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SEZNAM ZKRATEK

EEG - elektroencefalografie; vySetfeni mozku, pii kterém se zaznamenava ¢innost mozku
CT — Computed Tomography/pocitatova tomografie

MRI — magneticka rezonance

CLS JEP — Ceska lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné

PA — pohybova aktivita

ILAE — International League Against Epilepsy
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Béhem studia na vysoké Skole jsem se dostala do n€kolika zajimavych situaci
z pohledu studentky fakulty pedagogické. Absolvovala jsem kurz zdravotnika zotavovacich
akcei, a pravée tento kurz moje védomosti, z pohledu zdravovédy, jesté o dost rozsitil. BEehem
volného ¢asu mé velmi bavi plavani a diky studiu jsem méla moznost porozumét plaveckym
technikam do hloubky. Z tohoto divodu jsem se rozhodla spojit tyto obory dohromady a
vytvorit bakalatkou praci, kterd bude slouzit k pfiblizeni epilepsie, moznosti plavani u
jedincu s epilepsii, jak by méla fungovat dana opatteni, co je potieba dodrzovat, jaké jsou
aktuality v plavani u zaka s epilepsii a dalsi. Bakalafska prace by méla slouzit jako ptiblizeni
dané problematiky a jako metodicka ptirucka pro pedagogy pracujici se zaky s epilepsii

v ramci vyuky plavéni, ale i pro dal$i jedince pracujici s détmi.

V dnesni uspéchané dob¢ neni tolik Casu a prostoru vénovat se takovym tématim
hloubé;ji a je dulezité priblizit dané téma i Siroké vetejnosti. Praveé tomuto problému se snazi
zamezit naptiklad spolek Epistop, ktery vytvaii platformu pro setkdvani, spolupraci a aktivni
¢innost vSech skupin a osob, které maji vztah k lidem s epilepsii (pacientli, zastupcii
pacientskych organizaci, zdravotnikl, odbornych spole¢nosti, socidlnich poradct, uredniki
statni spravy, zastupcti médii) s cilem zlepsit postaveni téchto osob ve spolecnosti (Epistop,
1995). Soucasné aktivné podporuje nejen déti s epilepsii ve Skolach, ale 1 Zeny a dalsi jedince
s epilepsii. Organizuje nejriznéjsi akce, edukaéni cviceni, pravidelné poradda akreditované
kurzy Epilepsie, Skola a sport: Specifika a principy prace s détmi, Zaky a studenty s epilepsii
pro uclitele a trenéry (Epistop, 1995). Méla jsem moZnost se osobné& zucastnit tohoto
kratkodobého vzdélavaciho kurzu pro pedagogické pracovniky — mj. tfidni ucitelé, ucitelé
télesné vychovy a sportovni trenéry volnocasovych klubti déti a mladeze.

Pravé 1 proto se mi libil napad vyuZit bakalarkou praci jako pfileZitost trochu vice
priblizit tuto problematiku 1 laikiim a podpofit tak porozuméni vaznosti problému.

Vzhledem ke své budouci pedagogické praxi vnimam toto téma jako velmi podstatné
a pfinosné nejen pro me, ale i pro ostatni budouci 1 stavajici pedagogy. Myslim si, Ze je

dulezité tato vazna témata neustale probirat a také ptiblizovat okolnimu svétu.
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1.1 HLAVNI ciL

Cilem bakalarské prace je identifikovat a popsat specifika, doporuceni a bezpecnostni
opatfeni pfi vyuce plavani zaka s epilepsii. Na zaklad¢ téchto zjisténi byla zpracovana
metodicka doporuceni a vytvofeno instruktdzni video slouzici jako podplirny material pro
vyuku plavani zakt s epilepsii. Prace je koncipovdna jako metodickd pfirucka uréena
pedagogim podilejicim se na vyuce plavani, plavcikim plaveckych kurzl, skol a dal§im
pedagogickym pracovnikiim, s cilem prohloubit jejich povédomi o specifikdch plavani u
zaku s epilepsii.

z

1.2 DIiLCiCILE

Vymezit teoretickd vychodiska epilepsie se zaméfenim na jeji charakteristiku, projevy

a dopady na realizaci pohybovych aktivit s pfihlédnutim k vyuce plavani.

Analyzovat a shrnout didaktickd doporuceni tykajici se vyuky plavani u zaki s epilepsit

a jejich bezpecnosti na zaklad¢ analyzy dostupné odborné literatury a platnych norem.

Zpracovat metodicka doporuceni pro vyuku plavani zakt s epilepsii, zahrnujici
organizace vyuky a vhodné metodické kroky plaveckého vycviku véetné prevence a postupu
pfi rizikovych situacich.

Vytvofit instruktdZni metodické video slouZici jako metodicky materidl pro
pedagogicke pracovniky, kteti se vénuji plavecké vyuce a vSem, ktefi by si chtéli prohloubit

povédomi o dané problematice.
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2 SEZNAMENI S EPILEPSII

Epilepsie je definovana jako chronické onemocnéni projevujici se opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Jedna se o nejCastéjsi 1é¢itelné neurologické
onemocnéni, a to jak v détstvi, tak v dospélosti (Krsek, 2010). Po migréné ji povazujeme za
druhou nejbéznéjsi neurologickou poruchu, kterd postihuje cca 0,5-2 % populace. Jinymi

slovy v CR Zije az 100 000 lidi s timto onemocnénim (Krsek, 2010)

Pokud bychom se m¢li zabyvat samotnym nazvem, pochazi nejspise ze staroreckého
»epilambanein®, coz znamend uchopovat, zachycovat, zachvacovat. Z toho vyplyva, ze
epilepsii mizeme chapat a vysvétlovat si ji jako zadchvatovou nemoc (Spolecnost E, 2010).

O ¢emz sveédEi praveé dané projevy této nemoci.

Epilepsie pfedstavuje rozsahlou skupinu neurologickych onemocnéni, v podstaté vzato
nékolik typu epilepsie, 1ze tedy hovoftit o epilepsiich. Avsak spole¢nym rysem této skupiny
jsou praveé opakované zachvaty, které jsou zptisobovany ndhlymi zménami ¢innosti mozku.
K zachvatu dochazi na podkladé biochemickych zmén v mozku, které se zevné projevi
zménou jednéni, chovani, obvykle spojené i s poruchou védomi (Seidl, 2015). Podle
epileptického zachvatu je mozné rozlisit a urcit spravny typ epilepsie. Téchto typti neboli
forem epilepsie existuje hned n€kolik a v odborné literatuie se jich uvadi az 70. Lékar na
zaklad¢ daného zichvatu dokéze urcit nejen typ epilepsie, ale také typ epileptického
syndromu, ktery miZzeme vnimat jako specifickou skupinu ptfiznak, kterd obsahuje urcity
typ zachvati, jejich ptic¢inu, vékovou vazbu a zdznam EEG. Co se tyka zjisténi pivodu,
pficiny daného zachvatu, jedna se o védu jménem etiologie, ktera ma hned nékolik skupin a
to: strukturdlni, genetickd, infekcni, metabolickd, autoimunitni a skupina s nezndmou
etiologii.

Poté, co 1ékat stanovi diagndzu epilepsie, je dilezité zacit zjistovat podrobnosti. Ve

vetsing piipadu prvnim vySetfenim byva magnetickd rezonance mozku.

Epilepsie je rovnéz globalnim zdravotnim rizikem pro déti a adolescenty, pficemz se
muze projevit kdykoliv béhem Zivota jedince, zvlasté v pokroc¢ilém véku. Toto onemocnéni
mozku postihuje Zeny 1 muZe bez ohledu na danou inteligenci jedince nebo socidlniho a
zivotniho zazemi. U kazdého se miize objevit jednorazovy epilepticky zachvat, vétSinovée se
tak stava pii plisobeni takzvaného spoustéce, kterych je hned nékolik typti (Epistop, 1995).
Pravdépodobnost, Ze se u jedince objevi tento zadchvat se pohybuje mezi 2-10 %. Muze se

jednat o reakci mozku zdravého ¢lovéka na néjakou extrémni situaci (jedna se o napt. poZiti
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jedi, elektrické drazdéni mozku atd.) nebo tento projev muze souviset s akutnim

onemocnéni mozku u daného jedince (Dad’ova, a dalsi, 2016).

Casto se uvadi, e az polovina déti, které jsou odeslany k vySetfeni pro podezieni na
epilepsii, ji nakonec netrpi. Je tedy nezbytné tyto situace v klinické praxi odlisit od epilepsie

jak z pohledu diagnostiky, tak i terapeutické rozvahy (Krsek, 2010).

2.1 EPILEPTICKY ZACHVAT
Epilepticky zachvat je ptiznakem epilepsie jako je napiiklad teplota piiznakem u
dalSich chorob. Zachvat je definovan jako piechodny vyskyt symptomu (neboli ptiznaki)

v disledku abnormalni synchronni (epileptické) neuronalni aktivity v mozku (Marusic, a

dalsi, 2018).

Tato jiz zminovana aktivita mozku je vétSinove intermitentni, tedy pieruSovana
(neobjevuje se potfad, ale ptfichdzi a zase mizi) a Casové limitujici. Trvani jednotlivych
zachvatl se bézné pohybuje v fadech vtefin nebo minut. VétSina z nich samovolné skonci
do nékolika malo minut. Setkavame se ale i s ojedin€lymi zachvaty, které maji delSiho trvani

nebo se situaci, kdy se nakupi vice zachvati v epizodach (Krsek, 2010).

Pokud zéachvat trva vice nez 5 minut, nazyvame tento stav status epilepticus. Jedna se
o dlouhotrvajici, neodeznivajici zachvat ¢i sérii zachvatil, mezi nimiz se pacient neprobira
zpatky k védomi. Tento stav je Zivotu nebezpecny, a proto je nutné v dané situaci volat
rychlou zéachrannou sluzbu (BurSikova, 2019). Pribéh daného zéachvatu zavisi na
individualité jedince a na daném typu zachvatu. Pravé tyto druhy rozdélujeme podle toho,
které ¢asti mozku se aktivné podileji na jejich vzniku. U nékterého to muize byt ztrata
védomi, upadnuti a nasledné zasSkuby celého té€la. U dalSiho to mohou byt zvuky, které
doty¢ny slysi nebo mravenceni v riznych ¢astech téla. Pro jedince, ktery je svédkem a neni
zvykly na epilepticky zachvat to mize byt obcas désiva situace. Obvykle clovek béhem
daného zachvatu neciti zddnou bolest a po ukonceni si nemusi nic pamatovat. Nasledné ale
muze trpét bolesti hlavy nebo zmatenosti a je velmi dulezité doptat doty¢nému dostatecny

¢as na odpocinek.
Mezi nejcastéjsi priznaky epileptického zachvatu patfi doCasnd zmatenost, ztrata
védomi, trhavé pohyby hornich i dolnich koncetin nebo tfeba tzkost ¢i strach.
Jak jiz bylo zminovéano, epilepticky zachvat miize prodélat i zcela zdravy ¢lovek anebo

muze prodélat zachvat, ktery se pouze zda byt epilepticky. Lékai musi tedy jako prvni
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samoziejme rozhodnout o tom, zda se opravdu jedna o epilepticky zachvat nebo piipadné o

neepilepticky.

2.2 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Epileptické zachvaty jsou v prvé tadé rozd€lovany podle svého zacatku, a to na
zachvaty fokalni (jindy také nazyvany parcialni ¢i loziskové), pficemz klinické projevy nebo
EEG zmény v mozku svéd¢i o zacatkl zachvatu v ¢asti jedné mozkové hemisféry. DalSim
typem zachvatl jsou generalizované, které postihuji vSechny oblasti mozku a poslednim
typem jsou zachvaty s neznamym zacatkem. VSechny uvedené typy se dale dé€li do kategorii
zachvati s motorickymi nebo bez motorickych projevli (Marusic, a dalsi, 2018). Tyto

uvedené kategorie se jesté dale déli na né€kolik urcitych podkapitol.
Nasledny obrazek znazornuje grafickou podobu rozdéleni epileptickych zachvati do
jiz zminovanych skupin.

Obrazek 1: Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017. Ceska verze dle Fisher er al., Epilepsia 2017.

Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou ' ™\
védomi védomi Motorické Motorické
W tonicko-klonické (GTCS) B tonicko-klonické
Motorické A B Klonické W epileptické spasmy
B automatismy B tonicke Bez motorickych projevii
W atonické B myoklonické W zdraz v chovani
B klonické B myoklonicko-tonicko-klonické
] ileptické ; B myoklonické-atonické
eplepticke spasmy e ( Neklasifikované )
B hyperkinetické B atonicke
B myoklonické B epilepticke spasmy
B tonické Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevii B 1ypické
W autonomn/ B atypické
B ziraz v chovani B myoklonicke
n itivni B s myokloniemi vicek
kognitivni \_ b y
B emodni
B senzoricky
\

J
Fokalni prechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Zdroj: Ceska liga proti epilepsii.

2.2.1 FOKALNI ZACHVATY

Jak uz bylo vySe zminéno, epileptické zachvaty jsou rozdélovany podle svého
zacatku. Typ fokalnich, téZ parcialnich nebo loZiskovych zachvati znamena, Ze epilepticka
aktivita je Sifena z dané €asti mozku, z tzv. loZiska. Dané misto v mozku, kde se porucha

vyskytuje, predurcuje ptiznaky, které se objevuji béhem zachvatu.
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- Tylni lalok — zde je ulozeno zrakové centrum, jedna se tedy o vizudlni vjemy jako

jsou svétla, zablesky apod.

- Temenni lalok — porucha na tomto mist¢ muze zpisobovat abnormalni pocity jako je

napftiklad mravenceni v riznych ¢astech téla.

- Spankovy lalok — zde se nachéazi centrum sluchu, tudiz se zde mohou vyskytovat

sluchové jevy, ale i tfeba pocity uzkosti.

- Celni lalok — zde se odehravaji motorické jevy jako jsou zaskuby, nefizené pohyby

koncCetin ¢i zmatené pohyby (Epistop, 1995).

