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1 EPILEPSIA U DETÍ
Epilepsia je po migréne druhým najčastejším neurolo­gickým ochorením. Na Slovensku sa predpokladá 60 000 pacientov s epilepsiou z toho vyše 15 000 detí do 15 rokov. 75 percent ľudí s epilepsiou má svoj prvý záchvat pred 20. rokom života.

Z týchto údajov vyplýva vysoká pravdepodobnosť, že sa učitelia stretnú v svojej praxi so žiakom, ktorý trpí na epilepsiu. 

Epilepsia tvorí špeciálny problém nielen pre školskú mládež, ale aj pre vyučujúceho učiteľa. Samotné ochorenie niekedy môže postihnúť tie funkcie mozgu (i problematika vplyvu niektorých liekov na psychologické funkcie), ktoré sú nevyhnutné pre vyučovací proces (pamäť, pozornosť, vnímavosť, aktivita). 

2 Školák s epilepsiou

Už v predškolskom veku sa môžu objaviť aj zmeny osobnosti dieťaťa podmienené organickým poškodením mozgu:

· konflikty s okolím, 
· motorický nekľud a pod. 
Dieťa je výchovnými opatreniami len ťažko ovplyvniteľné, zvýšená prísnosť = nepokoj a negatívne prejavy správania.
Čím je dieťa staršie, tým viac jeho neovládateľnosť pôsobí na okolie rušivejšie. Tieto prejavy sa stávajú očividnejšími pri pokusoch zaradiť dieťa do kolektívu zdravých rovesníkov.

V školskom veku, ktorý je charakterizovaný zvyšujúcimi sa požiadavkami na výkonnosť a socializačné schopnosti detí, sa môže (ale nemusí) vyskytnúť mnoho školských i mimoškolských problémov. 
2. 1 Pozícia učiteľa 

Učiteľ má v tejto problematike veľmi významnú pozíciu. Ak ide o nekomplikovaný priebeh epilepsie, žiak môže mať významný úžitok zo školského procesu. Jeho prospech nemusí byť problémový a spolužiaci ho môžu akceptovať napriek jeho ochoreniu. 

Na druhej strane je potrebné počítať, že existuje okolo 40 rôznych typov epilepsie. 
Niektoré môžu interferovať s procesom učenia a vyučovania. Ak žiak má veľký počet záchvatov, učiteľove pozorovanie môže mať vplyv na protizáchvatovú liečbu. Z toho dôvodu by mala fungovať komunikácia v trojuholníku: 
učiteľ – rodičia – lekár

Učiteľ by mal mať základné vedomosti o type záchvatov, aby žiak s epilepsiou mohol naplniť svoj školský potenciál. Napríklad záchvaty tzv. „absencií" môžu pôsobiť ako keby žiak zaspával, pričom v skutočnosti u neho prebieha epileptický záchvat. V takej chvíli nie je schopný zúčastniť sa vyučovacieho procesu a existuje aj možnosť, že sa stane ľahkým terčom výsmechu spolužiakov. 
Epileptické záchvaty, ktoré sa v svojom prejave nerozvinú naplno, ale iba z malej časti sa nazývajú „subklinické záchvaty". 
Subklinické záchvaty sa dajú lekárovi problematicky diagnostikovať, keďže nemá kompletnú informáciu o klinických príznakoch. Práve učiteľ môže byť v najdôležitejšej pozícii, pretože tieto sa u žiakov veľmi často prejavia ako náhle a neočakávané zhoršenie školského výkonu a prospechu. Žiakove reakcie pri odpovedi, písomnej práci alebo pri iných prácach v rámci vyučovacieho procesu náhle poklesnú oproti jeho doterajšiemu štandardu. 

Ak vznikne podozrenie z problému subklinických záchvatov je potrebné informovať rodičov. Dobrá komunikácia medzi učiteľom a rodičmi v prípade žiaka s epilepsiou v podstate môže byť prevenciou pred problémami v školskom prospievaní.
2. 1. 1 Dôležité informácie pre učiteľa

Odporúča sa aby rodičia učiteľa čo najpodrobnejšie in­formovali o žiakovi. Učiteľ by mal vedieť: 

· Aký typ epileptických záchvatov žiak má? 

· Ako dlho záchvaty trvajú?

