci védéli, jak se maji
Vv ptipad¢ epileptického zachvatu u spoluzaka chovat, zminime zdkladni zasady prvni pomoci
u epileptického zachvatu. Primarné samoziejmé Zaci zavolaji dospélou osobu. Déale zminime

nasledujici:

e zabraneéni urazu (odstranit z okoli nebezpecné predméty, odtdhnout nemocného

z dosahu schodt apod.)
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o nebranit kirecim (napf. nenatahovat a nedrzet koncetiny)

e ulozit nemocného do stabilizované polohy (v ramci toho si Zaci ve dvojicich vyzkousi
ulozit druhého do této polohy) (Postup uloZeni do stabilizované polohy — zdroj:
http://zena-in.cz/media/2010/07/02/stabl.jpg)

Ukazka epileptického zachvatu:

e Ty to zvladne$.cz - KRECE, EPILEPSIE
(https://mww.youtube.com/watch?v=bGZQTAobL3s)
e Prvni pomoc 12. / pti epileptickém zachvatu

(https://www.youtube.com/watch?v=rD2EHdZ-ZMg)
Reflexe:

Spole¢né sdileni informaci, ziskani dulezitych informaci 0 nemoci epilepsie, Zaci tak ziskaji

informace, jak se maji v ptipad¢ epileptického zachvatu u spoluzaka zachovat.
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METODICKY LIST 28: PETILISTEK

Klic¢ova slova: Znalosti 0 epilepsii, skupinova prace, spole¢na rozprava.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prirezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. roéniku ZS.

Pi'edpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Ovétovani znalosti @ pochopeni problematiky chronické nemoci epilepsie.

Pomiicky: Pracovni list se zadanim tkolu, psaci potieby.

Organizace prace a popis aktivity:
Z4ci budou rozdéleni do dvojic nebo trojic.
Kazda skupina dostane list papiru, kde je nakreslen ,,P¢tilistek*.

Popis metody: portal RVP Popis metody Pétilistek:
https://clanky.rvp.cz/clanek/c/z/18339/PETILISTEK.html/

Zadani ukolu:
Dvojice Zaki pracuji spole¢né. Na vypracovani zaddni maji pouze pét minut.

Kazda dvojice obdrzi pracovni list se zadanim:

Podstatné jméno - epilepsie

Pfidavné jméno Jaka je? Pridavné jméno

Sloveso Sloveso Co déla? Sloveso

Vytvorte vétu, ktera charakterizuje epilepsii: pouzijte vétu, ktera ma jen 4 slova.

Synonymum
Vytvoite synonymu k této nemoci.

Po vypracovani kazda dvojice komentuje slova, kterda vymyslila a doplnila do pracovniho
listu. Popisuje, pro¢ uzila takovy pojem, musi ho obhajit. Postupné svoje pojmy hodnoti

vSichni ZAci.
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Pracovni list: Pétilistek

P tatné jiméno

Pridavné jmén

Sloveso Sloveso ‘ Sloveso
Reflexe:

Vzijemné obohacovani, pochopeni neurologického onemocnéni, hledani spole¢nych

informaci, sdileni informaci a zkuSenosti zaku, sdileni vlastnich zkusenosti a dojmu.
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METODICKY LIST 29: HRANi SOCIALNICH ROLI

Kli¢ova slova: Dramatizace, vyména socialnich roli

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét, Clovék a zdravi

Prurezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku ZS

Piredpokladany ¢as: 30 minut

Cil: Zaci se pokusi vzit do role Vv jiné socialni situaci, spoluprace, vzdjemna podpora.

Pomiicky: Potfebné rekvizity, vétsi prostor pro hrani.

Organizace prace a popis aktivity:
Skupinova hra, pii které bude ucitel korigovat situaci.
Rozdélime zéky do skupin (3 az pét zakl)

Kazda skupina dostane listek, na némz je napsadno né¢kolik slov (napf. lyzat, lanovka, snih,
sjezdovka), kolem je podat dramaticky vykon pomoci ptedstav, ktera tato slova vyvolavaji.
Kdyz skupina nastoupi ptfed spoluzdky, vedouci hry (ucitel) ur¢i, zda méa byt vystup

pfedveden jako veselohra, tragédie nebo zpé&vohra.
Vykony jednotlivych druZstev hodnoti ostatni spoluzaci, posléze ucitel.

