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Epilepsia a §kola

Epilepsia je zichvatové ochorenie, ktoré sa klinicky prejavuje opakovanymi
epileptickymi zichvatmi prifina ktorych je v mozgu. Jednd sa o najlastejSie vazne
chronické ochorenie mozgu.

Ochorenie médze vyvolavat’:
» poruchy spravania
e poruchy pozornosti
e poruchy reci
» hyperaktivitu
o taZzkosti s uéenim prejavujiice sa titlmom
¢ emoc¢né poruchy
o bradypsychizmus (ulpievanie)

Takmer v3etky antiepileptikd moZzu viac menej negativne ovplyviiovat’:

e spravanie

e zniZovat frustraénii toleranciu

e zhorSovat’ pamit’

« koncentraciu

» spomalovat’ psychické tempo
Na tomto mieste treba pripomentit, Ze epilepsia nie je choroba v pravom slova zmysle. Je to
sibor priznakov, ktory je prejavom porusenej &innosti mozgu. Ten sdm o sebe este nehovori
ni¢ o pri¢ine tejto poruchy. AZ pokial’ sa podari preukézat’ pri¢inu porusenej &innosti mozgu,
je moZné hladat’ taky spdsob lietby, ktory by tito pri¢inu eliminoval (kauzilna lie¢ba =
lietba zamerana na pri¢inu choroby). Sucasna uroveil poznania stile neumozituje uréit
pri¢inu epilepsie u vietkych chorych. Treba priznat, ¥e dokonca u vicsiny z nich sa tuto
pri¢inu néjst’ nedari. U tychto pacientov prichadza na rad lie¢ba symptomaticka. (lieba
zamerana na odstrafiovanie priznakov choroby, v nafom pripade najmid na potla¢ani
zachvatov).

Zisadou liecby epilepsie je:
o zabranit’ vzniku zachvatu
o dodrZiavat prikazy lekara
o nemenit’ svojvolne davky liekov a nevynechavat lieky aj ked’ sa zachvat dlhsi &as
neobjavuje
o dodrZiavat Zivotospravu

Epilepsia u deti

Epileptické zachvaty sa objavuju u l'udi v ktoromkol'vek veku. U troch Stvrtin pacientov s
epilepsiou sa objavili prvé zachvatové stavy pred dosiahnutim veku dvadsiatich rokov.
Maximum nového vyskytu zichvatov je do troch rokov veku a okolo puberty.

V Eurdpe, kde Zije asi 400 miliénov Pudi, trpi epilepsiou asi 2 miliény deti. Epilepsia sa tak
radi k najéastej$im chronickym detskym chorobam. Ojedinely epilepticky zachvat este
nevyhnutne neznamena zagiatok epilepsie.



Epileptické diet’a v triede

Diefa so zichvatovym ochorenim vyZaduje predsa len osobitny pristup. Zachvatové
ochorenie preto nesmu rodi¢ia pred pedagégmi predskolského, alebo Skolského zariadenia v
¥iadnom pripade zatajovat’ (hoci aj s dobrym umyslom, aby dieta nebolo z kolektivnej
vychovy vyradené). Naopak, precizne informécie podané pedagégom o vietkych prejavoch
ochorenia dietata od roditov a tieZ od oSetrujiceho neuroléga si zékladom jeho
bezproblémového zatlenenia. Pedagégov je potrebné informovat’ aj o pripadnych poruchéach
spravania, ktoré sa u Gasti deti (nielen s epilepsiou) mdzu objavovat.

Kazdy rodi¢ tGZi po zdravom a krasnom diefati. Pre rodi¢a je prave ten jeho potomok
najkraj$i na svete, bez ohl'adu na Gokol'vek. Jeho zdravotny stav nie je vSak vzdy schopny
naplno ovplyvnit. Pokial sa dieta nachadza v rodinnom prostredi je eliminacia negativnych a
degtrukénych dopadov z okolia jednoduchsia. Aviak po vstupe dietata do detského kolektivu
geometrickym radom narasta mnoZstvo interakcii a tu uZ nevyhnutne nastupuje osoba ucitel’a.
Subjektivno-emociondlne hradisko pre rodia prirodzené, tu nahradza pedagogické
majstrovstvo s individudlnym humannym pristupom a tvorivou empatiou.