Fokalni typ zachvatd, jako jediny, mizeme rozdélit podle stavu pacienta. Jsou to
pripady s poruchou védomi (komplexni) nebo bez poruchy védomi (jednoduché parcialni
nebo simplexni). V druhém uvedeném piipadé pacient béhem zachvatu vnima sebe 1 své
okoli 1 ptesto, Ze je naptiklad neschopen pohybu nebo slovniho dorozumivani (BurSikova,

2019).

Fokalni zachvaty mohou byt rizné. V jednom piipad¢ je porucha omezena na malou
¢ast mozku, pficemz doty¢ny zlstava pii védomi a dokaze popsat ptiznaky. Tento stav pii
védomi chvili pred zacatkem zachvatu lze také nazvat tzv. aurou. V druhém piipad¢ se
zachvat rozsiii nebo za¢ne nardz ve veétsi ¢asti mozku. V tomto ptipadé je u vétSiny osob

védomi naruseno. (Epistop, 1995)

At uZ se jednd o zachvaty s poruchou nebo bez poruchy védomi, jsou dale fazeny na
fokalni zachvaty s motorickymi pfiznaky a bez motorickych ptiznakd. Toto rozdéleni

souvisi s hybnosti, tedy zda je osoba béhem zachvatu schopna pohybu nebo nikoliv.

V odborné literatufe mizeme nalézt hned nékolik ptikladt zachvati s motorickymi
ptiznaky. Pfiznaky mohou byt v podob¢ opakovanych pohybt bez cileného charakteru, zde
mluvime o tzv. automatismech. Dale jsou atonické nebo klonické. Atonické piiznaky
spocivaji v urcitém poklesu svalového napéti, viditelném klesnuti hlavy, kolenou a
naslednym padem. V ptipadé klonickych ptiznaki se opakuji rytmické zaSkuby. Kdyz se
svalové zaSkuby (vétSinou kratSiho intervalu) objevuji nejvice na svalstvu S$ije a trupu
nazyvame je epileptické spasmy. Dalsi projevy v podobé zaskubii jsou uvadeény jako
myoklonické, kdy probihaji v nepravidelném casovém sledu. V posledni tfad€ existuji
hyperkinetické a tonické. Jak uz z ndzvu vyplyva (tonus — urcité napéti svall), jednd se o

deéletrvajici kontrakce riznych svalovych skupin. (Bursikova, 2019)
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Prave u téchto typl zachvatu je jeste¢ dulezité zvyraznit pojmy aura a automatismy.
Jiz zminovanou auru chapeme a uvadime ji jako pocatecni ¢ast zachvatu, ktera predchazi
samotné poruse védomi. Pokud je doty¢ny schopen popsat déni pfed samotnym zachvatem,
je to podstatnd a dulezita informace k tomu lokalizovat zonu zacatku zachvatu. Druhym
pojem, tedy automatismy, chapeme jako bezdéné (mimovolné) motorické Cinnosti, které
probihaji ve stavu s porusenym védomim, a to bud’ v prib¢hu nebo po daném zachvatu.

(Kriek, 2010)

Oproti fokalnim zachvatim s motorickymi ptiznaky stoji na druhé strané stejné
jmenované zachvaty, ovSem bez motorickych projevi. I téchto typl je uvedeno pomérné
hodn¢. Uvadi se autonomni piiznaky, zdraz v chovani, Casté jsou také kognitivni ptiznaky.
Praveé posledni uvedené spocivaji v naruseni feci nebo v nahlé ztraté pozornosti, vypadky
paméti, neschopnost prostorové orientace nebo zndmé ,,dé¢ja vu“, kdy doty¢ny muze
popisovat prozitky jako jiz vidéné situace. Nastavaji ale i situace emocnich nebo
senzorickych ptiznaki. Zde se jedna o pocity tzkosti, téz strach, ale na druhou stranu se
muzou objevit 1 pozitivni emoce. V pifipadé¢ typt senzorickych mluvime o naruseni
smyslového vniméni (prostiednictvim smysli — zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut’) (BurSikova,

2019).

Specidlnim piipadem je fokalni zachvat piechazejici do bilaterdlniho tonicko-
klonického zachvatu. Jde o stav, kdy se zachvatovita aktivita (odborné zvana epileptiformni
aktivita) $iti do obou hemisfér (Marusic, a dal$i, 2018). Nutno dodat, Ze se nejedna o
generalizovany zachvat, protoze ten je vyhrazen pouze pro situace, kdy zachvat za¢ina

v obou hemisférach soucasné, nikoliv postupnym Sifenim. Timto se dostavame k dalSimu

typu zachvati.

2.2.2 GENERALIZOVANE ZACHVATY

Tyto zachvaty vznikaji v obou mozkovych hemisférach souc¢asné. Opét je rozdélujeme
na zachvaty s a bez motorickych projevil. Existuje né¢kolik typi generalizovanych zachvati.
Nekteré z nich jsou sotva postfehnutelné. Mezi tento typ epileptickych zachvati patii 1 tzv.
absence, tedy jinak oznacované zachvaty bez motorickych projevii. Jedna se o stav, kdy se
¢lovék a Casto dité na kratkou dobu diva do prazdna a nereaguje na zadné podnéty. Na druhé
strané ale stoji velké zachvaty (téZ ,,grand mal®), které jsou nazyvany tonicko-klonické.

Nelze je ptehlédnout a pro nahodné svédky to mtize byt Casto désiva situace (Epistop, 1995).
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Dutlezité je dale jeSté zminit né€kolik podtypt generalizovanych zachvatti. Rychlé a
kratké svalové zaskuby, které se vyskytuji jednotlivé nebo nepravideln¢ nazyvame

myoklonické zachvaty.

Druhym podtypem jsou klonické zachvaty, spocCivajici (stejn¢ jako u fokalnich
zachvatll s motorickymi pfiznaky) v rytmickych kiecich, které béhem zichvatu meéni
frekvenci (Krsek, 2010). Dale také uz zminované tonické, tonicko-klonické a atonické

zachvaty, které jiz byly zpracovany v pfedchozi podkapitole.

Diilezitou poznamkou a jakymsi zdsadnim pravidlem u jakychkoliv zachvati je, ze
pokud neméme jistotu, neméli bychom zachvat klasifikovat viibec z divodu mozného omylu
v diagnostice a naslednych potizi (Krsek, 2010). Tyto situace jsou oznaCovany jako

neklasifikovatelné zachvaty.

2.2.3 ZACHVATY S NEZNAMYM ZACATKEM

Za tento typ zachvatll oznacujeme ty, které kviili nedostatku informaci nebo
nedostate¢né jistot¢ nejsme schopni zaradit mezi fokéalni nebo generalizované zachvaty.
Muzeme je ale zaradit mezi neklasifikovatelné zachvaty nebo u nich lze urcit Sirsi
charakteristiku a diky tomu rozlisit motorické zachvaty a zachvaty bez motorickych projevi
(zéraz v chovani). Motorick¢é vnimame jako jiz zminované tonicko-klonické nebo

epileptické spasmy.

2.3 KLASIFIKACE EPILEPSII
Pti klasifikaci a ur€eni epilepsie postupujeme podle vicekrokového systému, presnéji

podle tiech kroki.

Prvnim krokem této klasifikace je spravné urceni typu zachvatu (viz ptredchozi
podkapitoly). Pokud nejsou k dispozici dalsi dilezit¢ informace jako jsou pomocna
vysSetfeni, EEG, zobrazovaci metody, 1ze klasifikovat epilepsii pouze podle typu zachvatu

(Marusic, a dalsi, 2018).

Jako druhy krok se uvadi samotné urceni typu epilepsie. Existuji Ctyfi typy, tedy
podstatné mén¢ nez typl zachvatl. JelikoZ druh epilepsie klasifikujeme podle zachvatu, je
ziejma podobnost v nazvech vychazejici pravé ztypt epileptickych zéachvatu.
Generalizovanou epilepsii diagnostikujeme pacientovi v pfipadé, Ze u néj probihd jeden

nebo vice typl pravé generalizovanych zachvata.
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Dalsi skupina, ktera se uvadi je fokalni epilepsie. V tomto druhu zalezi a vychozim
bodem je pocet lozisek v mozku odkud zachvaty pochazi. V daném piipadé¢ mluvime o
unifokalni a multifokalni epilepsii, kdy je rozdil, zda se jedna o jedno nebo vice lozisek

(Bursikova, 2019). Ovsem poiad se jedna o zachvat zacinajici pouze v jedné hemisfére.

Nasledujici dva typy epilepsie byly nové pridany do klasifikace z roku 2017 dle ILAE.
Pravé novym typem je tzv. kombinovana epilepsie (generalizovana a fokalni). V této podobé
se u pacientli vyskytuji soucasné¢ zachvaty generalizované a fokalni. Druhym pfidanym
typem je epilepsie neznamého typu, ktera vyplyva taktéz z jmenovaného zachvatu. Neni zde

tolik informaci a nelze tedy urcit o jaky typ epilepsie se jedna (Marusic, a dalsi, 2018).

Posuneme se k tfetimu a poslednimu kroku klasifikace epilepsie, ktery muze, ale
nemusi byt soucésti klasifikace, ur€eni epileptického syndromu. Potiebou se jevi vysvétleni
tohoto pojmu. Jedna se o soubor n¢kolika znakd, které zahrnuji typ zachvatu, EEG a nalez
na zobrazovaci metod¢. Mezi dalsi rysy patii vék nastupu zachvatu, typ spoustéce nebo tieba
komorbidita, kterou se rozumi pfitomnost dal$iho onemocnéni u pacienta (Marusic, a dalsi,
2018). Pravé timto jevem lze chépat napft. problémy s chovanim, u¢enim nebo psychologické
problémy. Bé&zné ale jsou i gastrointestinalni potize nebo poruchy spanku. Je dulezité

podotknout, Ze ne u kazdého pacienta Ize ptifadit néktery z epileptickych syndromtl.

Existuje cela tfada epileptickych syndromti u déti a adolescentli. Mezi né patii pouze
okrajov€ zminén napiiklad Lennox-Gastautliv (BurSikova, 2019) nebo také Westiv
syndrom. Prvni uvedeny pfiklad se vyskytuje u déti mezi 4-12 mésici véku. Tento typ
syndromu probihd v podobé generalizovaného zachvatu s bleskovou flexi (ohnuti) krku,
trupu a pazi, ktery trva 5-10 vtefin. Za den se tato situace muze objevit az 100krat. To
zpusobi, Ze se normalni psychomotoricky vyvoj zastavi, coz je velky problém. Tento
syndrom s sebou nese velmi zadvazné nasledky v podobé imrti nebo mentéalni retardace.
Westiiv syndrom v 50 % plynule navazuje na zmifovany Lennox-Gastauliv syndrom.
Typickym znakem je mentalni deficit a opoZzdéna fec (Seidl, 2015).

Spolu s diagnostikou a ndslednou klasifikaci epilepsie souvisi objasnéni etiologie, tedy
pfi¢in. Diky vySetfeni jako je magnetickd rezonance nebo CT (Computed
Tomography/pocitacova tomografie) mozku dokazeme Iépe rozhodnout o jakou etiologii, ze

Sesti uvadénych skupin, se jedna (Marusic, a dalsi, 2018).

Jako prvni uvadénou skupinou je strukturalni etiologie, ktera spo¢ivd v abnormalité

(odchylky od normélu) mozkové tkan€. Tato etiologie miiZze byt bud’ ziskana (jako naptiklad
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cévni mozkova piihoda, infekce, Graz) nebo vrozend, téz nazyvana geneticka, napt. vyvojova
malformace kiiry mozkové (Marusic, a dalsi, 2018), tedy neobvyklé vytvoteni mozkové kury

jiz béhem téhotenstvi.

Dalsi skupina je formovéana genetikou, tedy geneticka etiologie. V tomto piipadé je
diagnostikovana epilepsie pfimym dikazem znamé nebo predpokladané genetické mutace,

kterou provazeji zachvaty jako zakladni projev (Bursikova, 2019).

OznaCovana jako celosvétové nejCastéjsi etiologie je infekéni. Epilepsie s timto
puvodem vznika v dasledku prod€laného zanétu mozku (encefalitidy) nebo zénétu

mozkovych blan (meningitidy) (Bursikova, 2019).

Epilepsie s etiologii metabolickou se vyznacuje pfimym disledkem zndmého nebo
ptedpokladaného metabolického onemocnéni, u kterého jsou jednim z ptiznakii zachvaty.
Casto jsou metabolické epilepsie zptisobeny na zakladé genetického podkladu, ale mohou

byt i ziskané (Marusic, a dalsi, 2018).

Ptedposledni kategorii je autoimunitni etiologie. Epilepsie této kategorie vznika jako

piimy disledek imunitn€ zprosttedkovaného zanétu CNS (Marusic, a dalsi, 2018).

Posledni uvadénou kategorii jsou epilepsie neznamé etiologie. Oznacuje situace, kdy
pfic¢ina epilepsie neni znamad. Zjisténi pticin a nésledné etiologie zavisi na dostupnosti a
mnozstvi provedenych vysetfeni, kterd se lisi v riznych systémech zdravotnictvi (Marusic,

a dalgi, 2018).

Na pfiloZzeném obrazku miZzeme vidét grafické znazornéni klasifikace epilepsii. Jsou
zde viditeln€ jiz zminované tii kroky, které pouzivame k ureni dané epilepsie a kategorie

etiologii.
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Obrazek 2: Klasifikace epilepsii ILAE 2017. Ceska verze dle Schaffer er al., Epilepsia 2017.

Typ zachvatu Etiologie
Fokalni Generalizovany S neznamym zacatkem Strukturalni
E * Geneticka
£ -~
-g —— Infekeni
g Metabolicka
22 Kombinovana

Fokalni Generalizovana Neznamého typu

generalizovana a fokalni Autoimunitni

I Neznamé etiologie

Epilepticky syndrom

Zdroj: Ceska liga proti epilepsii, odborné spoleénosti CLS JEP.