Tuto aktivitu je vhodné opakovat S riiznymi ndméty.
Reflexe:

Spolecna beseda, kazdy ma slovo a miize fict, jak se mu dafilo zahrat danou roli, co bylo

tézké a co naopak. Které skupin€ se podaftilo nejlépe zvladnout zadany kol (a proc).
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METODICKY LIST 30: ROZDILNOST JE SOUCASTI NASEHO ZIVOTA

Kli¢ova slova: Kazdy je jedine¢ny, rozdilny.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spolenost, Uméni a kultura.
Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 30 minut.

Cil: Aktivita se zaméfuje na uvédomeéni si skutecnosti, ze kazdy clovek je jiny, ale rozdilnost

muze obohatit nas vSechny navzajem. ,,JJsme rozdilni — u¢ime se a hrajeme si spole¢né*.

Pomucky: Publikace — Jsme rozdilni — u¢ime se a hrajeme si spole¢né (Publikace pro zaky
zakladnich $kol, viz seznam literatury) (www.somspol.wz.cz).

Organizace prace a popis aktivity:
Skupinova beseda v kruhu na koberci, individualni prace v lavici.

Ucitel nejdiive vysvétli problematiku chronického onemocnéni napi. diabetes mellitus
(cukrovka). Pak zada nékomu ze tiidy piecist ptibéh ,,Nase spoluzacka: Denisa (viz nize).

Zaci se potom spoleén& budou zamyslet nad timto p¥ib&hem a budou sdélovat svoje nazory.

Pokusi se odpovédét na tyto otazky:
(ucitel mize vymyslet dalsi otazky)

e ,Jaké mize mit Denisa ve Skole problémy?

e Co musi Denisa dé¢lat, aby se ji nezvysila hladina cukru v krvi?*
e .V Cemu by mohla Denisu cukrovka znevyhodinovat?“

e . Co je nutné udélat, kdyz by Denisa ve Skole omdlela?*

e . Jak by ses mél/a chovat k Denise, aby se citila sou¢asti kolektivu kamarada?*

Reflexe:

Spole¢ny diskusni kruh — bylo feSeni této situace pro vas slozité? Objasnéte proc.
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Nase spoluzacka: Denisa

Denisa je dvandctileta divka, kterd navstévuje zakladni Skolu. V jednom se vSak od
ostatnich spoluzaka odliSuje. Ma cukrovku (odborné diabetes mellitus), je to nemoc,
ktera neni viditelnd na prvni pohled, ale Zivot miize potadné zkomplikovat. Ptiznaky
nemoci se vyvijeji pomalu. Nejdiive zacala divka hubnout, trpéla velkou Zizni, citila se
unavend, ospald byla bez nalady, nebavila se s ostatnimi spoluzdky. Nékdy se
objevovaly 1 dalsi ptiznaky, jako bolest biicha nebo zvraceni. Tato nemoc se neda 1¢é¢it
jako napftiklad chiipku. Lécba je celoZivotni a musi se respektovat stanovena pravidla

1é€by a zivotospravy.

Cukrovka je zpusobena nedostatkem inzulinu. Inzulin je hormon, ktery vytvari
slinivka bfisni kazdého ¢lovéka. Ukolem inzulinu je snizovat hladinu cukru v Krvi
(odborné glykemii). Pokud je inzulinu nedostatek, vznikd cukrovka. Kazdy clovek,
a tedy 1 Denisa, si musi kontrolovat glykemii pomoci malého pfistroje, ktery se nazyva
glukometr. Na zikladé namétfenych hodnot, si musi Denisa inzulin do téla uméle
doplnit, aby mohla fungovat jako ostatni spoluzéici. Inzulin se dopliiuje pomoci
specialné vyvinutych pfistroji — inzulinovych per, kterymi se pichne inzulin jako
injek¢ni stiikackou. Dals§i moznosti je vyuzivani inzulinovych pump, coz je mnohem
jednodussi a komfortnéjsi pro déti. Nemusi si totiz samo nic vpichovat, ale ma v téle

nainstalovanou malou hadi¢ku, kterou se inzulin v ptipadé potieby sam doplni.