Komunikacia rodi¢ - pedagog
 nevyhnutnostou rodi¢a je podat’ pedagbgovi informacie o: priebehu ochorenia,
vedlajsich sprievodnych javoch (napr. poruchy spravania) ako aj o elimindcii
nepriaznivych vzruchov, ktoré mdzu ochorenie zhorsit’

Komunikacia pedagég - rodic ‘
o nemenej doleZitd je pravidelna spétnd vizba so zretefom na 3pecifikd - vyzdvihnut
predpoklady, vlohy dietat’a spolu s pokrokmi, ktoré sa mu podarilo urobit

Diet’a s EPI v detskom kolektive :
e prostrednictvom komunity vytvorit vhodnd atmosféru na vysvetlenie problému
s moZnost'ou vyjadrit’ vlastny nazor
o zikladné informacie je moZné poddvat v pritomnosti dietata, alebo bez neho
v zavislosti od toho ako je vysporiadané s vlastnym hendikepom

Epilepticky zachvat

Epilepticky zichvat je nahly, prechodny patologicky stav v mozgu, ktory sa prejavuje
senzorickymi, motorickymi, elektrofyziologickymi a biochemickymi priznakmi.

PRICINY ZACHVATU
e nedostatok spanku
e horucka
e vycerpanie
o niektoré lieky



Prva pomoc pri vel’kom — generalizovanom epileptickom zachvate:

Ak ste svedkom epileptického zachvatu:

Zachovajte pokoj a rozvahu.

Polozte dieta na bok, aby mu nezapadol jazyk a aby nevdychlo sliny, alebo zvratky.
Ak je viak polohovanie pocas ki¢ov prili§ tazké, nepouZivajte pri jeho ukladani do
optiméalnej polohy nasilie.

Pod diet’a poloZte nie¢o mikké a uvolnite mu oblecenie - najmé okolo krku.

Odstrarite z dosahu vietky predmety, o ktoré by sa mohlo zranit. Pozor na radiator,
schody, ostré predmety, oheil, a pod.

Dietatom nehybte, ak to nie je bezpodmiene&ne nutné, nesnaZte sa ho obmedzovat’ v
pohybe, nedavajte mu ni¢ do Ust, ani sa nesnaZte prichytit’ mu jazyk.

NesnaZte sa davat dietatu ni¢ na pitie ani na jedenie, kym sa nepreberie
z bezvedomia.

Ak diet'atu v polohe na chrbte zapadne jazyk (napr. ak ho nedokéZete obratit’ na bok),
zaklofite mu hlavu a snaZte sa predsunit’ dolnu ¢el'ust’.

V pripadoch, ked’ zachvat do 5 miniit sim neprestane, je vhodné podniknut’ opatrenia
na jeho zastavenie. Defom s opakovanymi velkymi zachvatmi oSetrujuci lekar Casto
vopred predpise liek, ktorého uginnou litkou je roztok diazepamu, ktory je v
$pecialnej tube umoXiiujticej podanie latky do kone¢nika (takzvané rektalne podanie).
Ak lekér tento postup rodi¢om odporudi, mali by rodi¢ia poskytnut’ liek aj pedagogovi
chorého diefafa vratane poudenia, ako s lickom zaobchadzat. Zvycajne sa v rdmci
laickej prvej pomoci poddva len jedna divka diazepamu. Opakované podanie je
mozZné az po konzultacii s lekdrom.

,Velky" zachvat oby¢ajne spontanne ustava do troch mint.

Pokial’ vieme, Ze dieta trpi epilepsiou a zachvaty malo uZ v minulosti, nie je nutné
privolat’ lekéra.