2.4 SPOUSTECE

Pti klasifikaci epileptickych zachvatl a naslednému typu epilepsie je dilezité vénovat
pozornost spoustéciim epileptickych zachvati. Existuje nékolik riznych situaci, které
mohou zéachvat vyvolat. Mezi né patfi nadmérny stres, nedostatek spanku, ale tieba i
radostné ocekavani, uzkost, alkohol nebo drogy. Jako spoustéfe jsou brany vizudlni a
sluchové podnéty jako je silny hluk nebo blikajici zdroj svétla. Zaclefiujeme sem i nedostatek

jidla a u Zen také hormonalni vykyvy (Epistop, 1995).

Ve vétsing ptipadt bohuzel neexistuje zadné vysvétleni, podle kterého bychom byli
schopni vyjadfit ptivod neprovokovanych epileptickych zachvati. OvSem pii spravné
nasazené 1écbé by méla byt vétsina lidi s epilepsii bez zachvatt, ale ne u kazdého jedince se
to dafi. Zachvaty mohou i tak pfetrvavat. Na druhou stranu vypusténi nebo nepravidelny

prijem ¢kt mize situaci zhorsit a zptisobit navraceni zachvati (Epistop, 1995).

Spoustéce mizeme pro zjednoduseni rozdélit na télesné a emocni. T¢€lesné jsou
jakymsi odrazem Zivotniho stylu jedince. Zalezi, zda se dotycny spravné stravuje, dostatené
spi, zda a v jaké mife provozuje pravidelné a pfimétené sportovni aktivity, které maji vliv
prave na télesnou stranku, ale také na tu psychickou. Mezi télesné spoustéce fadime nemoc,

horecku, bolest, dehydratace nebo vycerpani (Epistop, 1995).

Kdyz se ptesuneme k emocnim spoustéciim, jsou velmi Casto ovliviiovani okolnim a
socialnim prostfedim, Zivotnimi situacemi, ve kterych se Cloveék s epilepsii pohybuje.
Zarazujeme sem miru stresu, Uzkosti, deprese, zarmutek, rozcCileni, ale 1 naopak pozitivni

emoce jako jsou radost a vzruSeni (Epistop, 1995).
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Pro lidi s epilepsii neni upln¢ jednoduché se danym spoustéciim vyhnout, ale zdsadné
mohou ovlivnit své chovani, sviij zivotni styl a tim vyrazn¢ snizit riziko zachvatu. Shrnutim
jsou tii oblasti: télesnd pohoda, zdravy zivotni styl a psychicka rovnovaha. To vSe je mozné

jedincem ovliviiovat (Epistop, 1995).

2.5 DIAGNOZA, VYSETREN{ A LECBA EPILEPSIE

Pfi podezieni na epilepsii je dulezité se co nejrychleji obratit na specialistu, tedy
neurologa, pfipadné epileptologa, ktery se zabyva léCbou zachvatovych onemocnéni.
Vyhledany 1¢kat bude chtit védet co nejvice informaci ohledné prubéhu zachvatu (v podobé
svédka, videa apod.), genetickych predispozic a mnoho dalSich podstatnych sdéleni

(Stehlikov4, a dalgi, 2020).

Nasledujici postup spociva ve dvou dilezitych vySetfenich: elektroencefalogram
(EEG) a magnetickd rezonance. EEG je vySetfeni mozku, pfi kterém dochazi
k zaznamenavani elektrické aktivity mozku pomoci elektrod, které se rozmisti na pokozce
hlavy. Jedna se o nebolestivé a bezpetné vySetieni, které¢ dokaze odhalit abnormalni,
nadmérné aktivni aktivitu mozku. Podle vysledku EEG lze ve vétSin€ pripadt potvrdit a

podle kiivky zaznamu urcit typ epilepsie (Epistop, 1995).

V druhé ptipad¢ se jedna o MRI, tedy magnetickou rezonanci. Cilem tohoto vySetieni
je pofizeni n¢kolika po sobé jdoucich fotografii mozku, které jsou mapovany pocitacem.
Toto vySetieni neni pro ¢loveka jakkoliv nebezpecné a je provadéno radiologem (Epistop,

1995).

Jestlize je nejasnd diagnéza lze pouzit video monitorovani EEG. V pribéhu
vySetfovani se zaznamenavaji vSechny probéhlé zachvaty (Epistop, 1995). Do této kategorie
spadaji PET (pozitronova emisni tomografie), MRS (magneticka rezonan¢ni spektroskopie),

fMRI (funkéni magnetickd rezonance).

2.5.1 LECBAEPILEPSIE

Lécba epilepsie neni jednoduchou véci. Dulezitosti kazdého ¢loveka s epilepsii je
upravit svoje rezimni navyky a nastavit si dana opatfeni. Jednim ze zékladnich krokt je
dodrZzovani Zzivotospravy a aktivniho zdravého zivotniho stylu, protoze jak uz bylo
zminovano v diivéjsich kapitolach, pokud si je ¢loveék 1 z malé ¢asti védom svych spoustect,
Ize jim piedchéazet. Pravidelny pohyb celkové ovliviiuje nade chovani a ptisobeni. Clovék
s epilepsii by se mél pohybovat v psychické i1 fyzické pohod¢, ktera mu casteCné muze

pomoci ke stavu bez zachvatii (Stehlikova, a dalsi, 2020).
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Zaroven na urovni rezimovych opatieni je samoziejmé Uprava piti alkoholu, spravny

spankovy rezim a omezeni situaci, které by potencidln€ mohly zplsobit zachvat.

Hlavni a nejcastéjsi metodou 1éCby epilepsie je podavani 1€k, tzv. farmakoterapie. Léky
podavané proti epilepsii se nazyvaji antiepileptika. Funguji na principu snizovani
abnormalni drazdivosti nervovych bunék a navozeni normalni ¢innosti mozku. (Bursikova,
2019). Mezi tyto léky mizeme zaradit napt. lamotrigin, gabapentin aj. V pocatcich 1écby se
muzZe objevit tlumivy Gc€inek a jako vedlejsi nezadouci u¢inky je mozné zaradit zavraté, ties,
zhorseni paméti nebo bolesti hlavy (Dad’ova, a dalsi, 2016).

Lécbu antiepileptiky vzdy individualng, podle typu epilepsie a dalSich informaci
ohledné¢ pribéhu, stanovi Iékat. Je tieba brat v potaz, Ze stejnd antiepileptika nemuseji

pusobit u vSech stejné. Pristup k danému 1éku a davkovéni je pouze individudlni (Stehlikova,

a dalgi, 2020).

Pokud 1éky nezajistuji dostate¢nou kontrolu zachvatl, mtize byt dalsi moznosti 1écby
tzv. epileptochirurgicka operace. Pokud u pacienta zacinaji zachvaty pouze v malé, dobie
ohranicené oblasti mozku (z urcitého loziska), 1ze podstoupit tento typ 1écby (Stehlikova, a
dalsi, 2020). Pti operaci dojde k odstranéni oblasti mozku, kterd zptisobuje zachvaty. Nez
dojde k epileptochirurgickému zékroku, pacient absolvuje dikladné vysetfeni (Stehlikova, a
dalsi, 2020). Clovek s epilepsii miize podstoupit tuto operaci, jestlize jsou piedoperaéni

vySetieni v pofadku a neexistuje riziko, Ze zadkrok zplsobi defekt.

Dalsi moznou lé¢ebnou metoda je tzv. ketoterapie nebo ketogenni dieta, spocivajici ve
zvySeném piijmu tukd na tkor cukri a bilkovin (Bursikova, 2019). Tyka se vyrazného
omezeni piiloh jako jsou brambory, ryze, téstoviny. Doporucuji se syry, mlécné vyrobky,
ryby a zelenina. Samoziejmosti je dostatecny pitny rezim (Stehlikova, a dalsi, 2020). [ v této
moznosti je nutnosti pfistupovat k pacientovi individudlné. V dnesSni dobé je tato metoda

stale vice probirdna a Casto vede k ur¢itym kontroverzim.

Jako posledni moZnou lé€ebnou metodou je stimulace bloudivého nervu. V soucasné
dobé jedina neurostimulacni metoda, kterou lze vyuZit k 1é€bé epilepsie u déti. Do podkozi
pod levou kli¢ni kosti je umistén pfistroj, ze kterého vychézi elektroda stimulujici
v pravidelnych intervalech bloudivy nerv smérem do mozkového kmene. Ocekavanym

vysledkem je zmirnéni nebo zcela zastaveni zachvatu (BurSikova, 2019).

Podle nasledujicich tvrzeni lze epilepsie rozd€lit na tzv. aktivni epilepsie a epilepsie

v remisi. Aktivni epilepsie mizZe byt kompenzovand, coZ znamen4, Ze u doty¢ného jedince
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se v prubéhu jednoho roku nevyskytl zadny epilepticky zachvat. Na druhou stranu mtize byt
i aktivni epilepsie nekompenzovand, kdy tedy dochézi k epileptickym zachvatim, které
vyrazn¢ omezuji kvalitu zivota a omezuji jedince v kazdodennich situacich.

Epilepsii v remisi chapeme takovy stav jedince, kdy u néj za poslednich pét let nedoslo

k epileptickému zachvatu.
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3 ZAK S EPILEPSIi V PROSTRED{ SKOLY

Dit¢ s epilepsii se fadi do skupiny zaka se specidlnimi vzd€ldvacimi potifebami.
Ptipadnou podporou ve vzdélavani téchto déti, zakh se zabyva Skolsky zékon, ktery spravuje

Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovychovy CR (Bursikova, 2019).

V predeslych letech se déti s epilepsii fadily do kategorie déti se zdravotnim
znevyhodnim. Nem¢ly tedy narok na financovéani pomucek ¢i asistence, zatimco déti se
zdravotnim postizenim ano. Nicmén¢ v soucasné dob¢ se uz neprovozuje déleni diagnoz na

zdravotni znevyhodnéni a zdravotni postizeni (BurSikova, 2019).

Skoly napliuji specidalni vzdélavaci potieby déti prostiednictvim tzv. podpiirnych
opatieni, jejichz poskytovani upravuje vyhlaska MSMT ¢. 27/2016 Sb. Ve znéni vyhlasky ¢.
270/2017 Sb., vyhlasky ¢. 416/2017 Sb. A vyhlasky ¢. 244/2018 Sb. Podpurnd opatieni
doporucuji skolska poradenska zarizeni, tykajici se takové podpory Zdka ve vzdélavani, aby
nebyl svym zdravotnim stavem znevyhodneén® (BurSikova, 2019, str. 31). Tato opatieni
ptedstavuji podporu pro praci pedagoga s ditétem, zdkem ¢i studentem v piipadech, kdy

specialni vzdélavaci potteby zdka vyzaduji v riizné mife upravit priab¢eh jeho vzdélavani.

Pti prvni Grovni téchto podpirnych opatieni si Skola vytvari tzv. plan pedagogické
podpory samostatné. Tento plan zobrazuje, kde méa zdk problémy, jaké zmény nastavaji
v postupech a jaky odraz to bude mit na metody préce, vysledky a organizaci vzdélavani
doty¢ného zaka (Stehlikova, Modra, 2020).

Pokud jsou ditéti pfiznana podplrna opatfeni druhého stupné, je jiZ nutné zpracovat
individudlni vzdélavaci plan, a to ve spolupraci se skolskym poradenskym zatizenim. Toto
zatizeni mize doporucit podplrna opatfeni nejen jako individudlni vzdélavaci plan, ale i
v podobg asistenta pedagoga, doporuceni ohledné hodnoceni zZaka, zmény v organizaci nebo

v obsahu vzdé€lavani (Stehlikova, Modra, 2020).

3.1 ZACLENENi{ ZAKA DO SKUPINY

vvvvvv

v téchto pifipadech by nemélo dochazet k vyclenovani. V tomto procesu je velmi dilezita

role pedagoga a spoluzakd.

Dité s epilepsii by nemélo byt vy€lenovano z kolektivu svych vrstevniktl kvili

naptiklad neznalosti nebo obavam, at’ ze strany rodici ¢i pedagogt, ktefi o n¢j maji peCovat
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(Dadova, a dalsi, 2016). Pedagog by mél byt pomyslnym mostem k lepSimu pochopeni a

zaClenéni tohoto ditéte do kolektivu.

K lepsimu zaclenéni do jakékoliv skupiny mize napomahat i sportovani. Jestlize dité
bude dochazet a pravidelné provozovat PA vede to k pozitivnimu vlivu nejen z fyzické a
psychické stranky, ale taky k lepsi socializaci a navazovani novych pratel. Z toho vyplyva,

ze se dité citi mnohem 1épe i v jiné (Casto nové) skuping.
3.2 PEDAGOG A ZAK S EPILEPSIi VE SKOLE

Déti, u nichz je epilepsie soucasti zdvazného zdravotniho postizeni, obvykle dochazeji
do specialnich Skol. VétSina déti s epilepsii je vSak jinak zdrava a vzdélava se v béZznych
Skolach. Pedagog by mél brat ohled a respektovat jejich individualni potieby (Stehlikova,
Modré, 2020).

Ucitel nebo pedagogicky pracovnik, ktery pracuje s ditétem s epilepsii, by se mél
nejprve zbavit vznikajicich obav. Je dilezité sezndmit se ramcove€ s prvni pomoci pfi
epileptickém zachvatu, zjistit si, jak mize zdchvat probihat, kdy volat jednotky zdravotnické
zachranné sluzby. Timto pedagog ziska vétsi jistotu a klid pfi pripadné situaci, kdy nastane

epilepticky zachvat (Stehlikova, Modré, 2020).

Mezi velmi diileZité faktory pro préci s zdkem s epilepsii patfi komunikace s rodici.
Rodic¢e daného Zadka by méli dostatecné informovat pedagoga ohledné typu epilepsie, druhu
zachvatu, jak konkrétn¢ zachvat probiha, pokud mozno za jakych okolnosti a také o 1€¢b¢ a
zptisobu poskytnuti prvni pomoci (Buriikova, 2019). Casto je mozné uvést i tzv. spoustéce
informaci, aby ucitel nebo odpovédna osoba byla dostatecné sezndmena se zdravotnim
stavem a mohla adekvatné a rychle zareagovat na vzniklou situaci v podobé epileptického

zachvatu.