Denisa také musi davat pozor na to, jaké potraviny ji. Jidelnicek musi byt vyvazeny,
nesmi se piejidat, ale jist pravidelné, davat pozor na sladka a tu¢na jidla. Ve Skolni
jidelné ji pani kuchaiky ptipravuji jidlo dle doporucené diety. Denisa se musi vzdy
najist v klidu a v¢as. Nutné je také dostateCné pit vhodné nipoje. Denisa se mulze
ucastnit béznych aktivit jako ostatni spoluzaci ve tfidé. Musi ale davat vétsi pozor na
to, co prave déla. Pii sportu se nesmi pifetézovat, protoze pii velké fyzické zatézi by
mohlo dojit k poklesu cukru v Krvi, tzv. hypoglykemii, pfip. k hypoglykemickému
zachvatu. V leh¢ich ptipadech se miize zachvat projevit napf. studenym potem,
buSenim srdce, agresivitou, bezdlivodnym placem nebo smichem. V této situaci je
nutné ihned podat Denisi néco sladkého, napt. sladky napoj, aby ji stoupla hladina
cukru v krvi a ona byla zase v poradku. V hor§im piipadé mize dojit az ke ztrate

védomi, zde je nutné ihned pfivolat 1ékaiskou pomoc.

Zdroj: Hadkova & Hajkova, 2012
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METODICKY LIST 31: TELESNE AKTIVITY V PRIRODE

Kli¢ova slova: T¢lesné aktivity a zak s chronickou nemoci,

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovek a zdravi

Prurezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova

Cilova skupina: Zaci 6. a7. roéniku ZS

Piredpokladany ¢as: 30 minut

Cil: Spolec¢né piekonavani bariér v pfirod€, vzajemna pomoc a podpora.

Pomiicky: Pingpongova palka, micek.

Organizace prace a popis aktivity:

Aktivity ve skupiné, ve dvojicich.

Hra:

Realizuje se v ptirodé¢, dvojice urci ucitel, ukolem zaku je, aby pienesli mic¢ek na palce, aniz

jim spadne pii prechodu néjaké piekazky nebo pti vystupu a sestupu po schodisti.

Ti, jimZ se podaii tikol splnit, mohou se podruhé utkat ve finale, podminky miiZeme pfirozené

ztézovat.

Pti soutézi ve dvojici, bude mit jeden zak zavazané oc€i a druhy Zak ho bude navigovat mezi
piekazkami. Ukol bude limitovan Casové€, dle poctu zucastnénych a dle moZznosti vyuZiti

terénu.

Reflexe:

Spolec¢né sdileni dojmti, opakovani informaci, vzajemna pomoc a podpora.
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METODICKY LIST 32: PODPORA SOCIALNE-EMOCNICH KOMPETENCI

Klic¢ova slova: Socidlné-emoc¢ni kompetence, inkluze, klima tfidy.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Aktivita je zaméfena na rozpoznavani vlastnich i cizich emoci.

Pomiicky: Zadné.

Organizace prace a popis aktivity:

Zaci budou hrat tzv. ,,Zivé pexeso®. Zde by si méli Zaci uvédomit, Ze jsou kolektiv a Ze se
vSichni ve tfidé mohou ucCastnit jak vyuky, tak | mimoskolnich aktivit. Aktivita se dale

zamétuje na rozvoj socialné-emocnich kompetenci a rozvoj komunikace.
Zdroj: www.informacnik.cz — Velka kniha her (.pdf).

Hra se bude realizovat ve vét§im volném prostoru

Popis aktivity:

Hra je zalozena na stejném principu jako klasické pexeso, kdy ,kartickami‘ jsou samotni Zaci.
Vybere se jeden nebo dva Zici, ktefi odejdou za dvete. Zbytek tfidy se rozdéli do dvojic.
Kazda dvojice si vymysli sviij znak (signal) — pohybovy znak v kombinaci se zvukovym.
Nejedna se tedy 0 primarné jeden signal, ale 0 n€kolik znakl (napt. vzpaZeni levé ruky —
zapiskani — zatleskani). Dulezité je, aby oba zaci z dvojice udélali stejné gesto. Potom se
rozestavi do fad a sloupcii, jako kdyz se hraje klasické pexeso (je nutné je promichat, aby
dvojice nestdla vedle sebe). Zavolaji se zaci ¢ekajici za dvefmi a postupné vyvolavaji své
spoluzaky. Vyvolany spoluzdk piredvede smluvené gesto. Hledajici zaci se snazi najit stejné

dvojice.

Reflexe:

Diskusni kruh — sdileni dojmt ze hry, zajimavé momenty.
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METODICKY LIST 33: CO MAME SPOLECNE?