Zdravotnicku pomoc kontaktujte vzdy, ak jide o prvy zichvat, alebo ak zachvat
neodznie ani po 5 minttach, alebo ak po odzneni jedného zichvatu nastupuje d’alsi
zachvat.

Co sa nesmie pri generalizovanom zachvate:

Najéastej$im omylom je snaha vytiahnut' jazyk. Je to nevhodné a rizikové pre diet’a a
pre vas. ; .

NesnaZte sa dieta ,prebrat" — kriesit akymkolvek spdsobom poCas zichvatu
(potPapkavanim, trasenim, vodou, pokusmi o rozdychanie ani nijako inak).

Nikdy nasilne nebraiite kf&om, kongatiny stiahnuté ki€om sa nesnaZte narovnavat Ci
natahovat’.

Celuste ,,zaseknuté" v kf¢i nikdy nésilne neotvarajte a to ani vtedy, ak si diet'a hryzie
do jazyka a pri tom krvéca.

Po zachvate:

Odstrarite z ust moznu prekazku, napr. potravu.

Diet’at'u nebraiite v pohybe, napr. ak sa snazZi postavit’.

Ak zistite, Ze i8lo o prvy zachvat, okamzZite volajte rychlu zdravotnu pomoc! Kym
pride, sna’te sa zistit, & je dieta zranené, pripadne aj d’alie informacie - o
pribuznych, & uZiva lieky, ¢o zéchvatu predchadzalo, a pod. Lekdrovi tym mozZete
vyznamne pomoct’.

Okamzity prevoz do nemocnice je nutny v pripade prvého zachvatu, pri poraneni,
alebo trvajicej dezorientécii.



Ak sa zachvat opakuje resp. nati nadvizuje d’al3i, je absolutne nevyhnutné zabezpetit
odbornu lekarsku starostlivost, preto okamZite volajte rychlu zdravotni pomoc!

Prva pomoc pri malom epileptickom zachvate (petit mal, parcialny zachvat,
absencia, psychomotoricky zachvat a pod.):

Pri absencii (petit mal) trva zichvat maximalne niekolko sekind, kedy dieta nevnima.
Deti s malymi zachvatmi zvy&ajne vyZaduji iba odviest’ do bezpec€ia, &im sa zabrani
poraneniu.

Aj ked® zachvat trva niekolko minut, nie je zvy€ajne potrebné ho preru$ovat’ podanim
lieku. AZ pri zachvate dlh§om ako 10 minit je vhodné privolat’ lekara.

Nebezpeény mébze byt komplexny parcidlny zachvat, kedy v spravani dietat’a s
pritomné automatizmy a nemé nad sebou kontrolu, preto méZze byt niekedy aj
agresivne. Vtedy bez vahania volat’ rychlu zdravotni pomoc.

Kazdy epilepticky zachvat by mal byt starostlivo zaznamenany vratane okolnosti, za
ktorych sa objavil, ako dlho trval a aké boli jeho prejavy. Utitelka, alebo
vychovévatelka by mala kazdy zachvat oznamit rodi¢om dietat’a, ktori obvykle veda
kalendar zachvatov. Presné evidencia zachvatov je doleZitym voditkom pre
osetrujuceho lekéra pre monitorovanie uginnosti nasadene;j liecby a tieZ pre jej
pripadni zmenu, ak je malo uinna.

Rodi¢a diet'ata okamzZite kontaktujte a poZiadajte ich, aby si prisli pre choré diet’a

ak sa stav dietat’a po odzneni zdchvatu do 15 minit neupravuje

ak sa zachvaty opakuju

ak je diefa dezorientované, zmitené, vystraSené, alebo vel'mi unavené

ak doslo pri zachvate k zraneniu diefata (ak nevyZaduje charakter poranenia lekarske
oSetrenie)

ak si diet’a, ktoré prekonalo zachvat, samo Zela kontakt s rodi€mi

ak si z akéhokolvek ddvodu neviete s diefafom rady (nedari sa dieta upokojit,
objavia sa nezvladnutelné poruchy spravania, diet'a sa chova neprirodzene, ak nemate
istotu, Ze je dieta v poriadku a pod.)