V roli pedagoga je vhodné informovat o stavu Zaka s epilepsii nejen spoluzaky, ale 1
ostatni kolegy, pokud pfijdou sditétem do styku, a tim pfispét ke snizeni rizika
nepftipravenosti nékterého z pedagogickych pracovnikii (Stehlikova, Modra, 2020).

Jak uz bylo uvadéno dfive, je potieba dbat na zvySenou individualni péci. OvSem tato
potieba a zarovenn moznost napf. mirngj$iho hodnoceni mohou nést riziko, ze spoluzaci

budou situaci vnimat jako nespravedlivé zvyhodnovani. Na druhou stranu muze zak

s epilepsii vnimat shovivavost ucitele jako prostor k nedbalosti. Pfed ucitelem tedy stoji
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nelehky ukol, najit vyvazeny pfistup, ktery bude podplrny vici Zakovi s epilepsii, ale

soucasn¢ spravedlivy vici celé tiidé (Stehlikova, Modra, 2020).
3.3 RIZIKA POHYBOVE AKTIVITY — SPORT A TELOVYCHOVA

Nepsanym pravidlem se pro soucasnou dobu stdva sportovani. Sport napomaha
k fyzické i psychické rovnovaze jedince a je diilezitou soucasti kazdodenniho zivota. Obecné
se uvadi denné alespon 30 min pohybové aktivity a 10 000 krokt. Jestlize se pohybujeme

nad touto hranici, jsme v rdmci pohybovych aktivit vysoce aktivnim jedincem.

vvvvvv

pohybové aktivity u déti s epilepsii se podstatné lisil s tim dneSnim. Dfive byla otdzka PA
feSena tim zplisobem, ze ve vétSiné pripadu prevladal strach rodicl, neznalost konkrétnich
pozitiv/rizik a tim byli 1idé s epilepsii ¢asto odrazovani od cviceni a sportovani (Dad’ova, a
dalsi, 2016). V nékterych piipadech se jednalo vyloZzené¢ o zdkaz provozovéani dané
pohybové aktivity. Co se tyka dnesniho pojeti, mysleni se vyrazné otaci a je dilezité, aby

prave 1 déti s epilepsii sportovaly.

Casto se zmifiuji pozitiva a p¥inosy sportovani pro t&lo i dusi. Uvadgji se i doporudeni
pro bezpeéné vykonavani PA u ditéte s epilepsii. Je proto dulezité spravné a s ohledem na
individudlni pohled u kazdého jedince vybirat PA. Z hlediska tohoto vybéru bereme v potaz
intenzitu, délku, typ zatéZe i zdravotni stav jedince, jeho aktudlni rozpoloZeni a nutné je
zohlednit také vlivy okolniho prostfedi (Dad’'ova, a dalsi, 2016). Dulezité je dotyéného
nepietézovat a dbat na postupny narlst intenzity, dodrzovat tedy vhodné zahtati organismu,
rozcviceni ptred pohybovou aktivitou, doptat jedinci pfiméfeny odpocinek po probéhlé

aktivité nebo béhem jejiho provadéni.

Déti s epilepsii se mohou vénovat sportovani, ale nutnosti se stava dodrzovani urcitych
pravidel a individudlniho pfistupu ke kazdému jednotlivci. Rozhodné neni potfeba omezovat
u ditéte s epilepsii béZnou fyzickou aktivitu. Danou PA vybirame s ohledem na typ epilepsie,
frekvence vyskytu zachvatii a spoustéce. V neposledni fadé bereme ohled na fyzickou
zdatnost jedince versus narocnost aktivity a na vyjadfeni neurologa a samoziejmé rodici

ditéte (Dad’ova, a dalsi, 2016).

Vytvotena tabulka ukazuje rozdéleni sportt do tfi skupin dle Grovné rizika zachvatu
bé¢hem PA, podle International Legue Against Epilepsy (ILAE, Mezinarodni liga proti
epilepsii).
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Obrazek 3 Rozdéleni sportti dle drovné rizika zachvatu béhem PA dle Capovilla et al. (2016)

SKUPINA 1

Bez vyznamného rizika

Atletika s vyjimkou disciplin uvedenych ve skupiné 2, bézky, bowling, golf,
kolektivni pozemni sporty (baseball, basketbal, kriket, pozemni hokej, fotbal,
rugby, volejbal apod.), ledni metana (curling), squash, tenis, stolni tenis apod.,
tanec, vétsina kontaktnich sport( (judo, zapas).

SKUPINA 2

Mirné riziko pro jedince s epilepsii, zadné riziko pro pfihlizejici

Atletika — skok o tyéi, biatlon, triatlon, pentatlon, brusleni, cyklistika, gymnas-
tika, jizda na koni, kanoistika, kontaktni sporty s rizikem vaznéjSiho Urazu
(box, karate), kulturistika, ledni hokej, lukostrelba, plavani, sjezdové lyZovani,
skateboard, snowboard, stielba, Serm, vodni lyze.

SKUPINA 3

Vysokeé riziko pro jedince s epilepsii

a u nékterych sporti rovnéz pro prihlizejici

Horolezectvi, individualni plachténi, letectvi, motorové sporty, potapéni,

rodeo, seskoky padakem, skoky do vody, skoky na lyzich, surfovani, wind-
surfing, zavodni jizda na koni.

Zdroj: Mezinarodni liga proti epilepsii (International League Against Epilepsy)

U sportl v prvni skupiné tabulky neni diivod pohyb zakazovat. Uvedené sporty jsou
popisovany bez vyznamného rizika pro ¢lovéka s epilepsii.

Mezi sporty tazené do mirného rizika, kdy mutze byt pro clovéka s epilepsii
osoby, zaclentujeme napiiklad biatlon, triatlon, sjezdové lyZovani a podobné sporty. Co se
tyka jizdy na kole, ktera je také fazena do této skupiny, jedincim se doporucuje pfi nizkém
vyskytu epileptickych zachvatii nebo pii moznosti, Ze se u dotyéného objevuji aury a je tedy
mozné veéas na danou situaci reagovat. Dale je potieba dbat na bezpe€nost pfi jizde na kole,
a to patfi€nou helmou, ptipadné chréanici, cyklistickymi rukavicemi apod. Doporucuje se
vyrazit na kolo s dals$i osobou, ktera je seznamena o aktudlni stavu osoby s epilepsii

(Dad’ova, a dalii, 2016).

Do tfeti skupiny sportil jsou fazeny takové sportovni aktivity, které jsou pro jedince
s epilepsii nevhodné, tedy kontraindikované. Pfi provozovani téchto vyjmenovanych aktivit
je vysoké riziko padu, uderu nebo utonuti. Jsou zde uvedené sporty, pii kterych se
pohybujeme v urcité vySce jako je horolezectvi, seskoky paddkem nebo skoky do vody.

Jedna se také o sporty s vétsi mirou adrenalinu (skoky na lyZich, motorové sporty, potapéni)
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(Dad’ova, a dalsi, 2016). Patii sem také sporty provozované ve vysoké nadmotské vysce,
kde dochézi k nizkému tlaku vzduchu, tudiz miize nastat hypoxie (v téle je v danou chvili

nedostatek kysliku) (Busek, a dalsi, 2016).

Sport obecné¢ je aktivita, kterd se lidem s epilepsii Casto doporucuje. Je ale zapotiebi
dodrzovat urcitd pravidla a respektovat dana opatieni. Mezi typické sporty, které se ¢asto
lidem ¢i détem s epilepsii doporucuji patii napt. béh. Nutnosti je volit spravnou délku trasy
a tim padem nepodcenovat svoje schopnosti. U doty¢ného jedince s epilepsii je vzdy diilezité

sdelit blizkym nebo jiné osobé jakou presné trasu se chysta beézet.

Mezi dal$i doporucené¢ a témét bezrizikové sporty patii bézkovani (také lepsi
v doprovodu druhé osoby) nebo pési turistika. I zde je nutnosti dbat na spravné zvoleni trasy
dle fyzické zdatnosti jedince a okolnostnich podminek. Samoziejmosti je byt dobfe na tiru
vybaven, neméla by chybét vhodna obuv, dostatek tekutin a u lidi s epilepsii ptislusné 1éky

(Busek, a dalsi, 2016).

Oblibené a ¢asto doporucované sporty, nejen u lidi s epilepsii, je joga, tai-Ci, fitness
programy a dal$i. Cvi€eni tohoto typu uvadéji vétsinoveé organismus do klidového rezimu,
nuti k potfebné koncentraci a v dnesni dob¢ jsou Casto zafazovany do zdravého Zivotniho

stylu (Busek, a dalsi, 2016).

Vsechny tyto aktivity je vzdy vhodné vykonavat v doprovodu dospélé a poucené
osoby, ktera dostate¢né zna zdravotni stav jedince s epilepsii. Je nutné dbat na vySe zminéna
opatfeni, kterd vedou k bezstarostnému provozovani aktivity. I pfes vSechna opatfeni a
doporuceni by clovék mél byt pfipraven na feSeni krizovych situaci, jako je epilepticky
zachvat nebo naptiklad 1 zména pocasi (pif1 pesi turistice ¢i bézkovani).

V odborné studii s nazvem Zak s epilepsii v télesné vychové bylo vytvofeno specialni
desatero zédsad v télesné vychoveé a sportu déti s epilepsii (Dadova, a dalsi, 2016), které

odrazi opatfeni v ramci hodin TV a sportu. Zobrazuje vSe, co je dulezité¢ védét a dodrZovat

v deseti stru¢nych bodech.

Desatero zasad v télesné vychoveé a sportu déti s epilepsii

1. Jedinec s epilepsii by mél u sebe vzdy nosit informacni listek (napf. ndramek

vvvvvv

mozZnosti epileptického zachvatu své okoli.
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2. Ucitel by mel komunikovat s rodi¢i a mit informace o cetnosti, typu a projevech

zachvatu.
3. T¢lesna vychova je pro zaka s epilepsii dulezitou soucasti Skolni dochazky.

4. Pti pohybovych aktivitach se ucitel fidi doporuenim I¢kate a aktudlnim stavem

ditéte.
5. Ucitel by mél respektovat unavu zéka s epilepsii a nepfetéZovat ho.
6. Na mimoskolnich akcich by mél zak s epilepsii dodrzovat spankovy rezim.

7. Ucitel by mél eliminovat faktory, které u zakl s epilepsii mohou zvysit riziko
zachvatu (nadmérny stres, hyperventilace, hypoglykémie, nahlé zmény, blikava

svétla apod.).
8. Zak s epilepsii by mél sportovat pod dohledem poudené osoby.

9. Pii TV a sportu je tieba vyloudit aktivity, pfi nichZz miiZe ztrta védomi ohrozit zdka

s epilepsii nebo jeho okoli.

10. V pripad¢ zachvatu je tieba nepanikafit, ale poskytnout adekvatni prvni pomoc.
Zajistit ochranu hlavy pii zachvatu, nebranit kiec¢im ,,zalehavanim*“ a neotvirat

nasilim usta. (Dad’ova, a dalsi, 2016)

3.4 LEGISLATIVNI A METODICKE RAMCE

Vyuka plavani je podstatnou a dilezitou soucasti Skolstvi. Je to vyznamny prvek, diky
kterému zdokonalujeme své pohybové dovednostni a tim zajisSt'ujeme 1 bezpecné chovani ve
vodé. U 74kl s epilepsii je potfeba dbat na dana rizika a nutnosti je zvySend pozornost
pedagoga ¢i instruktora plavani. Déle je potfeba spravné zvolena organizace vyuky a znalost
spravnych postupil v piipadé zachvatu.

Pokud budeme vychézet z ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
je zde vyuka plavani pro zdkladni Skoly povinna v celkovém rozsahu nejméné 40
vyugovacich hodin. Obsahem a cilem této vyuky na 1. stupni ZS je adaptovani zdka na vodni
prostiedi a celkové osvojovani si zakladniho bezpecného chovani ve vodé. Co se tyka 2.
stupné ZS, jedna se uz o zdokonalovéni plavecké vyuky spoleéné se zatazenim zachranného
plavani. O tom, do kterych konkrétnich ro¢nikd bude plavani zatazeno a jakym zplsobem
bude vyuka plavani realizovana rozhoduje feditel koly (MSMT, Edu.cz, 2025). Plavecka
vyuka miiZze byt realizovana prostfednictvim plavecké Skoly jako Skolského ucelového

zafizeni nebo u jiného subjektu, napt. u fyzické nebo pravnické osoby, kterd neni zapsana
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v rejstiiku Skol a Skolskych zatfizeni (objednavka, prondjem bazénu). DalSi moZnosti je
realizace ve vlastnim bazénu, ktery je soucasti zdkladni Skoly nebo v bazénu jiné zékladni
skoly (MSMT, Edu.cz, 2026).

V praxi se ukazuje, ze znalost a informovanost pedagogti i plaveckych §kol o vhodnych
bezpecnostnich opatienich a reakcich pti zhorSeni stavu jsou ¢asto nedostate¢né, prestoze se
Skoly i plavecka centra s pritomnosti ditéte s epilepsii ve vyuce pravidelné setkavaji. Existuji
jasn¢ definovand prava a povinnosti na zaklad¢ soucasné legislativy, ktera je potieba
dodrzovat a respektovat. Pfi dodrzeni téchto pravidel a povinnosti bezpecnosti se miize
plavecké vyuky zcastnit naprostd vétSina déti s epilepsii. U nékterych déti dlouhodobé
nedochazi diky predepsanym lékiim k zachvatim a k nékterym jedinciim lze pfistupovat
jako ke zcela zdravym détem. VZdy je dulezité vyzadat si vyjadieni, doporu€eni oSetiujiciho
neurologa, poptipad¢ epileptologa (Epistop, 1995).