Kli¢ova slova: Socialné-emocni kompetence, posilovani pozitivniho klimatu tridy.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Cilem je snaha vyhledavat podobnosti, coz by mélo piispét K pocitu sounalezitosti

skupiny.

Pomiicky: Zadné.

Organizace prace a popis aktivity:

Skupinova hra.

Popis aktivity:
Zaci stoji uprostied tfidy a maji se rozmistit ve t¥id& dle nasledujicich pokyni:

e napravo ti, kdo radi zpivaji, nalevo ti, kteti neradi zpivaji,

e napravo ti, ktefi radi sportuji, nalevo ti, ktefi neradi sportuji,

e napravo ti, ktefi maji bratra, nalevo ti, ktefi maji sestru,

e napravo ti, ktefi maji babicku, nalevo ti, ktefi babi¢ku nemaji,

e napravo ti, ktefi jezdi na kole, nalevo ti, ktefi nejezdi na kole,

e napravo ti, ktefi radi plavou, nalevo ti, ktefi neradi plavou,

e napravo ti, ktefi lyZuji, nalevo ti, ktefi nelyzuji,

e napravo ti, ktefi maji domaciho mazlic¢ka, nalevo ti, ktefi nemaji mazlicka,

e atd., ucitel miize ménit pojmy dle zajmu zakd, situace aj.

Reflexe:

Diskusni kruh — na téma pravé zrealizované hry, ¢eho si zaci v§imli, na které strané bylo vice

spoluzaki atd. Zamysleni — co nas spojuje? Zajmy, dovednosti a;.
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METODICKY LIST 34: MAGICKY OBRAZEC

Kli¢ova slova: Socialné-emocni kompetence, posilovani pozitivniho klimatu tridy.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a zdravi.

Priifezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Cilem je snaha vyhledavani podobnosti, coz by mélo pfispét K pocitu sounalezitosti
skupiny.

Pomiicky: 9 ks papirovych ¢tverci 15x15 cm (na kus papiru namalujeme podle piedlohy

devét ¢tverct 0 rozméru 15x15 cm). Do kazdého ¢tverce napiSeme piislusnou Eislici.

Organizace prace a popis aktivity:

Soutéz tymu (dvojic) na hiisti.

Popis aktivity:

Zaci stoji kolem rozlozenych papirti s ¢islicemi, soutézi dle nasledujicich pokyntl. Soutézi se
ve dvojicich, dvojice budou vytvoteny podle dvou stejnych znaki (Cislice), které si vytahnou

Z kouzelného mésce.

Papir polozime na rovnou zem. Hra¢i maji za ukol trefit se minci do ctverce S nejvetSim
Cislem. Hazi se ze vzdalenosti Sesti metrl, pficemz kazdy ma devét hodd. Mince, které se
dotykaji ¢ary se pocitaji vZdy podle nizSiho bodovéni. Vitézi ta dvojice, kterd ma nejvyssi

pocet bodl. Hru sleduje a ptipadné koriguje ucitel.

15x15cm

Zdroj: www.informacnik.cz — Velka kniha her (.pdf).

Reflexe:

Diskusni kruh — na téma pravé zrealizované hry, v ¢em se vam hra libila. Zamysleni — co nas

spojuje?
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METODICKY LIST 35: SNIZOVANI RIZIK NEPRIJETI ZAKA S EPILEPSIi

Klic¢ova slova: Individualni cetba, spolecné sdileni zazitki z Cetby, kooperace.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piedpokladany ¢as: 90 minut + domaci ptiprava.

Cil:

Redukovat rizikové podminky pro nepfijeti zaka S epilepsii ostatnimi spoluzaky,

preventivni opatieni K jeho vy¢lenéni z kolektivu. Seznamit spoluzéaky se specifikem osob se

zdravotnim postizenim s ohledem na epilepsii.

Pomiicky: Psaci potieby, papir.

Organizace prace a popis aktivity:

Aktivita se bude realizovat ve dvou etapach. Nejdiive zaci dostanou domaci ukol. Seznamit se

s ,,Cestou po levandulové krajiné Karoliny* (Poznej svét epilepsie). Pfibéh Katarzyny

Klimowicz.