· Aké sú prejavy záchvatu?
· Aká je najvhodnejšia prvá pomoc?

Mal by sa tiež zaujímať o to:

· či nie sú špeciálne spúšťače záchvatov (napr. blikavé svetlo televíznej obrazovky či počítačového monitora a pod.), 

· ako často žiak užíva lieky a aké majú nežiadúce príznaky, 

· či žiak máva „predzvesť" pri záchvate,
· či lekár neodporúča niektoré športové aktivity, alebo či rodičia nesúhlasia s niektorými športovými aktivitami, 

· ako podrobne je žiak informovaný o svojom vlastnom ochorení.

2. 1. 2 Prvá pomoc pri záchvate 

Ak ide o žiaka s absenciami, ktoré sa prejavujú len zahľadením sa, alebo pomľaskávaním, drobnými neúčelnými pohybmi a výpadom komunikácie, učiteľ nemusí v priebehu záchvatu zabezpečiť žiadne špeciálne úkony. 

Avšak je potrebné sledovať, aby žiak nebol terčom posmechu a šikanovania. 

V prípade záchvatov s bezvedomím a kŕčmi končatín je potrebné zamedziť panike a žiaci by mali reagovať na učiteľove príkazy. Učiteľove príkazy pre triedu musia byť jednoduché a jednoznačné. Pre túto situáciu existujú jednoduché odporúčania: 
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Pritom pri prvej pomoci stačí však len málo – odsunúť žiaka od nebezpečných predmetov, odstrániť z blízkosti všetko hranaté, ostré.
2. 1. 3 Práca so žiakom 

Epileptické ochorenie nemusí automaticky postihnúť schopnosť učiť sa a absolvovať skúšanie. Na druhej strane nadmerná stresová situácia v súvislosti so skúšaním, môže navodiť situáciu, ktorá je priaznivá pre schopnosť mozgu produkovať záchvaty. 

Žiaci s epilepsiou by mali mať možnosť absolvovať alternatívne formy skúšania (ide hlavne o situáciu, ak máva žiak vyšší počet záchvatov (viac ako 5 za mesiac). 

Pre týchto žiakov sú žiadúce rôzne formy skúšania, resp. obmieňanie týchto foriem. Učiteľ by si mal uvedomovať, že u žiakov s epilepsiou môže nastať problém s učením. Mal by však efektívne pracovať a umožniť žiakovi naplniť jeho výkonový potenciál v škole.

2. 1. 4 Školské aktivity

Väčšina chorých na epilepsiu máva len malý počet záchvatov, a preto sa môžu zúčastňovať na bežných aktivitách. Pri mimoškolských aktivitách je dôležitá frekvencia záchvatov, ich typ a riziko ktoré môže vzniknúť v súvislosti s aktivitou. 

Je dôležité, aby všetci spoluúčastníci vedeli, že žiak má epilepsiu!
2. 2 Prejavy žiaka v škole 


2. 2. 1 Správanie

Účinok liekov na správanie jednotlivých detí sa dá len veľmi ťažko predvídať. Zatiaľ čo niektoré dieťa reaguje už na relatívne nízke dávky, u iného nemusia mať ani vyššie dávky taký výrazný vedľajší efekt. Niekedy je ťažké odlíšiť od seba zmeny vyvolané antiepileptikami od zmien vyvolaných organickým poškodením CNS.
- najčastejší je  tzv. hypnotický efekt - spomalenie  psychických procesov, únava a malátnosť, v extrémnych prípadoch spavosť a úplná apatickosť.
- inokedy je to zvýšená výbušnosť, tvrdohlavosť, neústupnosť, niekedy až ničenie predmetov, nekľud, napätie, nepozornosť, bojácnosť alebo nedištancovanosť, 


Tieto charakteristiky správania môžu viesť neskúsených rodičov a pedagógov k mylnému hodnoteniu detí ako lenivých, nedbanlivých, či nedisciplinovaných.

2. 2. 2 Vnímanie a učebné tempo

U detí s epilepsiou môže dôjsť k poruche vnímania. Veľmi často pozorovaným javom je bradypsychizmus. Je charakterizovaný pomalosťou vnímania a reprodukcie, táto pomalosť pôsobí dojmom apatie až slabomyseľnosti, najmä ak dieťa musí vykonávať činnosť, o ktorú nemá záujem.