Co se tyka jiz stavajicich podklada a dilezitych informaci k danému tématu, vétSinove
jsou podavany slozit¢ a Casto v podobé¢, kterd neni pro pedagogy snadno pouzitelna.
Problémem tak neni samotnd integrace ditéte s epilepsii, ale nedostatek systematickych,

nazornych a metodicky uchopitelnych informaci, které by pedagogickym pracovnikiim

o 4
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4 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Je mozné, Ze se ocitneme v situaci, kdy uvidime ¢lovéka, ktery se sviji v kie€ich, v tom
piipadé€ je nutnosti znat prvni pomoc pii epileptickém zachvatu. Nebo muize nastat situace,
kdy doty¢ny muze pocitit tzv. auru, kterd upozorni na blizici se zachvat. V ten moment
bychom méli zabranit ndslednému padu (Dad’ova, a dalsi, 2016). Dilezité je v takové situaci
zachovat klidnou hlavu a poskytnout prvni pomoc. Je povinnosti poskytnout pomoc, pokud
tim nevystavime sebe nebo jinou osobu vaznému nebezpeci. V ptipad¢é neposkytnuti prvni

pomoci se v Ceské republice dopoustime trestné¢ho Cinu.

V prvé fadé¢ musime odstranit veskeré predméty v okoli pacienta, které by mu mohly
zpusobit zranéni. Co se tykd posunuti osoby na jiné misto, doporucuje se to pouze
v nezbytném piipad€. Nasledné se snazime podlozit hlavu, pokud to jde a je to nutné,

uvolnime odév kolem krku, pro lepsi uvolnéni dychacich cest (Epistop, 1995).

V druhé tadé¢ je zasadni, abychom nebranili zaskubim nebo tonické kieci a nechali jim
volny pribéh. OvSem pokud dotyénému nehrozi nebezpeci z poranéni ¢i posSkozeni véci.
Béhem zachvatu se nesnazime nasilim rozevirat Usta a v zadném piipad¢ do nich nic
nevkladame (Epistop, 1995). Kvili bezpecnosti a spravnému rozhodovani si miizeme méfit
¢as, jak dlouho zachvat trva. Obvykle zachvat trva okolo 1-2 minut. Pii zachvatu del$im nez
5 minut mize jit o zivot ohrozujici situaci, a tudiz je nutné volat zdravotnickou zachranou

sluzbu. Tento stav nazyvame jako (jiz diive zmiflovany) status epilepticus.

Po skonceni zachvatu je nutné zjistit, zda je postizeny pii védomi a dycha. Mlzeme
zkontrolovat hodinky a zjistit, jak dlouho zachvat trval. Doty¢ného uloZime do stabilizované
(dnes také nazyvana jako zotavovaci) polohy, tedy do polohy na boku s podepienou hlavou
a pokrcenou nohou, kterd zabraniuje ptfetoceni na zada (BurSikova, 2019). Je bézné, ze mlze
pretrvavat porucha védomi a u pacienta se mize projevit ur€ita zmatenost. Pokud je to
mozné, vycistime Usta a vyCkame navratu k plnému védomi (Epistop, 1995).

Ve vétSiné piipadi pomuze postizenému slovni uklidiiovani pfi pozachvatové
dezorientaci. Nechme volny pribéh fyzickym pohybu a nesnazme se daného omezovat

v pohybech, pokud to neni nezbytné nutné. Zjistime, zda nedoslo k poranéni, nejcastéji

hlavy, jazyka nebo obratlt (Epistop, 1995).

V neposledni fadé€ se zeptame na anamnézu, tedy na zdravotni stav pacienta, zda se 1&¢i

s epilepsii, popiipad¢ jakym zplisobem, jak dlouho apod. Pomlze ndm to nasledné urcit,
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jestli je nutné volat zdravotnickou zachranou sluzbu ¢i nikoliv a jak dale postupovat.

Doty¢ného nechame dostate¢né odpocinout.

Na druhou stranu je podstatné uvést priklady, ve kterych je nutnosti zavolat jednotky

zdravotnické zachranné sluzby a zatidit nasledny transport do nemocnice.
1. U doty¢ného se jedna o prvni zachvat v zZivoté.
2. Bé&hem zachvatu doslo ke zranéni.

3. Jedna se o status epilepticus, tedy o zadchvat delsi nez pet minut, pti kterém dochazi

k opakovanym zachvatiim bez navratu védomi.
4. Dochazi k ptetrvavani dezorientace nebo nasleduji dalsi zachvaty.
5. Prodé€lany zachvat se vyrazn€ lisi od béznych zachvati daného pacienta.

(Bursikova, 2019); (Epistop, 1995)
4.1 PRVNiPOMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU V PROSTREDI SKOLY

Prvni pomoc ¢lovéku s epilepsii v prostiedi Skoly se nijak nelisi od prvni pomoci
obecné. Existuji ale detaily, které je potifeba védét a dbat tak na bezpecnost doty¢nych.
Jelikoz jde o zachvat v prostiedi Skoly, ve vétSing piipadu predpokladame, ze se bude jednat
o déti.

Pokud je ve tfidé dité€ s epilepsii, vyu€ujici by mél byt informovan od rodi¢ii ohledné
jeho zdravotniho stavu. Nejlépe detaily ohledné druhu zachvatu, jak probihaji, délka trvani,
odeznivani zachvatu a poptipad¢ jak Casto se u ditéte projevuje. Nezbytnou informaci je
podavani Iéku pro ptipad zadchvatu. Zda je tieba zakovi aplikovat diazepam per rectum nebo
bukélni midazolam. Ucitel by mél byt na tuto situaci pfipraven a mél by byt dostate¢né
informovan ohledn¢ instrukci, jak 1¢k podévat (BurSikova, 2019). Je podstatné védét, kdy
volat zdkonné zastupce a kdy volat 1€kare, respektive zdravotnickou zachranou sluzbu (155)

(Bursikov4, 2019).

Zachrannym medikamentem (léCivym piipravkem) je v piipadé epilepsie jiz
mozné ho ditéti podat. OvSem podani tohoto Iéku rektalni cestou sebou nese jisté socialni
problémy, kdy situace neni vhodna k tomuto podani a pti epileptickém zachvatu nemusi byt
jednoduché podat tento 1é¢ivy ptipravek timto zpisobem. V rdmci prvni pomoci lze ale

v dnesni dob¢ aplikovat, také jiz zminovany, bukalni midazolam (mtzeme ho uvadét i jako
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bukolam). Jedna se o 1€k, ktery je aplikovan bukalni cestou, tedy vstiebdvan ddsnémi a
sliznici tvare. Jeho podani je jednodussi, coz spoc¢iva i v moznosti rychlej$iho podéani nez u
rektalniho diazepamu. UZiti bukolamu v soucasné dob¢ neustale roste i v souvislosti, ze se
rychle vstieba a je vhodny pro snadné podani i laikem, soucasn¢ je potieba brat v potaz to,
ze ztéla 1 rychle vyprchd. Muzeme se setkat i s tzv. nazdlnim diazepamem, ktery se

vstfebava nosem.

Vsechny tyto zachranné medikamenty danému osobé ptedepisuje jeho oSettujici
neurolog. Zalezi na informacich o typu epilepsie, kterou dotycny trpi a dalSich faktorech,

jako je v€k nebo vaha pacienta.

O uzivani nékterého z téchto typu lécivych pripravkt by mél byt pedagogicky
pracovnik informovan od zdkonnych zastupcii a mél by byt obeznamen jak a v které situaci
ptislusny 1€k pouZzit.

Co se tyka informovanosti okoli daného ditéte, zdsadni informace bychom méli jako
pedagogicti pracovnici v pfiméteném rozsahu sdélit i spoluzaktim, aby mohli i oni adekvatné

reagovat na situaci ptipadného epileptického zachvatu.

Pro zéka s epilepsii je dilezité, aby k nému ucitel ptistupoval individudlné, aby byl
maximalné citlivy a empaticky v urcitych situacich a vzbuzoval u né&j pocit divéry a bezpeci

(Bursikova, 2019).
4.2 PRVNi POMOCV BAZENU

Ani v ptipad¢ epileptického zachvatu v bazénu se postupy pfi prvni pomoci vyrazné

nelisi od obecn€ znamych informaci, které byly zmiiovany v predchozich kapitolach.

Ale 1 zde je n€kolik detaili a pravidel, kterd jsou potieba dodrzovat. K zachvatim ve
vodé dochézi jen ztidka, ale kdyZ se pfeci jenom zachvat objevi, je nutné zachovat klidnou
hlavu a védét, jak dale postupovat. V prvni fad€ je potfeba nechat zachvat i ve vodnim
prostiedi prob&hnout. Nutnosti je védét, jak probiha prvni pomoc piimo ve vodé. S tim
souvisi 1 obecnd pravidla zachrany ¢loveéka z vody. Takovou zachranu provadime v poloze
na zadech, kdy zachranovany musi mit uvolnéné dychaci cesty, je tedy nutné udrzet hlavu
nad vodou. Pti eliptickém zachvatu ve vodé€ doty¢nému zafixujeme hlavu tak, aby byly volné
dychaci cesty, pticemz se snazime dostat jedince do takové pozice, kdy nehrozi poranéni
napt. o kraj bazénu. Pokud je to mozné, snazime se zaznamenat pfiblizny ¢as zachvatu a

projevy jeho pribéhu. Nasledné nechdme zachvat odeznit. Jakmile epilepticky zachvat
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skon¢i nasleduje vytazeni z vody a ptechazime do faze prvni pomoci, ktera se odehrava na
sousi. Doty¢nému zkontrolujeme dychani, poptipadé pulz. Snazime se o slovni uklidnéni a

nechavame dostatecny ¢as na odpocinek.

Pokud nastane situace, kdy jedinec dostane epilepticky zachvat mimo vodu (mimo
bazén) postupujeme na biehu podle klasické prvni pomoci. Doty¢ného polozime, sledujeme
dychani a délku zachvatu. Zachvatu v zddném ptipadé nijak nebranime, nechavdme ho
samovoln¢ probéhnout. Snazime se zabranit poranéni, je vhodné podlozit hlavu, pokud je to
v dané situaci mozné. Po probéhnuti epileptického zachvatu uvedeme osobu do zotavovaci
polohy na boku, zkontrolujeme dychaci cesty, pfipadné¢ mirnym zaklonem hlavy dosdhneme
uvolnéni. Ve vétsing piipadi zachvaty samovolné odezni béhem nékolika malo minut
(EpiStop, 2024). Pockame tedy do Uplného névratu védomi, pokud bylo poruseno.

K doty¢nému pfistupujeme v klidu a dopfavame mu cas na odpoc€inek dle potieby.

Rychlou zachrannou sluzbu je nutné volat, pokud se jedna o prvni zachvat v zivoté,
pokud dojde k poranéni, zachvat trva déle nez pét minut nebo po zachvatu nasleduje
bezprostfedné dalsi. Voldme i v ptfipad¢, ze pietrvava zmatenost nebo porucha védomi. O

celém pritbéhu dané situace bezprostfedné informujeme zdkonné zastupce ditéte.
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5 CLOVEK S EPILEPSIi A PLAVANI{

5.1 HISTORICKY KONTEXT

Historicky a spolecensky pohled na epilepsii i plavani prosel v pritbéhu staleti vyraznym
vyvojem, ktery odrazi promény medicinského poznani, nabozZenskych pfedstav i
spolecenskych hodnot. Porozumeéni témto souvislostem umoznuje 1épe pochopit soucasné

postoje ke sportovni aktivité osob s epilepsii, véetné plavani.

Epilepsie patii k onemocnénim, kterd byla v minulosti zatizena silnou symbolikou a
stigmatem. Ve starovéku byla Casto oznacovana jako ,,posvatnd nemoc* a vykladana jako
projev nadpiirozenych sil. Rekové byli zastanci toho nazoru, Ze za vznik epilepsie je
odpovédna bohyné kouzel a straSidel Hekaté (Rektor, 2022). Vyznamny posun pfinesl jiz
anticky Iékat Hippokratés, ktery ve svém spise o této nemoci odmitl bozsky pivod epilepsie
a vysvétloval ji jako poruchu mozku, pficemz ji do hloubky popsal. Pfesto se raciondlni
vyklad prosazoval jen postupné a v bézném spolecenském vnimani dlouho pietrvavaly
obavy a myty. Epilepsie byla vnimana jako trest od nadptirozenych sil, nékdy dokonce od

boha, z toho také vyplyva oznaceni v té dob¢, a to bozi nemoc.

Ve stiedovéku se interpretace epilepsie opét casto vracela k nabozenskému a
démonologickému vykladu. Zachvaty byly n€kdy chdpany jako posedlost ¢i trest, coz vedlo
k socidlni izolaci nemocnych osob. Epilepsie se tak stala nejen zdravotnim, ale i socidlnim
problémem, protoze jedinci s touto diagndzou byli vystaveni predsudkim a omezenim v

bézném Zivoté (WikiSkripta, 2025).

Zasadni proména nastala v 18. a zejména 19. stoleti v souvislosti s rozvojem moderni
mediciny a neurologie. Vyznamny piinos m¢l britsky neurolog John Hughlings Jackson,
ktery formuloval teorii epileptickych zachvatii jako projev abnormalni elektrické aktivity
mozku (Velky I€katsky slovnik, 2000). Epilepsie se tak postupné stala predmétem
védeckého zkoumani a 1é€by. Nicméné lidé s epilepsii byli nadale vnimani jinak nez ti
ostatni a v nékterych piipadech se jednalo dokonce o porusovani lidskych prav. Jako ptiklad
bychom mohli uvést situaci v nacistickém Némecku v obdobi druhé svétové valky, kdy
dochazelo k nucenym sterilizacim osob s epilepsii (Rektor, 2022). Po druhé svétové valce
se piistup postupné ménil smérem k ochrané prav pacientil, k ¢emuz piispély i mezinarodni
odborné organizace, jako je International League Against Epilepsy, kterd byla zaloZena jiz

v roce 1909.
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V soucasnosti je epilepsie chapana jako neurologické onemocnéni, nicméné urcité
spoleCenské predsudky pretrvavaji, zejména v oblasti zaméstnani, fizeni motorovych vozidel

¢1 sportovnich aktivit.