Etapa — kazdy se seznami s ptibéhem ,,Cesta po ,,levandulové® krajiné Karoliny

Zdroj:
http://www.imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Epischool/Publikace%20pro%20ml%C3%A1de%C
5%BE_Cesta%20p0%20%E2%80%9Elevandulov®%C3%A9%E2%80%9D%20krajin%C4%9B%20Kar
0l%C3%ADny_EPISCHOOL.pdf

2. Etapa — spolecné si budou Zaci povidat 0 piib&hu.
3. Vzijemné si feknou, co je epilepsie, jaké prinasi problémy.
4. Charakteristika hrdinky a jaké problémy zdolala.
5. Co pro spoluzéky vyplynulo jako nejdulezitéjsi.
Reflexe:

Spole¢né sdileni dojmi, opakovani informaci. Sdileni pocitli provézejici mladého ¢lovéka,

ktery trpi chronickou nemoci. Co mu pomaha sloZitost piekonéavat?

170


http://www.imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Epischool/Publikace%20pro%20ml%C3%A1de%C5%BE_Cesta%20po%20%E2%80%9Elevandulov%C3%A9%E2%80%9D%20krajin%C4%9B%20Karol%C3%ADny_EPISCHOOL.pdf
http://www.imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Epischool/Publikace%20pro%20ml%C3%A1de%C5%BE_Cesta%20po%20%E2%80%9Elevandulov%C3%A9%E2%80%9D%20krajin%C4%9B%20Karol%C3%ADny_EPISCHOOL.pdf
http://www.imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Epischool/Publikace%20pro%20ml%C3%A1de%C5%BE_Cesta%20po%20%E2%80%9Elevandulov%C3%A9%E2%80%9D%20krajin%C4%9B%20Karol%C3%ADny_EPISCHOOL.pdf

METODICKY LIST 36: PRIMARN{ PREVENCE PROBLEMU PRI ZACLENOVAN{ DO INKLUZIVNIHO VZDELAVANI

Kli¢ova slova: Profil na jednu stranku ve $kole — prevence, zak s nemoci, klima tfidy.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a jeho svét.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piedpokladany ¢as: 90 minut + 90 minut + nastavit Cas dle potieby.

Cil: Cilem je efektivni primarni prevence vyclenovani zaka S chronickou nemoci z diivodu
zdravotniho znevyhodnéni — Z4ci si uvédomi, Ze jinakost ¢i urcitd vyjimecnost, odliSnost od
intaktni populace neni divodem K nepfijeti daného jedince, ale naopak nas muze pfitomnost

takového spoluzaka ve tiidé obohatit.

Pomiicky: Tvrdy papir A4, pastelky, ntizky, fotografie, obrazky atd., déale dle vlastniho

uvazeni.

Organizace prace a popis aktivity:

1. Nejdiive se zaci seznami S publikaci ,,Profil na jednu stranku ve Skole* (Metodicky
pruvodce) autorky Helen Sanderson, Tabitha Smith aLiz Wilson (2012)
(ISBN 978-80-903598-8-8).

Ceska verze byla vydana as§ifena oblanskym sdruzenim Rytmus — od Klienta

k ob¢anovi, o.p.s. (https://www.kvalitavpraxi.cz/aktuality/ochrana-prav/profil-na-

jednu-stranku-ve-skole/)

Profil
na jednu stranku
VE SKOLE

metodicky privodce

en Sanderson

2. Nasledn¢ budou sami zaci pfemyslet a doma si pfipravi informace, které by chtéli
sami vyjadfit na svlij profil. Bude nésledovat tvorba vlastnich profilt.
o Profil na jednu stranku je shrnuti toho, na ¢em konkrétnimu zakovi nejvic
zalezi, co ocekava od svych spoluzakl a jak mu poskytnout efektivni podporu.
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K ¢emu slouZi profil:
e Umozni ucitelim pfizpisobit vyuCovani potiebam zdka, jsou si védomi silnych
stranek a z4jmu svych zakl a oblasti, v nichz potiebuji podporu

e Upozoriuje na silné stranky a osobni priority

Nabizi zkuSenosti a poznatky o tom, jak nejlépe daného zaka podpofit

Slouzi jako prostfedek sd€leni informaci mezi pedagogy a pracovniky skoly- napft. pfi
suplovani, pti piechodu do dalsiho roc¢niku aj. Profil umoznuje volit takové strategie,

které povedou ke kvalitnimu a efektivnimu vzdélavani vSech zaki.

Profil se mize béhem roku doplilovat a vyvijet.

Miize byt uzpusoben pro potieby pouze V ur€ité oblasti vzdélavani nebo jiné oblasti

Zivota.