Schopnejší žiaci majú väčšinou rýchlejšie učebné tempo, slabší sú omnoho pomalší. Táto skutočnosť vyžaduje rozšírenie alebo zúženie učebnej látky a prispôsobenie výukového tempa ich individualite. Ak poklesne výukové tempo pod optimálnu hranicu, žiaci nie sú schopní dávať pozor, začnú sa nudiť a ich správanie sa môže stať zdrojom ťažkostí. Naopak snažiť sa o zrýchlenie pracovného postupu s vynaložením neúmerného pedagogického úsilia a rýchlej únavy na strane detí nie je efektívne a odporuje zásadám mentálnej hygieny.

2. 2. 3 Pozornosť
Pozornosť detí s epilepsiou je vždy podstatne ovplyvňovaná zdravotným stavom, záujmom a faktormi prostredia. 
Schopnosť intenzívnej koncentrácie pozornosti závisí tiež na povahe útlmového kôrového procesu. Schopnejšie deti môžu sledovať vyučovanie so sústredenou pozornosťou 20 – 25 minút, ich záujem je v prípade obľúbených predmetov či tém intenzívnejší, no pri predmetoch, ktoré ich nebavia sa zvyšujú aj ťažkosti s koncentráciou.  Menej schopné deti sa sústredia asi 10 – 15 minút, ich záujem je síce širší, ale často uľpievajú na podružných podnetoch.
Úlohou pedagóga je podchytiť labilnú pozornosť týchto detí!

· pri päťhodinovom vyučovaní nemajú predovšetkým z prvej a poslednej vyučovacej hodiny takmer žiadny úžitok – ráno môžu byť po nočných záchvatoch malátni a ospalí, na posledných hodinách už ich pracovná krivka dosahuje najhlbší bod.

2. 2. 4 Pamäť 

Pamäťové výkony žiakov s epilepsiou bývajú nevyrovnané, čoho príčinou je samotný záchvatový charakter ochorenia. 
Zvýšená dráždivosť, psychomotorická instabilita, poruchy pozornosti, nezáujem a prípadný výskyt absencií narúšajú proces vštepovania, čo vedie k nepresným znalostiam, na základe ktorých dieťa len ťažko môže tvoriť presné úsudky, dedukcie a primerané asociácie. 
Predstavy sa stávajú nepresnými a neumožňujú bezchybnú reprodukciu zapamätaného materiálu. Spomienky a poznatky sú potom často nahradzované konfabuláciami napriek tomu, že pamäť ako taká nie je výraznejšie oslabená.
Z pohľadu pamäťových typov je u epileptických detí, rovnako ako u zdravých najlepšia vecná pamäť. Väčšina epileptikov je vnímavejšia k optickým vnemom. Pamäť na čísla a abstraktná pamäť sú o poznanie slabšie. Najslabšia je schopnosť vybavovania si cudzích a neznámych slov, ale zapamätanie si slov so zdôrazneným citovým obsahom.

2. 2. 5 Myslenie, reč, písmo

Najčastejším problémom je už spomínaný bradypsychizmus, charakterizovaný pomalým vybavovaním si asociačných spojov a viaznutím myšlienkových pochodov. 
Často pozorujeme, že myslenie viazne pre nedostatok jasného cieľa, pre ľahostajnosť k tomuto cieľu alebo pre súčasnú existenciu niekoľkých, nezriedka protichodných cieľov. V ťažších prípadoch sa to prejavuje tzv. paralogickým myslením. 
Deti sa dopúšťajú rôznych logických nesprávností, nechávajú myšlienky nedomyslené, bez dôvodu odbiehajú, prípadne menia tému rozhovoru. Pôsobí to dojmom roztržitosti, až nespojitosti a nesúvislosti myslenia.
To isté platí aj o reči žiaka s epilepsiou. V niektorých prípadoch ale dieťa má určitú myšlienku sformulovanú vo svojej „vnútornej reči“, ale nedokáže alebo nemôže pre ňu nájsť adekvátny slovný výraz. Veľmi častým a charakteristickým príznakom najmä u starších detí je strojený, vyumelkovaný a neprirodzený spôsob vyjadrovania – reč je nezvyklá, skôr knižne spisovná.
V písomnom a grafickom prejave sa zvláštnosti objavujú omnoho častejšie, ako v reči. Písmená môžu mať rôzne veľkosti, neobvyklé tvary, stretávame sa s nápadným zdôrazňovaním niektorých slov alebo ich častí, so sklonom k ozdobnosti. Niekedy pozorujeme aj časté opakovanie niektorého písmena v slove, prevracanie sledu písmen, nedokončené a znovu započaté písmená a mazanice – v dôsledku absencií počas písania.