Také plavani proslo vyraznym historickym vyvojem. Ve starovéku bylo povazovano za
dileZitou sou¢ast vzdélani a télesné piipravy, ve starovékém Recku i Rimé mélo vyznam
nejen hygienicky, ale i vojensky. V novovéku vSak jeho vyznam kolisal a znovu nabyl na
dulezitosti zejména v 19. stoleti v souvislosti s urbanizaci a rozvojem hygienického hnuti.
Vznik vetejnych lazni a koupalist’ souvisel s dirazem na vetejné zdravi a prevenci nemoci.
Plavani se postupné institucionalizovalo jako sportovni disciplina a stalo se soucasti
moderniho sportovniho hnuti, naptiklad jiz na prvnich novodobych olympijskych hrach v
Athénach roku 1896. Ve 20. stoleti se dale rozvijela jeho sportovni i rekrea¢ni podoba a
postupné se prosazoval princip §irSi dostupnosti, véetné zapojeni osob se zdravotnim

postizenim (Klenkova, 2009).

Propojeni historického vyvoje epilepsie a plavani ukazuje $irsi spoleCensky posun od
vylucovani k inkluzi. Z obavy pfed zichvatem ve vodé byli 1idé s epilepsii tradi¢né
omezovani v ucasti na plavecké vyuce, obecné byli odrazovani od plavani casto bez
individudlniho posouzeni zdravotniho stavu. Moderni pfistup vSak vychazi z medicinskych
poznatkll a zduraznuje individualni zhodnoceni rizik a zajisténi bezpecnostnich opatieni
namisto plo$nych zékazl. Historicky a spolecensky kontext tak ukazuje, Ze souc¢asné diskuse
0 Ucasti osob s epilepsii na plavani nejsou pouze otizkou zdravotni, ale i odrazem

dlouhodobého vyvoje postojli spolecnosti k nemoci, riziku a inkluzi.

5.2 BENEFITY PLAVANi

»Plavani a jeho vyuka vybavuje mladou populaci na cely Zivot nezastupitelnou
komplexni dovednosti plavat. Byt plavcem znamenda zvladnout samostatny a bezpecny pohyb
ve vodnim prostiedi s perspektivou jeho vyuziti pro individudlni potreby jedince za ucelem:
rekreacnim, kondicnim, zdravotnim, sportovnim “ (Zitko, 1999).

Plavéani patii z biologické stranky mezi jeden z nejucinnéjSich sporti s vysokou
zdravotni orientaci. Ma velky vliv na zdravotni orientaci a Casto je doporucovano jako
rehabilita¢ni cviceni. Patii do skupiny aerobnich cviceni jako je béh, cyklistika apod., pokud

jsou realizovéana dostatecné dlouho a ve vysoké mite usili neboli intenzité (Zitko, 1999).
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Pokud ¢loveék provadi PA pravidelné a ve spravné intenzité snizuje se riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni, cukrovky 2. typu, infarktu nebo vysokého krevniho tlaku az o

50 % (Marcus, a dalsi, 2009).

.....

formy pohybovych aktivit nejsou samostatné proveditelné. Plavani bez vyuziti
kompenzacnich pomticek mohou zvladat i osoby s té¢Zkym zdravotnim postiZzenim, napiiklad

osoby s amputacemi, se zavaznym zrakovym postizenim a dal3i (Cechovska, a dalgi, 2018).

Béhem vodnich aktivit nebo samotného plavani dochazi k celé fad¢ benefiti a
pozitivnich zmén. Mezi nejcastéj$i uvadéné patii pozitivni adaptace (piizpisobeni)
kardiovaskularniho systému na fyzickou zatéz, projevujici se zpomalenim klidové srde¢ni
frekvence a nasledné rychlej$im navratem srde¢ni ¢innosti ke klidovym hodnotam po zatézi.
Dale dochazi k efektivnéjSimu vyuzivani kysliku v pouzivanych svalech, ke snizeni
hypertenze, tedy vysokého krevniho tlaku a pravidelna pohybova aktivita ve vod¢ ptisobi
jako prevence infarktu myokardu a cévni mozkové piihody. Soucasné¢ muize dochazet ke
zpomaleni pribéhu aterosklerdzy, tedy kornaténi tepen (Cechovska, a dalsi, 2018). Plavéni
patii mezi komplexni pohybové aktivity. Pii plavani dochdzi k rovnomérnému a
vSestrannému zatézovani svalstva, kdy nejcastéjSimi pouzivanymi svaly jsou svaly velkych
svalovych skupin (takové, které tvoii zédkladni oporu a hybnou silu téla) jako je naptiklad
hrudnik nebo zada. Casto zatéZujeme i svaly, které v béznych situacich nevyuzivame a

zanedbavame (Zitko, 1999).

Co se tyka vné&jsi télesné stranky, plavani podporuje a napomahd udrzovat kloubni
pohyblivost hornich 1 dolnich koncetin, ovliviiuje spravné drZeni téla, pfiCemZz dochazi
k prevenci svalovych dysbalanci. Tato pohybova aktivita mé4 velmi malé riziko Grazu. Odpor
vody piisobi jako autoregulacni prvek, ktery eliminuje prudké a ndrazové pohyby (Zitko,

1999).

Dalsimi benefity jsou z oblasti dychaciho (respira¢niho) systému a jednd se o zvySeni
vitalni kapacity plic (maximalni mnozstvi vzduchu, které 1ze vydechnout po nejveétSim
mozném nadechu), o zvySeni aerobni zdatnosti a také optimalizace dechové frekvence, ktera
se projevuje zejména jejim snizenim v klidovém rezimu a prohloubenim dechového objemu
(Cechovska, a dalsi, 2018). P¥i¢emz dochazi k tzv. redukci mrtvého prostoru, tedy vzduchu,

ktery ziistava v dychacich cestach, nez dojde k vymeéné dychacich plyni.
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Plavani vykazuje zlepSeni energetického vydeje, tudiz je lepsi ¢innost metabolismu.
Timto zptisobem se stava i vhodnym kompenza¢nim cvi¢enim pro osoby s obezitou nebo

pro vylepSovani télesné schranky tzv. body image (Cechovska, a dalsi, 2018) (Zitko, 1999).

Obecné se behem plavani zlepsuje celkovy pohybovy projev. Dochézi k lepSimu fizeni
pohybtl, rozvoji lokomoce a koordinace. Ve vodnim prostiedi zlepSujeme prostorovou

orientaci a rovnovahu (Cechovské, a dalsi, 2018).

Pravidelna PA pfispiva nejen ke kultivaci pohybového projevu a rozvoji motorickych
schopnosti, ale vykazuje také vyznamné psychosomatické benefity. Mezi ty kliCové patii
posileni imunitniho systému, zvySeni celkové odolnosti organismu a optimalizace
spankového cyklu, projevujici se zkracenim doby usindni a vyS$$i kvalitou spanku

(Cechovska, a dalsi, 2018).

V neposledni fad¢ pravidelna plavecka aktivita zlepSuje psychickou pohodu a naladu.
Tato PA pilisobi jako vyznamny protektivni faktor v oblasti duSevniho zdravi. Pfispiva
k redukci psychického napéti jako je stres nebo Uzkost, soubézné snizuje riziko vzniku
deprese. Pozitivni pisobeni endorfinii (hormont S§tésti, které se uvoliiuji béhem PA)
navozuje pocit spokojenosti a celkové duSevni pohody. Vedle emo¢ni regulace pohyb
podporuje regeneraci sil, snizuje miru Gnavy a podporuje individudlni rozvoj jedince

v oblasti seberealizace a sebedtivéry (Cechovska, a dalsi, 2018).
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6 ZAK S EPILEPSIi VE VYUCE PLAVANI

6.1 SPECIFIKA ZAKA S EPILEPSI{ VE VYUCE PLAVANI

Pro osoby s epilepsii je pii vyuce plavani vhodné dodrzovat nékolik zakladnich
bezpecnostnich doporuceni. Piedevsim je Zadouci konzultovat tuto aktivitu s oSetiujicim
lékafem, zejména v piipadech, kdy onemocnéni neni plné kompenzovano. Dile se
nedoporucuje plavat o samoté, jelikoz by v ptipadé zdchvatu mohlo dojit k ohrozeni zivota
(Busek, a dalsi, 2016). Vhodné je pohybovat se ve vodé v blizkosti dalsi osoby, ktera je
pfedem informovana o prubéhu piipadného epileptického zachvatu a vi, jak v takové situaci
reagovat. Pokud se osoba neciti dobie, je vhodné aktivitu odlozit a nepifetézovat tak daného

jedince (Busek, a dalsi, 2016).

Pfi plavani v bazénu se doporucuje, aby dité s epilepsii vyhradné plavalo v krajni

dréze a bylo vybaveno koupaci ¢epici vyrazné reflexni barvy (naptiklad Zluté, oranzové...),

vyskytnuti epileptického zachvatu (Busek, a dalsi, 2016).

Obrazek 4 Pravidla plaveckého vycviku u ditéte s epilepsii

I epi@
A

PRAVIDLA PLAVECKEHO VYCVIKU
U DITETE S EPILEPSII

Zdroj: Epistop — Spole¢né proti epilepsii
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6.2 RIZIKA PRI PLAVANI

Rizika spojena s plavanim u osob s epilepsii 1ze snizit za piedpokladu, ze se v jejich
bezprostiedni blizkosti nachazi osoba, ktera je o jejich zdravotnim stavu informovana a vi,
jak spravné reagovat v ptipad¢ epileptického zachvatu. Tato doprovazejici osoba by méla
byt dobrym plavcem. O pfitomnosti osoby s epilepsii by mél byt informovan také plavcik, a
to zejména v situacich, kdy doty¢ny vstupuje do vody bez doprovodu, coz pii bézné vyuce
nastava. Zaroven je vzdy pfitomna osoba (pedagogicky pracovnik nebo plavcik, ktery vede

hodinu), ktera je zodpovédna za osoby v bazénu (Busek, a dalsi, 2016).

Mezi dalsi riziko bychom mohli zatadit pohyb ve stfedni draze. Jak jiz bylo zmifilovano
drive, doporucuje se, aby dotycny zak s epilepsii vyuzival vyhradné krajni drahu z diivodu

rychlého pfistoupeni pomoci pii obtizich nebo epileptickém zachvatu.

Vhodna je také jiz zminovana koupaci Cepice reflexni barvy, kterd zvySuje viditelnost

plavce ve vodé. Odpovédna osoba ma timto vétsi piehled o déni v prostoru bazénu.

Pti vyskytu epileptického zachvatu ve vodé fadime mezi rizika i moznost vzniku
urazu. Hlavné bychom se méli snazit zabranit urazu hlavy, kdy miize dojit k narazu do kraje
bazénu nebo jiné pevné prekazky. Nevylucuji se ani poranéni koncetin, ktera mohou

vzniknou narazem do okolnich pfedméti nebo rovnéz do okraje bazénu.

6.3 VHODNE POMUCKY PRO VYUKU PLAVANI

Plavecké pomucky miizeme rozdélit do tii skupin podle jejich funkce a vyuziti ve vyuce.
Za prvé se jedna o pomiicky k nadlehceni. Tyto pomicky slouzi ptredev§im k eliminaci
strachu z vody a hloubky u neplavci a usnadiuji osvojeni zakladnich plaveckych poloh. Pti
jejich vyuzZivani je nezbytné dbat na dostateCnou stabilitu z hlediska bezpecnosti a na
zachovani spravného provedeni pohybi. Mezi tyto pomiicky patii napiiklad nadlehcovaci
pasy, plavecké krouzky, nafukovaci rukavky ¢i desky riznych tvart a velikosti (Kralikova,

2013).

Do druhé skupiny zatazujeme pomicky k doplnéni vyuky, které napomahaji ke zlepSeni

techniky a k odstranovani chyb.

Posledni skupinu tvofi pomiicky pro zpestieni vyuky, jako je napt. skluzavka apod.

(Kralikova, 2013). Nejvice vyuzivany jsou nadlehcovaci pomicky.

Mezi vhodné pomtcky patii Casto vyuzivany plavecky ponton neboli zjednoduSené

velka plavecka deska, kterd se vyuziva napiiklad pti nacviku kraulovych, znakovych nebo
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prsovych nohou. Ovsem za nejvice vyuzivanou plaveckou pomucku je povazovana plavecka
deska, kterd muze byt rGznych rozmért. Pouziva se ke zdokonaleni plavecké techniky u
riznych styli. Ve vétsiné ptipadu se jednd o odlehceni horni nebo dolni poloviny téla za

ucelem zlepseni techniky rukou nebo nohou (Kralikova, 2013).

Vodni nudle, oznacované také jako zizaly do vody, jsou také Casto vyuzivanou
pomuckou, kterd je vyrobend z pénového materialu, tudiz je jednoducha pro manipulaci.
Ptispiva ke zpestieni vyuky prostfednictvim raznych her a soutéznich aktivit (Kralikova,

2013).

Dale do plavecké vyuky mizeme zafadit nadlehCovaci hranol, plavecky pisSkot

(osmicka) nebo nadlehcovaci krouzky ¢i plavecky pas.

Za specialni plaveckou pomtcku pro déti s epilepsii povazujeme ochranny kréni limec.
Doty¢nému nezabratiuje v plaveckych pohybech, a pfitom dokaZze pfi epileptickém zachvatu
udrzet bezpecné¢ hlavu nad vodou, tudiz zabranuje nebezpe¢nému vdechnuti vody a

naslednému stavu ohrozeni zivota.
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7 RESENi KRIZOVYCH SITUACI

7.1 ZACHVAT V BAZENU

Dnesni vyzkumy naznacuji, Ze vyskyt epileptickych zachvati béhem plavani je

relativné vzacny (Busek, a dalsi, 2016).