Jak se tvori Profil na jednu stranku

e Vznika na zdklad¢ spoluprace konkrétniho zdka, spoluzakii, kamaradi, jeho rodici,
pedagogt, véetné asistentli pedagoga aj.
e KdyZ je vytvofen, mize byt béhem roku aktualizovan a je Kk dispozici pedagogim
a vSem, ktefi se nachazi ve skolnim prostiedi Zaka.
e Pii ziskdvani informaci je mozné vyuZzit:
o Aktivity celé tfidy zaméfené na rozvinuti jedné Casti profilu, napt. aktivitu,
ocenéni, zaci pisi, co se jim na spoluzécich libi atd.
o Osobni rozhovory se mohou vést se samotnym Zzdkem, spoluzaky, kamarady,
s rodici, se sourozenci a dalSimi aktéry vychovy a vzdélavani zaka.

o Vytvareni plakat 0 sob¢ (z4k), dopliovani téchto informaci

Kdo miiZe vytvorit profil na jednu stranku
e Jeho tvorby se miZe zic€astnit kdokoliv ve tfid€ (v rodin€), kde Z4ka zna.
e Zasadni roli pfi ziskavani informaci hraji rodice a zakonni zastupci.
e Role samotnych zaku je dilezita pii tvorbé vlastniho profilu i profilu ostatnich
spoluzak.

e Zapojit se mohou i ostatni pedagogové a asistenti pedagoga.

Profil na jednu stranku obsahuje

e Fotografii (nebo vlastni kresbu, kresbu od jiného kamaradda dané¢ho zdka, pokud si to

zék nebude pftat, ziistane profil bez fotografie).
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e Co mame radi a obdivujeme (dobré vlastnosti, silné stranky a talenty).
e (o je dilezité pro zaka.

e Jak nejlépe podpotit zaka atd.

Zasady pri tvorbé

e PiSe se pozitivné a S Gctou, dostatecné podrobn¢ a hlavné konkrétné!!!
e Pouziva se jednoduché vyjadfovani, vyhybame se odbornym terminiim

e Dopliuje se fotografiemi, ilustracemi, idealn¢ dle volby daného zaka

Reflexe:

Aby byl profil pro zaky, rodie a pedagogy smysluplny je zdsadni, aby byl propojen s tim, co
se déje ve tfidé. Profil si tvofi vSichni zaci tfidy, jen tak dojde k pozitivni podpote dobrého

tfidniho klimatu.
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Priklad obsahu profilu na jednu stranku:

Co je pro mé dulezité

Klidny a radostny pristup.
Pochvala, motivace.

Pevny rezim.

Védét, co nastane, abych se
mohl pfipravit.

Dostatek pohybu, potfebuiji se
obcas probéhnout.

Potrebuiji, abyste mi
naslouchali, kdyz néco
potrebuji.

Krtek.

Knizky a pohadky v televizi.
Trampolina.

Kdyz mam néco délat, musim
byt odpocaty a ve formé.
Poslouchat pisnicky.

Byt s témi, se kterymi mi je
dobre.

Na me majl druzi radi

e Umim byt vesely, krasné se
sméji.

e Skvéle plavu a potapim se.

e DokdaZu rizné akrobatické
kousky.

e Umim druhého potésit, kdyz mu
je smutno.

e Mam stale energii.

\. Nebojim se vysek. J

mé nejlépe podpori

e | kdyz nemluvim, jsem hodné
chytry, myslete na to.

e Dejte mi dost casu na praci.

e Mluvte se mnou jasné,
konkrétné, divejte se na mé.

e Kdyz mam néco udélat,
nejprve mi to ukazte.

e Po splnéni dkolu mé
pochvalte, méjte radost spolu
se mnou.

e Doprejte mi nékdy délat to, co
mam rad, i kdyz se vam to zda
podivné, pro mé je to
dulezité.

e Nenut'te mé néco délat za
kazdou cenu. Mozna to
zrovna udélat nemuizu, treba
to zvladnu jindy.

e Pri praci vyuzij to, co mam

\ rad. j
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METODICKY LIST 37: PORTRETY — PODPORA SOCIALNE-EMOCNICH KOMPETENCI SPOLUZAKU

Klicova slova: Portréty — Pocity, empatie, hodnoceni druhé osoby, pozitivni klima tiidy.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spole¢nost.

Priiezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. roéniku ZS.

Piedpokladany ¢as: 20 minut + 25 minut beseda.