2. 3 Žiak s epilepsiou v školskom kolektíve
Vysvetlenie problematiky epilepsie žiakom závisí od ich veku a vzdelania. Ako základné informácie pre žiakov možno odporučiť: 


Pre dieťa s epilepsiou je dôležité, aby sa mohlo v rámci svojich možností čo najviac zaradiť do kolektívu a zúčastňovať sa aktivít spolu s kamarátmi. Napomôže, ak sa rodičia poradia s neurológom a informujú aj učiteľov, akých aktivít sa dieťa môže zúčastňovať a aké bezpečnostné opatrenia pri nich treba dodržiavať. 
Dieťa by nemalo byť vystavené nadmernej záťaži a rizikovým športom - opäť je ideálne konzultovať s lekárom, ktoré športy sú pre dieťa vhodné a akým by sa malo vyhýbať. Deti s epilepsiou majú väčšinou rovnaké túžby a chcú tráviť voľný čas rovnako, ako ich rovesníci - a často aj môžu. Ochorenie však nemožno podceňovať a rodičia by si mali byť vedomí vysokej miery zodpovednosti, ktorú za dieťa s epilepsiou majú.

Môže sa však stať, že dieťa postihnuté epilepsiou môže zaujať medzi ostatnými zvláštne postavenie. 
Ak dieťa v mladšom školskom veku sa nesmie bicyklovať, hrať súťaživé hry, chodiť sa bez dozoru kúpať, šplhať po stromoch a robiť mnoho iných zaujímavých činností, čo ho čiastočne vyraďuje z kolektívu...
Je tým vystavené i možnému posmechu ostatných detí, prípadne sa v dôsledku možného záchvatu počas hry budú bojácne dištancovať. Dieťa s epilepsiou sa tak zrazu zo strachu z výsmechu a pohŕdania izoluje, až sa stane nepochopeným samotárom, ktorý v dôsledku nahromadeného sklamania a zatrpknutosti reaguje na sebamenší podnet neadekvátnym výbuchom zlomyseľnosti alebo hrubého správania.

V druhej polovici školského veku, kedy začína u detí prebiehať puberta, zvlášť precitlivene reagujú tí mladiství, ktorí boli už v minulosti pre svoju chorobu prehliadaní a vyčleňovaní z kolektívu. 
Chcú byť rešpektovaní a tak aj náznak pohŕdania nesú veľmi bolestne, čo im sťažuje sociálnu adaptáciu. 
Môže sa u nich vyskytnúť nedištancované správanie, prelietavosť, poruchy pozornosti, môžu reagovať zdanlivo ľahostajne, no jedného dňa môže dôjsť k tomu, že na sebamenší podnet zareaguje neadekvátnym výbuchom takého spôsobu správania, ktoré je s jeho doterajším úplne nezlučiteľné. Alebo práve naopak – mladý človek rezignuje, utieka sa do sveta svojich neuskutočniteľných prianí, či upadá do depresie s možnými sebevražednými úmyslami.
V práci so žiakom s epilepsiou je dôležitá najmä orientácia na osobnosť konkrétneho žiaka, rešpektovanie jeho individuálnych potrieb, osobných zvláštností a rozvoj žiaka všetkým potrebným pre jeho úspešný a radostný život... 
Správny postoj nielen učiteľa ale aj spolužiakov zabrániť psychickej traume žiaka s epilepsiou a pomôže mu pri maximálnom výkone v škole, ako aj pri čo najprimeranejšom začleňovaní do spoločnosti.

Najčastejšie mýty o epilepsii

Epilepsia je nákazlivá
Mýtus! Neexistuje žiadne riziko, že by ste sa epilepsiou od chorého nakazili.