Kdyz uz takova situace nastane, je nutnosti poskytnout prvni pomoc, které se podrobné
vénuji v kapitole €. 4. Dbame na dilezitost udrzeni, zafixovani hlavy nad vodou a zabranéni
tak vdechnuti vody. Pokud je to mozné po odeznéni zachvatu se pfesuneme v ramcei prvni
pomoci na m¢l¢inu a snazime se pfitom zabranit irazu v podob¢ narazu do okraje bazénu
nebo do jiného predmétu. Nesnazime se neprodlené dit¢ beéhem epileptického zachvatu
dostat z vody. Pockame nez kiece ustanou a poté doty¢nému pomtizeme na bieh, vyckame
na navrat védomi (pokud bylo pfi zachvatu poruseno) a dopfejeme dostate¢nou dobu na
odpocinek. Piipadné v uvedenych situacich také v kapitole ¢. 4 volame slozky zdravotnické

zachranné sluzby.
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8 METODIKA PRACE

Béhem zpracovani této bakalaiské prace byla vénovéana pozornost hlavné analyze
odborné literatury a metodickych materidlti, kterd spocivala v podrobném vyhledavani a
zmapovani odbornych knih, ¢lanka a studii zaméfenych na problematiku samotné epilepsie,
epilepsie v plavani, na bezpecnost zaki s epilepsii a uprav pohybovych aktivit osoby
s epilepsii. Vybér literatury zaméiené na uvedend témata probihal prostiednictvim

univerzitni i fakultni knihovny na ZCU a pomoci elektronickych zdrojt.

Prace byla konzultovéna i s odborniky, MUDr. Janou Zarubovou, neurolozkou pro
dosp€lé — Neurologicka klinika 2. LF UK a FNMH, prof. MUDr. Vladimirem Komaéarkem,
CSc. détskym neurologem — Klinika détské neurologie 2. LF UK a FNMH, trenérkou plavani
Katefinou Klepadovou — Plavecky klub Slavia VS Plzef z. s. a s dalimi lidmi z fad spolku

Epistop.

K volbé zaméteni prace vyrazné prispéla ma osobni praxe s détmi mladsiho Skolniho
veéku v rdmci sportovnich krouzkl na zdkladni Skole. Diky této praxi a mému Sirokému
okolnimu kolektivu uciteli a budoucich ucitelti (vrstevnikd) jsem se rozhodla vytvofit
systematicky metodicky material, respektive instruktazni metodické video ohledné pfistupu
k ditéti s epilepsii béhem vyuky zakladniho plavani. Toto video by mélo slouzit jako jakysi
navod a inspirace pro trenéry plavani, ucitele télesné vychovy, kteti se béZné¢ dostavaji do
situace, kdy je dit¢ s epilepsii soucasti plavecké vyuky (déale rodi¢im nebo studentiim
vysokych skol). Mélo by zobrazovat, ze je dulezité, aby se 1 dité s epilepsii naucilo plavat
bez sebevétSich zébran jak z vnitiniho, tak z vnéjSiho prostifedi. Zaroven je mozné video
vyuzit jako metodicky materidl a jako vhodnou oporu pro ziskdni vice informaci ohledné

této problematiky.

8.1 INSTRUKTAZNI METODICKE VIDEO PRO TRENERY, PEDAGOGICKE PRACOVNIKY

V ramci praktické casti této bakalaiské prace bylo vytvotreno instruktaZzni metodické
video, které znazoriiuje nékolik situaci z individudlni nebo z hromadné plavecké vyuky
zakladniho plavani a postup, jak pracovat s détmi s epilepsii. Video bylo vytvofeno za
ucelem prohloubit informace o dané problematice (tedy jak postupovat pii vyuce plavani za
pfitomnosti ditéte s epilepsii), ukazat nckolik pfesné¢ simulovanych situaci v bazénu a
rozsifit mysSlenku, ze 1 dit€ s epilepsii se za urc€itych podminek mize zicastnit skupinové

plavecké vyuky zékladniho plavani.
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Toto popisované video bylo vytvofeno pomoci platformy Canva (www.canva.com),

ktera svou strukturou, dostupnosti, moznostmi a jednoduchosti byla pfijatelnou volbou pro
tvorbu tohoto videa. Tato platforma nabizi velky pocet uprav a funkci, pfiCemz pro potieby
instruktazniho videa byl pravé toto rozhodujici faktor, proc¢ zvolit tuto moznost. Velkym
bonusem je mnozstvi pozadi, animaci a mnoho dal$iho, kdy lze tyto vyhody vyuZzivat i

v bezplatné verzi.

8.2 STRUKTURA VIDEA

Pted samotnou tvorbou videa byla nejdiive navrzena jeho podoba a obsahové stranka.
Metodické video s ndzvem Bezpecné ve vode: Specifika ve vyuce plavani Zakii s epilepsii je
systematicky rozdéleno do Ctyt Casti (respektive péti s pocatecni rozcvickou). Nasleduje
popis jednotlivych ¢asti pro lepsi orientaci a seznameni s obsahem. Na zacatku videa
v nepsaném uvodu jsou zobrazena pravidla plaveckého vycviku ditéte s epilepsii a nasledné

n¢kolik zminénych benefitl plavani.

Nasleduje jiz ptiprava na plaveckou vyuku na suchu, tedy zobrazeni dynamické a
statické rozcvicky a pripravy organismu na danou pohybovou aktivitu — plavani. Pti téchto
zabérech je oznaceno dité, které simuluje dité s epilepsii. Po rozcviceni je zatazena jiz Prvni
cast, kterd se zamétfuje na individudlni pfistup s instruktorem, ale v pfipadé, ze ma
ditéte ochranny kréni limec. Pro potteby nazorného zobrazeni byl vytvoren modifikovany
ochranny kréni limec, ktery je finanén¢ dostupny a dostatecné plni svou funkci (ditéti se pii
ptipadném epileptickém zachvatu nepotopi hlava pod hladinu, limec tedy zabraiuje
naslednému Zivot ohrozujicimu stavu). Limec byl vytvoten z plavecké pénové ZiZaly (vodni
nudle) a uréené spojky pro tuto pomicku tak, ze spojeni vytvoftilo jakysi oval, ktery simuluje
ochranny kréni limec. Nasledné byla upravena délka pro dané dité simulujici dité s epilepsii.
Existuje nékolik variant téchto limct, avSak pro potieby této bakalaiské prace jsou finanéné
nedostupné, a proto byla vyuZzita tato alternativa. V této casti je zobrazeno nékolik
plaveckych situaci, obdobné¢ totoznych jako ty, které jsou uvadéné v nasledujici ¢asti, pro

zaznamenani pohybovych tkoni 1 s ochrannym krénim limcem.

Druhé ¢ast — individualni ptistup. V tomto tuseku je zobrazeno nékolik simulovanych
plaveckych situaci, jak lze pfistupovat k ditéti s epilepsii individudlné, tedy za ptitomnosti
instruktora, ktery se vénuje danému ditéti. Zohlediiujeme zde osobni a odborny pfistup, kdy
se instruktor pohybuje v bazénu, predava ditéti pokyny ohledné¢ pohybovych ukold a

v piipad¢ dopomoci je ditéti k dispozici, coZ plati 1 béhem prvni uvadéné ¢asti.
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Co se tyce tfeti ¢asti, zde se dostavame do zobrazeni skupinové vyuky zakladniho
plavani, kteréd je vedena trenérem/pedagogem. Dité s epilepsii se ucastni skupinové vyuky
plavani spolu s ostatnimi détmi. V tomto piipadé je vSak nezbytné jej neustdle pecliveé
sledovat, a to bud’ z okraje bazénu nebo pifimo z vody. Nasleduje n¢kolik moznych
plaveckych nacvikli a cviceni, které vedou ke zdokonalovani jednotlivych plaveckych
zpusobl. Zaroven jsou zaznamendny i zabavné ¢innosti vedené trenérem jako je provadéni

kotoulti vpied a vzad nebo startovni skoky do otvoru plaveckého pontonu.

Pfed posledni (Ctvrtou) c¢asti je popsano nékolik nevhodnych aktivit, které¢ se
nedoporucuje provadét s ditétem s epilepsii. Do téchto aktivit by pattilo vstupovani do vody
nahle, bez osméleni, potapéni se dlouze a do velké hloubky nebo tfeba nadmérna pohybova
zatéz ¢i prochladnuti po ukonceni plavecké vyuky. Nésleduje samotna ctvrta ¢ast, kde je
zobrazena simulace epileptického zachvatu u ditéte ve vod¢€. Je znazornéna okamzita reakce
instruktora v podobé prvni pomoci. Na zavér videa je uveden podrobny seznam, jak
postupovat po odeznéni epileptického zachvatu. Kone¢nou informaci je podékovani vSem
ziCastnénym, odbornym konzultantim a pracovnikim Bazénu Slovany, kde dochézelo

k veskerym videozdznamlm.

Veskera videa byla natdena na mobilni telefon a nasledné byla zpracovdvana na
osobnim notebooku prostfednictvim, jiZ zminované, platformy Canva. K dispozici pro
vSechny zajemce bylo video po ukonceni tvorby a uprav uloZeno na webovou platformu

YouTube na osobni kandl autorky (https://www.youtube.com/(@adelasedlackova6340).

Video bylo vytvofeno a umisténo tak, aby bylo prakticky vyuzitelné a srozumitelné 1 pro

Sirokou vetejnost.

Jelikoz se jednalo o videozdznamy déti mlad$iho Skolniho v€ku byl vytvofen a
nasledné zajiStén informovany souhlas rodi¢l ohledné¢ GDPR, ktery je zobrazeny

v ptilohéch této prace. Pti nataceni byly respektovany veskeré etické a bezpecnostni zasady.
8.3 VYSLEDNA PODOBA VIDEA — KOMPLETNI INSTRUKTAZNI METODICKE VIDEO

Zde je zobrazen k naskenovani QR kod, ktery odkazuje na instruktdzni metodické video.
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9 DISKUZE

V diskuzi jsou interpretovany vysledky prace, porovnavany s odbornou literaturou a

hodnocen ptinos vytvoieného metodického materialu.

Hlavnim vysledkem této bakalafské prace bylo vytvoteni instruktazniho metodického
videa Bezpecné ve vode: Specifika ve vyuce plavani zZdkii s epilepsii. S ohledem na tento
vystup lze konstatovat, ze 1 dé€ti s epilepsii se potiebuji naucit plavat a je dulezité toto
povédomi 1 nadale rozSifovat mezi pedagogy a trenéry, ale i mezi Sirokou vetejnost. Diky
zaznamenani nékolika nazornych situaci z plaveckého prostfedni lze soudit, ze vedouci
vyuky, rodi¢ i samotné dit¢ mlze byt o néco méné¢ pod tihou stresu a nemusi dochézet
k rezignaci ohledné sportu, véetné plavani. Video dokazuje, Ze plavecké postupy u ditéte
s epilepsii se nijak zasadné neli§i od béznych plaveckych postupt. Zobrazuje vyhodu
ochranného kréniho limce, diky kterému nehrozi potopeni hlavy pod hladinu pfi piipadném

epileptickém zachvatu a do jisté miry nezabraiuje plaveckym pohybim béhem plavani.

Ukazuje se, Ze pouzité postupy, metody a rtizné druhy nacvikd vedou ke zvySovani
motivace a zdjmu ditéte o plavani. Nezbytnosti je pti plavecké vyuce dodrzovat doporuc¢ena

pravidla a vzdy dbat na individualitu ditcte.

Odborna literatura, konkrétné Cechovska (Cechovské, a dalsi, 2018) uvadi nékolik
dilezitych benefitd, kterymi plavani pfispiva k lepSimu zivotnimi stylu. Déti si béhem
plavecké vyuky védomé zdokonaluji techniku, soucasné Cerpaji z uvedenych benefitl (viz
kapitola 5.2 Benefity plavani). Video také zobrazuje, Ze bez vétSich komplikaci Ize dité
s epilepsii bezprostiedné zatadit do skupinové plavecké vyuky a ze neni divod, pro¢ by mélo
byt z této Cinnosti vycleniovano. Je dilezité s témito ziskanymi podklady déale pracovat a

seznamovat s nimi $ir$i vefejnost.

vvvvv

déti s epilepsii jsou povazovany neptetrzity dohled, informovanost pedagoga o zdravotnim
stavu ditéte a individualni posouzeni miry rizika podle typu a kompenzace epilepsie.
PrestoZe se jednotliva doporuceni v nékterych detailech 1ii, vétSina autorii se shoduje na
tom, Ze tato opatfeni vyznamné snizuji riziko zavaznych komplikaci, zeyména tonuti v
pfipadé epileptického zachvatu ve vodé€. Jejich zasadni vyznam spocivd predevSim v
moznosti rychlé reakce, poskytnuti adekvatni pomoci a vytvoieni bezpe¢nych podminek pro

ucast ditéte na plavecké vyuce.
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Vysledky této prace potvrzuji, ze dité s epilepsii by se mélo citit pohodlné i béhem
skupinové vyuky plavani a mélo by chtit své dovednosti nadale zdokonalovat bez vétSich
znamek stresu a strachu (coz plati i ze strany rodi¢l). Zaroven je podstatné zminit, Ze pouze
spravna metodicka fada k plavani nestaci, ale je nutnosti dbat na dana opatieni a jiz
ziskanych informaci ohledné epilepsie u ditéte mladsiho Skolniho véku. Piipadné podoby
plavecké vyuky, at’ uz se jedna o individudlni nebo skupinovy pfistup, by proto mély byt
vhodné pro velké spektrum déti a mély by byt uzptisobovany a co nejvice upraveny tak, aby
nedochazelo k negativnim dopadiim u déti, rodi¢ti apod. Podstatou je, aby zodpovédna
dospéla osoba byla vzdy dostatecné informovana ohledné detailt ditéte s epilepsii a jakym
zpisobem v urcitych situacich postupovat. Tato skute¢nost o hodné snizi riziko krizovych

situaci.

Pro déti mladsiho Skolniho veku je radost z pohybu kli¢ovym faktorem. Tato bakalatska
prace dokazuje, zZe i ptes dané indispozice 1ze pohybovou aktivitu vykonavat s nadSenim a
témét s nulovym omezenim. I kdyz na zéklad¢ starSich a diive uznavanych nazord se
nedoporucovalo osobam s epilepsii plavani vibec vykonavat, postupem casu
zaznamenavame prevrat v tomto uvédomeéni a ¢im dal vice se podporuje nazor, ze pravé i
dit¢ s epilepsii by mélo umét plavat. V tomto ohledu ovSem velkou roli hraje hlavné rodi¢

ditéte.