Cil: Aktivita se zam&fuje na podporu vnimani anaslouchani druhym. Podporuje rozvoj
empatie a spolupraci ve tiide¢, kde je zak s epilepsii.

Pomicky: Tvrdé desky, papir, tuzky, pastelky.
Organizace prace a popis aktivity:

Vsichni sedi v kruhu, na zidlich. Kazdy by mél mit v ruce tvrdou podlozku, aby mohl psat

a kreslit. Kazdy zak si vylosuje jméno spoluzaka, 0 kterém néco pozitivniho napise a nakresli.

Téma: co se mi libi na spoluzakovi/spoluzacce.

Reflexe:

Kazdy tekne, co 0 spoluzdkovi napsal aukaze co nakreslil, pokud néco nakreslil (neni

povinné). Bude nasledovat spole¢né sdileni dojm1.
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METODICKY LIST 38: TAPINOV ZAVOD

Klic¢ova slova: podpora spoluzakd, tiidni klima, podpora socialné-emocnich kompetenci.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spoleénost.

Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Aktivita se zamé&fuje na podporu rozvoje smyslt, podpora druhych spoluzaku, jde o ¢as

a zapamatovani si co nejvice pojmil.

Pomiicky: 10 listki S rozliénymi pojmy. Mohou se vztahovat k danému pifedmétu (napf.
anglicky jazyk, matematika, déjepis aj.), blok, do kterého kazdy zapiSe pojmy, které si

zapamatoval. Pfitomny je ¢asoméfic a zapisuje €as.

Organizace prace a popis aktivity:

Kolektivni hra se realizuje Vv pfirod¢. Ucastni se vSichni Zaci, soutézi jednotlivci, podporuje se

vvvvvv

kolektivy.

V terénu se vyhleda 10 kamend, pod které schovame listky. Kameny mohou tvofit klikatou
drahu. Ukolem kazdého bude zvednout kdmen, zapamatovat si pojmy aco nejrychleji se

dostat do cile a nahlasit slova, ktera si zapamatoval.
Zdroj: www.informovnik.cz Velka kniha her

Reflexe:

Bude nésledovat spolecné sdileni dojmt a prozitkt, také se vyhodnoti vitéz hry.
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METODICKY LIST 39: PODPORA SOCIALNE-EMOCNICH KOMPETENC INTAKTNICH SPOLUZAKU

Kli¢ova slova: Empatie, porozuméni, tolerance.

Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovek a jeho svét, Clovék a spoleénost.
Prarezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Prosttednictvi fotografii, které¢ predstavuji rozlicné osoby a situace, zaci je budou
popisovat a charakterizovat, co jim pfipominaji atd., Aktivita je zaméfena na rozvoj empatie,

porozuméni projeviim chovani a chovani druhych, jejich motivi K uréité ¢innosti atd.

Pomiicky: Fotografie, obrazky rozlicnych charakterti.

Organizace prace a popis aktivity:

Skupinova prace, miize se odehravat ve tfidé na koberci. Uprostied je polozeno mnozstvi
fotografii (obrazki), které vyjadiuji riizné situace, emoce, lidi riznych vékovych skupin atd.
Kazdy zak si vybere fotografii dle svého vlastniho rozhodnuti. PfisluSny obrazek nebo situaci
na obrazku popiSe asdéli, co mu fotografie pfipomina atd. Kazdy bude mit na sdéleni

5 minut.

Reflexe:

Diskusni kruh — sdileni dojmt a pocitl S ostatnimi spoluzaky.
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METODICKY LIST 40: HISTORICKE OSOBNOSTI S EPILEPSI{ - NAPOLEON BONAPARTE

Klic¢ova slova: Epilepsie, omezeni a vyhody, ptekonani problému.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a spolenost.

Priirezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova
Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 45 minut.

Cil: Zaci se seznami S vyznamnou historickou osobnosti, ktera méla epilepsii — Napoleon

Bonaparte, cisaf Francie (1769-1821, Francie).

Pomiicky: Pracovni listy se zivotopisem Napoleona.

Napoleon Bonaparte

Organizace prace a popis aktivity:

Nemoc zvana epilepsie postihla fadu osobnosti — vladcl, vojevidcd, maliii, hudebnikd,
spisovateld aj. Byli to napf. Julius Caesar, Napoleon Bonaparte, Vincent van Gogh, Ludwig

van Beethoven, Issac Newton, Charles Dickens, Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij a mnoho
dalsich.