ak ste k dietatu museli zavolat’ lekara (informujte rodi¢ia, aky je stav ich diet'at’a, kde
sa diet'a momentalne nachadza, alebo komu ste ho zverili do starostlivosti)

Rychlu lekirsku pomoc volajte k diet’at’u s epilepsiou

ak trva epilepticky zachvat (najmd zachvat s poruchou vedomia, alebo s kf¢mi) dlhSie
ako 10 minut (resp. ak je trvanie zachvatu pre dieta nezvy¢ajne dlhé)

ak sa zachvaty opakuju (najmi zdchvaty s poruchou vedomia, alebo s kftmi)
niekolkokrat po sebe

ak sa stav diefata po zachvate k norme do 15 minut neupravi (najmé ak st viditeIné
poruchy vedomia, poruchy dychania, poruchy hybnosti, poruchy zmyslového
vnimania, poruchy rovnovahy, t'aZSie poruchy spravania, agresivita, zmétenost a pod.)
ak dieta sa pri zachvate poranilo (pad z vysky, urazy hlavy, poranenia sprevadzané
va&$im krvacanim, poranenia zubov, poranenia tvére, zlomeniny kon€atin, popaleniny
apod.)

kedykol'vek ak mate pochybnost, & dief'a neutrpelo skryté poranenie, alebo €i nie je
ohrozené na Zivote a na zdravi z iného dévodu



V sivislosti s epilepsiou

e Uvicsiny deti sepilepsiou sledovanie televizie ¢i zdbava s potitatom nijako
vyznamne nezvy3uju riziko vzniku epileptického zachvatu.

* Potitace, videohry a bezna praca s pocitatom, ktory je odtieneny nema4 na zichvatovi
aktivitu vplyv, ale je nutné to posudit’ individudlne. Napr. u tzv. fotosenzitivnych
epilepsiou (3% Il'udi s epilepsiou) je vidsia citlivost na ur&ité svetelné efekty. Tito
l'udia by sa mali vyvarovat’ svetelnych zébleskov s rychlo oscilaénym obrazom. Uplne
treba vyli¢it’ hry na principe virtualnej reality. Diet'a, ktoré pri televiznych svetelnych
kontrastoch vyslovene trpi by malo nosit’ tmavo ténované skl okuliarov.

 Pre dieta s epilepsiou je velmi délezité zicastiiovat’ sa &o najviac aktivit, aby sa
vyrovnalo svojim zdravym kamaratom.

 Tieto aktivity je dobré konzultovat s oSetrujucim neurolégom.

e Dbat), aby diet'a nebolo vystavované nadmernej zat'aZi a rizikovym Sportom.

e Urtit’ dovoleny, alebo zakazany druh Sportu je individualne.

EPILEPSIA A SPORT

Aktivne vyuZivanie volného &asu Sportom prospieva kazdému é&loveku vritane Pudi s
epilepsiou a to nielen pre telesni kondiciu, ale aj pre zlepSenie psychiky. U kazdého
ochorenia, epilepsiu nevynimajiic, je viak potrebné mat dostatok vedomosti, aké
bezpetnostné pravidl4 je nutné dodrZiavat’, aby sa minimalizovala moZnost urazu a naopak,
aby z prilisnej obavy zbytoéne Fudi s epilepsiou neobmedzovali. Rodigia deti s epilepsiou
mali by s oSetrujiicim neurolégom prekonzultovat aké Sportové aktivity moZu ich deti
vykonévat. K prehodnoteniu voPného &asu a Sportu musi dojst’ aj vtedy, ked’ pacient meni
svoju niekedy dlhodobu terapiu. Pri vybere $portu mali by rodicia vychadzat’ z toho, e v
tizbe po Sportovani sa zdravé ani choré deti od seba nelisia, ale na druhej strane nemozno
podcetiovat’, Ze velku zodpovednost’ za svoje choré diet'a maju predovsetkym rodicia.