Epilepsia je dedičná
Mýtus! Vo väčšine prípadov tomu tak nie je. Len málo foriem epilepsie sa priamo prenáša z rodičov na deti. Väčšina detí, ktorých rodič trpí epilepsiou, nikdy nemá záchvaty. Ženy s epilepsiou môžu mať celkom zdravé deti a ich ochorenie nijako nebráni tehotenstvu.

Epilepsia znamená, že človek je mentálne postihnutý či zaostalý.
Mýtus! Epilepsia je fyzické ochorenie mozgu a nemusí mať vplyv na inteligenciu, vzdelanie, či schopnosti. Pacientov s epilepsiou lieči neurológ, nie psychiater. Medzi epileptikmi nájdeme mnohé významné osobnosti, ktoré doslova ovplyvnili dejiny.

Epilepsia sa prejavuje záchvatmi, pri ktorých sa človek zmieta v kŕčoch celého tela.
Mýtus! Epilepsia môže mať rôzne prejavy a niektoré typy záchvatov nespozorujete, ani keď ste ich svedkom.

Epilepsia sa nedá liečiť
Mýtus! Nedá sa síce liečiť príčina ochorenia, no človek môže žiť úplne bez záchvatov a plnohodnotne. Niektoré typy epilepsie odznejú vekom, pri iných stačí úprava životosprávy. Väčšina pacientov užíva lieky, ktoré ich dokážu zbaviť záchvatov, môžu študovať, chodiť do práce, športovať a mnohí dokonca aj šoférovať auto.

Pri záchvate sa musí epileptikovi vložiť niečo tvrdé medzi zuby, aby si neprekusol jazyk
Mýtus! Takýmto zásahom môžete epileptikovi zablokovať dýchacie cesty, okrem toho si tým môže vážne poškodiť zuby. Nesnažte sa mu nič vkladať počas záchvatu do úst, ani mu vyťahovať jazyk. Stisk čeľustí je veľmi silný a mohol by vás vážne poraniť na prstoch či rukách. Radšej sa pokúste pacienta položiť na bok, aby mu jazyk nezapadol.

Epileptik je počas záchvatu agresívny a má penu okolo úst.
Mýtus! Tieto prejavy sa síce môžu pri niektorých typoch záchvatov objaviť, rozhodne však nie sú bežné. Agresívne správanie sa objavuje len pri jednom type záchvatu.

Epilepsiou trpí len určitá skupina ľudí.
Mýtus! Epilepsia sa neobmedzuje na žiadnu rasu, vekovú skupinu, národnosť, zemepisnú šírku a nie je ani „ochorením kráľov" či určitej sociálnej skupiny.

Epilepsia je časté ochorenie
Pravda! Je to vôbec najčastejšie vážne ochorenie mozgu. Je pravdepodobné, že ak cestujete v plnom vlaku, prejde okolo vás aspoň jeden človek s týmto problémom.

Pre viac informácií o epilepsii klikajte: 

www.zivotsepilepsiou.sk
www.epiklub.sk
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1. Žiak v záchvate by mal mať okolo seba dostatok voľného priestoru. 


2. Z jeho blízkosti je potrebné je odstrániť horúce nápoje (čaj a pod.). 


3. Pod hlavu podložiť mäkkú podložku (zložená vetrovka a pod). 


4. Odstrániť z blízkosti veci, o ktoré by sa mohol pri kŕčoch poraniť 


    (stoličky, stôl a pod.). 


5. Neotvárať násilím ústa - nevypáčiť ich žiadnymi predmetmi. 


6. Nedávať nič piť, pokiaľ záchvat úplne neodznie a žiak nie je úplne pri zmysloch. 


7. Ak u žiaka o ktorom sa vie, že má epilepsiu a záchvat odznie do dvoch - troch    


    minút nie je nevyhnutné volať záchrannú lekársku službu.





záchvat je výsledkom mozgovej aktivity, ktorá vysiela nesprávne signály pre ostatné telo, 


záchvat trvá len niekoľko sekúnd, alebo minút, potom sa spontánne zastaví (v ďalšom priebehu organizmus normálne funguje), 


až na krátku chvíľu počas záchvatu je dieťa s epilepsiou rovnaké ako jeho spolužiaci, 


dieťa s epilepsiou musí užívať pravidelne lieky, 


poučiť spolužiakov o zákaze násilného otvárania úst počas záchvatu.