Dnes si budeme vypraveét o0 cisafi Napoleonovi.

Zdroj: https://www.novinky.cz/zena/zdravi/clanek/epilepsie-je-nemoc-jako-kazda-jina-319377

Piecteme si nékolik informaci 0 této historické postavé a pak si povime, zda je jejich diagnoza

n¢jak omezovala, zda méla vliv na jejich ubytek duSevnich schopnosti.

Epilepsie provazi lidstvo uz od nepaméti. Pisemné zdznamy 0 ni jsou staré vice neZ pét tisic

let. Je ale smutné, Ze | dnes maji n¢kteii lidé pifedsudky a této nemoci se ,,boji‘.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/1769
https://cs.wikipedia.org/wiki/1821
https://www.novinky.cz/zena/zdravi/clanek/epilepsie-je-nemoc-jako-kazda-jina-319377

Nase historicka postava, cisai Napoleon zil v dob¢, kdy se epilepsie nedala G¢inné 1é¢it, a tak
mu jeji projevy jist¢ komplikovaly zivot, ale on je presto piekonaval. Dnes je situace uz tplné
jina. Diky moderni terapii se ve vyspélych zemich podatilo u 70-80 % pacientli dosahnout

dokonce stavu bez zachvatu.

Na zavér:

Uspéchy nebo omezeni?* Po rozebrani situace polozi dalsi dopliujici otazku:

e .S jakymi omezenimi a problémy se mohou setkat epileptici vV souc¢asnosti?*
e Jakd informace 0 epilepsii vas nejvice piekvapila ¢i zaujala?* a,Jakou informaci

Z hodiny si budete nejvice pamatovat?*
Reflexe:

Zaci by si méli uvédomit, ze i lidé, ktefi trpi né¢jakym onemocnénim, mohou zastavat vysoké

funkce a mohou vykonat velké véci. Na zavér prob&éhne beseda na téma feSené problematiky.
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METODICKY LIST 41: VYZNAMNI LIDE S EPILEPSIi - VINCENT VAN GOGH

Klic¢ova slova: Zdravotni postizeni, vytvarné uméni, Vincent von Gogh.
Vzdélavaci oblasti RVP ZV: Clovék a uméni.

Priifezové témata RVP ZV: Osobnostni a socialni vychova.

Cilova skupina: Zaci 6. a 7. ro¢niku Z8S.

Piredpokladany ¢as: 90 + 90 minut.

Cil: Zaci se seznami S vyznamnymi osobnostmi umeéni a vyzkousi si vytvarné uméni (mtize se

vyuzit arteterapie).

Pomicky: Velké archy papiru, rozli¢né vytvarné poteby.

Organizace prace a popis aktivity:

Vyucujici formou diskuse zopakuje s zdky informace z minulé hodiny 0 postavenim

handicapovanych lidi v minulosti.
Vyjmenuji si nékteré znamé osobnosti, které méli neurologické problémy.

Tentokrat se blize zaméfime na Vincenta van Gogha (1853-1890, Holandsko). Seznamime se

s jeho zivotopisem a tvorbou.

Informace dostupné na Artmuseum.cz (http://www.artmuseum.cz/umelec.php?art_id=683)
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Slunecnice, Arles, 1888

zdroj: http://www.artmuseum.cz/reprodukce2_pohled.php?dilo_id=457?

Vlastni aktivita:

Po uvodni teoretické &asti hodiny rozdéli vyuéujici zaky do skupin po &tyfech. Zaci dostanou
k dispozici velky papir a budou pracovat na velké plose. Zde vyuzijeme prvky arteterapie
azaci se pokusi vytvorit obraz Vkontextu tvorby malife Gogha, ktery patfil mezi
impresionisty. Techniku malby si vybere skupina dle svych piedstav. Téma si zvoli na
zéklad€ informaci, které ziskali od pedagoga. Pfi vlastni tvorbé vyuzijeme také prvky
muzikoterapie, vybér hudby nechame na zacich. Dila zakt vyvésime ve tiidé, pfipadné na
chodbé skoly.

Reflexe:

Zaci se seznami S zivotem a dilem vyznamné osobnosti, ktera trpé€la chronickou nemoci,
a presto je i v dnesni dobé velmi znama a uznavana. Znate také néjakou osobu se zdravotnim

postizenim? Co je na ni zajimavé?
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