Plavanie - rizika spojené s plavanim su minimélne, ak je vo vode niekto, kto o Vis vie a
hlavne ¢o v pripade zichvatu m4 robit, O ¢loveku s epilepsiou by mal byt informovany aj
plaveik. Ak sa zichvat dostavi, dbdme na to, aby po dobu z4chvatu bola hlava nad vodou,
snaZime sa dostat’ plavca do plytkej vody a po skon&eni zachvatu dostat’ chorého z vody von.
Pre Pudi s epilepsiou plati niekol’ko zasad: nikdy neplavajte sami - riskujete, neplavajte d’alej,
nez do vySky ramien, osobu, ktora je s Vami informujte o priebehu zéchvatu. Ak je kupalisko
¢i bazén preplneny, odlozte radSej plavanie na inokedy. Toto plati aj v pripade, ak sa necitite v
dobrej kondicii.

Vodné Sporty - plachtenie, kanoistika a pod nie st vylicené, ak je pritomny niekto, kto v
pripade zéchvatu méZe pomdct'.

Rybar¢enie - nikdy nechytajte sami a vzhl'adom k zdravotnému stavu sa odporuca kupit si
zachranni vestu. TieZ dbajte, aby Vs neosliiovalo slnko a pozor aj na zrkadlenie vo vode.

Pesia turistika - tento druh Sportu moZno odporutit, ale je Opat’ potrebné zvazit, & si
méZeme dovolit’ ist na dlhsiu trasu sami. Treba mat dobri obuv, odev, mapu a dbat’ na
rezervu liekov, napr. aj na nasledujuci deti, pretoZe sa mbzu vyskytnit’ okolnosti, ktoré Vam
neumoznia vratit’ sa véas.



Cyklistiku - je mozné odporugit, ale vyhybajte sa jazde na bicykli v hustej mestskej
premavke a nikdy bez ochrannej prilby. Najlepsie je jazdit' so sprievodom, ktory o Vasej
chorobe vie.

Jazdu na koni - moZno odporugit, pretoZe koi je zdroj pohybovych impulzov a preto ma
vyznam aj psychoterapeuticky. Odpori¢a sa hipoterapia, najmd pacientom s poruchami
pohybovej stistavy k uvolneniu psychického napitia, k zlepSeniu koncentracie.

Rehabilita¢né cvi€enia - ak chce &lovek zlepsit' svoje zdravie prostrednictvom cvifenia,
musia volit’ také, ktoré sa mu pati a zlepSuje jeho mysel. Cvidenie zlepSuje drZanie tela a
drZanie tela je odrazom naSej psychiky. Pri zvySenom psychickom napiti sa zvysuje aj
svalové napitie a pohyb potom &loveka vyCerpava rychlejsie.

Joga - toto cviGenie priaznivo pdsobi na koncentraciu a upokojenie. Pokojné a uvolnené
pohyby s vyrovnanym dychanim priaznivo posobia na organizmus a v sucasnej dobe sa
stavaju stéastou zdravého Zivotného Stylu. Aj tu je potrebné sa poradit’ s trénerom, ale i s
neurologom, ktoré cvi€enia pri epilepsii je nutné vynechat'. Vhodny je stbor cvikov pre
udrZanie stalej kondicie.

Nebezpednejsie $porty, ako napriklad potdpanie, lyZovanie znamenaju prili§ velké rizika,
preto sa neodporudaj.

EPILEPSIA A ZABAVA
Diskotéky - tato bezna aktivita mladych Fudi nie je epileptikom zakazovand, pokym to nie je
fotosenzitivna epilepsia (vyvarovat’ sa diskoték so stroboskopickymi svetlami — prerugované
svetlo) a zasadne nekonzumovat’ alkohol a dodrzat’ Easovy reim.
i

Statistické udaje

 na Slovensku Zije asi 60 000 epileptikov

» kaZdoro&ne pribudne 2 500 az 3 000 novych pacientov
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