Omezenim této prace se miize zdat to, ze pouzité piistupy a metody v metodickém videu
byly zpracovany pouze jednim ditétem a je tedy diileZité uvédomit si, Ze na dalsi jedince
muze prostfedi bazénu, ochranny limec a jiné ptisobit zcela jinak nez na zobrazeného jedince
ve videu. Hodnoceni pfinosu tohoto videa je zaloZeno hlavné na teoretickych poznatcich a

je tedy podstatné vysledky prezentovat s patfiénym ohledem na tuto skutecnost.

Budoucim smérem prace a natocené¢ho metodického videa by mélo byt oveéfovani
ucinnosti v praxi skol a plaveckych kurzii a porozuméni zmiflovanych pfistupti a metod
ucastniky kurzt. Déle je nutné vzit v ivahu Groven piipravenosti pedagogi a instruktord,
znalosti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu, spolupraci mezi Skolou, rodi¢i a
zdravotnickymi odborniky.

Do budoucna by tedy mohl byt vytvoten kvalitativni vyzkum s dalS$imi détmi, ve kterém
by se jednalo hlavné o to, zda by mély stejny prozitek béhem vyuky nebo by dochéazelo

k odlisnostem. Soucasn¢€ se nabizi moznost vytvoifeni rozSitené verze ohledné detailti a

dalSich ¢innosti ditéte s epilepsii behem vyuky plavani.
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Na zaklad¢ zkuSenosti pti tvorbé 1ze doporucit vyuzivani nékterych uvedenych nacviki
a postupt i pfi volnoCasovych aktivitdich, mysleno tedy plavani, uskuteciiované pouze
s rodi¢em nebo s jinou blizkou osobou ditéte. Je zde moznost vlastni tvorby ochranného
kréniho limce, ktery spliiuje zakladni funkce a je financné dostupny za ucelem snizeni miry

strachu jak ze strany déti, tak zejména rodicu.

Vzhledem k tomu, ze v metodickém videu se jedna o metody a pfistupy vychdzejici
z prub¢hu tvorby a nikoliv ze systematického vyzkumného Setieni, je zddouci jeho ovérovani

v ramci budoucich empirickych vyzkumti.
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Kazdy zkuSeny trenér plavani nebo ucitel t€lesné vychovy vi, jak moc je plavani
dualezité ke zdravému zivotnimu stylu, co vSechno ovliviiuje a zlepSuje. Jak je diilezité snazit
se nevyclenovat déti s epilepsii z vyuky plavani a rozsifovat povédomi o epilepsii dal. Nejen
ze je plavani prospésné z fyziologického a psychologického hlediska, ale rovnéz i z hlediska
socializace, kdy na dité¢ ptsobi i to, zda se bude moci zc¢astnit plaveckého vycviku/vyuky

¢i nikoliv. To zésadné ovliviiuje psychiku ditéte.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo vytvofit metodicky material ve formé
instruktazniho metodického videa, které zobrazuje plaveckou vyuku a jeji specifika u zaka
s epilepsii. Konkrétn¢ bylo vytvofeno video s né€kolika ¢astmi, ve kterych je dikladnéji
znazornéno nékolik metodickych fad a nécviki, které Ize s détmi béhem vyuky provadét.
Soucasti je 1 samotna simulace situace, kdy dité dostane epilepticky zachvat ve vod¢. Tento
cil byl splnén formou zpracovani teoretickych vychodisek, z nichz vychéazi samotna tvorba
praktické casti. Dil¢im cilem bylo rozsifit tyto informace a doporuceni mezi Sirokou
vetejnost za ucelem omezeni strachu a nejistoty (ze strany rodici, ale i ze strany vedoucich

plavecké vyuky) pfi zaclenovani ditéte do plavecké vyuky.

Vytvofené¢ video by mélo byt ndpomocno ostatnim ucitelim télesné
vychovy/trenériim plavéani pii sestavovani plavecké vyuky, do které je zaclenéno dite
s epilepsii. Je moZné vyuZit presné tyto vytvoiené metodické postupy a nacviky, piipadné je
¢astecné upravit nebo podobné vytvofit jin€, které budou vhodné pro danou plaveckou
skupinu déti. Lze je ptizptisobit moznostem plavecké vyuky, po¢tu déti a jejich vykonnosti
nebo poctu instruktorti. DulleZitym prvkem je znat postupy pii prvni pomoci béhem
epileptického zachvatu a snazit se vyuku pfizpisobovat co nejvice té bézné.

Je klicové 1 u déti s epilepsii vytvaret spravnou motivaci a chut zapojovat se do
sportu, zejména plavani. Jako budouci ucitelé, ucitelé nebo trenéti mame velky vliv na

utvareni sportovnich hodnot, postojii a moralnich zésad u déti, zejména u déti mladSiho

Skolniho véku, kdy dochazi k nejvétsimu motorickému rozvoji.
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Tato bakalarska prace se zaméiuje na problematiku epilepsie, konkrétné se zabyva
danymi specifiky u zaka s epilepsii ve vyuce plavani. Hlavnim cilem prace bylo vytvoteni
instruktazniho metodického videa, jak Ize pracovat s zakem s epilepsii béhem plavani a jaka
jsou patfi¢na opatfeni, kterd je nutné dodrzovat. Prace podrobné popisuje typy epilepsii,
druhy epileptickych zachvatl a spoustécii véetné dostupnych typt 1€cby epilepsie. Dale je
prace doplnéna o dané situace z prostiedi Skoly, mysleno tim metodické a legislativni rdmce,
zaClenéni zéka do skupiny a doporuceni ohledn¢ zapojeni ditéte do télesné vychovy. Klicova
kapitola je o benefitech a pfinosech plavani, kterych je opravdu celd tada a je zde
zdliraznéno, Ze 1 dité s epilepsii by se mélo naucit plavat. Jedna z nezbytnych kapitol se tyka
poskytnuti prvni pomoci béhem epileptického zachvatu, at’ uz v prostfedi Skoly nebo
v prostorach bazénu. Vytvofené instruktazni metodické video predstavuje ucelenou
praktickou ukazku, jak Ize pracovat s zakem s epilepsii ve vyuce plavani a jaka jsou vhodna
pravidla a doporuceni, ktera jsou nutnd dodrzovat. Zavérem je konstatovano, ze plavani je
dualezitou soucasti Zivota kazdého z nds, protoZe vyznamné ovliviiuje nejen fyzickou stranku
¢loveka, ale i tu psychickou, pricemz je dalezité dbat na to, aby ani dité s epilepsii necelilo

zbyteénym zabranadm a omezovani v plavani za urcitych podminek.
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This bachelor’s thesis focuses on the issue of epilepsy, specifically addressing the
particular needs of students with epilepsy in swimming lessons. The main objective of the
thesis was to create an instructional video demonstrating how to work with a student with
epilepsy during swimming and outlining the appropriate precautions that must be followed.
The thesis provides a detailed description of the types of epilepsy, the various types of
epileptic seizures, and their triggers, including available treatments for epilepsy.
Furthermore, the thesis addresses specific situations within the school environment,
including methodological and legislative frameworks, the integration of the student into the
group, and recommendations regarding the child’s participation in physical education. A key
chapter focuses on the benefits and advantages of swimming, of which there are many, and
emphasizes that even a child with epilepsy should learn to swim. One of the essential
chapters addresses the provision of first aid during an epileptic seizure, whether in a school
setting or at the swimming pool. The instructional video created provides a comprehensive
practical demonstration of how to work with a student with epilepsy during swimming
lessons and outlines the appropriate rules and recommendations that must be followed. In
conclusion, it is stated that swimming is an important part of everyone’s life, as it
significantly influences not only a person’s physical well-being but also their mental well-
being; it is important to ensure that even a child with epilepsy does not face unnecessary

barriers or restrictions when swimming under certain conditions.
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Béhem vypracovavani této bakalaiské prace autorka pouzila portdly umélé
inteligence (Elicit, SciSpace) k resersi a vyhledavani relevantnich zdroji, NotebookLM od
spole¢nosti Google k porovnavani a prizkumu informaci k dané problematice a Chat GPT

pro formulaci textu.

Po pouziti téchto nastroji/sluzeb autorka peclivé zkontrolovala a upravila obsah

podle potieby a piebira plnou odpovédnost za vysledny obsah prace.
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Pfiloha 1: Vzor informovaného souhlasu pro rodice s potrizovanim audiovizualnich zaznam?i ditéte




PRILOHY

Ptiloha 2: Technicky scénar instruktaZzniho metodického videa.

TECHNICKY SCENAR K VIDEU BEZPECNE VE VODE:

SPECIFIKA VE VYUCE PLAVANI

ZAKU S EPILEPSII
CAST VIDEA CAS POPIS
0:00-0:10 Uvod — Bezpeéné ve vodé
Specifika ve vyuce plavani
zaki s epilepsii.
Uvod — podstatné 0:10 — 0:37 Benefity plavani.
informace Pﬁf zahajenim 0:37 — 0:58 Pravidla plaveckého vycviku u
Vyuxy. ditéte s epilepsii.
0:58 —1:15 Buccolam — zachranna
medikace.
1:15-1:29 Aplikace zachranné medikace.
Ptiprava na suchu 1:29 — 1:51 Doporuceni pted vstupem do
s sz . bazénu.
dynamicka ¢ast rozcvicky
1:51 — 2:04 D’éti provvéd‘éji l-)éh na misté
nasledné skipping a
zakopavani.
2:04-2:19 Déti provadéji cvik Panak.
(Sipka oznaduje dité simulujici
epilepsii.)
2:19 —2:32 Déti provadeéji cvik
Modifikovany panak.
(Sipka oznacuje dité simulujici
epilepsii.)
2:32 -2:37 Déti provadéji cvik Diepy.
2:37-2:56 Déti provadéji cvik Vyskoky
na tlesknuti.
staticka ¢ast rozevicky 2:56 - 3:00
3:00 —3:05 Déti provadéji cvik KrouzZeni
hlavou.
3:05 —3:10 Déti provadeji cvik KrouZzeni
zapéstim.
_ _ Déti provadéji cvik KrouZeni
3.10_3.14 lOky.
3:14 - 3:17

Déti provadéji cvik KrouZeni
paZemi.
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3:17-3:22 Déti provadéji cvik KrouZeni
panvi.
322 _ 331 Déti provadéji cvik KrouZeni
trupem.
Déti provadéji cvik KrouZeni
3:31 -3:38 kotnikem.
Déti provadéji cvik KrouZeni
3:38 —3:42 kolenem.
3-42 _ 348 DéEi Provédéji cvik KrouzZeni
ky¢li.
3:48 — 3:54 Uvedeni.
354 _ 4:20 Int:01:macfe o.ochrannem
krénim limei.
Prvni &st 4:20 — 4:29 Vstup do vody s dopomoci
Individualni piistup instruktora.
§ OChrTilrrrll}’;nmkrénim 420 4:38 Vstup do vody samostatné.
hovani lan
438 _ 4:55 Vydechovani (bublani) do
vody.
4:55 — 5:05 Nacvik ,,hvézdice™.
5:05-5:12 Uvedeni.
5:12 - 5:27 Vstup do vody s dopomoci za
lokty.
5:27 - 5:38 Samostatny vstup do vody.
5:38 -6:00 Poskoky na mé&l¢ing.
6:00 — 6:11 Ukazovani ¢isel pod vodou.
6:11 —6:25 Ruckovani na kraji bazénu.
Druhd &ast 6:25 — 6:46 Vydechovéni do vody
Individualni pFistup samostatne/Yerchovanl do
vody ve dvojici.
6:46 — 7:12 Splyvava poloha na zadech
s dopomoci instruktora.
7:12-7:24 Pietaceni kolem podélné osy.
7:24 =737 Nacvik ,,hiibku®.
7:37-7:54 Nacvik ,,hvézdice®.
7:54 - 8:16 Nécvik ,,medizy* v poloze na
bfiSe i1 na zadech.
8:16 — 8:23 Uvedeni
8:23 —8:33
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8:33 — 8:38 Informace k ucasti ditéte
8:38 — 8:56 s epilepsii ve skupinové
vyuce.
8:36 —3:05 Vstup do vody po osméleni.
9:05 —-9:12 Adaptace ve vode.
Tfe?i é,ést Nacvik kraulovych nohou
Plgvecka Vy}lka ve s deskou.
skuping, ktera je vedena 9:12-9:25 o ) .
trenérem/pedagogem Nacvik kraulovych pazi
s deskou.
9:25 - 9:37 Nacvik znakovych nohou
s rukama ve vzpazeni.
9:37-9:57 Nécvik znakovych pazi s tzv.
plaveckym piskotem
umisténym mezi stehny.
9:57-10:12 Celé provedeni plaveckého
10:12 — 10-29 zpusobu znak.
Nacvik prsovych nohou
s deskou.
10:29 - 10:49 Celé provedeni plaveckého
zpusobu prsa.
10:49 — 10:56
Provadéni kotoulu vpted nebo
10:56 — 11:06 vzad.
Startovni skok z bloku (Sipka).
Startovni skok do otvoru
plaveckého pontonu.
Nevhodné aktivity )
s ditétem s epilepsii 11:06 —11:33 Seznam ’nevhoc_ln_ych
béhem vyuky zakladniho plaveckych aktivit.
plavani
11:33 - 11:40 Uvedeni.
Ctvrts st 11:40— 11:44 | Dité dostane epilepticky
) DA zachvat ve vodé.
Simulace epileptického o
zachvatu béhem 11:44 —11:55 Instruktor zajiStuje prvni
individualniho piistupu pomoc.
Doznivani epileptického
11:55-12:01 zachvatu.
12:01 — 12:06 Konec epileptickeho zachvatu.
Informace ohledn¢ situaci,
Situace po odeznéni 12:06 — 12: 34 které nésleduji bezprostfedné

epileptického zachvatu

po odeznéni epileptického
zachvatu ve vodé.
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Zaveér

12:34 — 12:54
12:54 —13:15

Dtivod vytvoteni videa.

Pod¢kovani, specialni
podekovani.
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