Metodika pro pedagogy:
Pristup k zakovi s epilepsii
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Zameérem této informacni brozury je vytvorit kratkou a zaroven srozumitelnou a komplexni
metodiku pro pedagogicky i dalSi nepedagogicky personadl (zejména zakladnich a rovnéz
stfednich) Skol, ve které ziska ucelené informace o tom, jak spolupracovat s zakem s epilepsii
ve tridé a jaka specifika s sebou prinasi vzdélavani zaka s epilepsii. Tato metodika je
formulovana do podoby navodu, ktery jsme zpracovali ve skupiné odbornych pracovnikui
Spolecnosti E ve spolupraci s inter-profesnim tymem slozenym z: 1) zdravotnické zachranarky
a lektorky prvni pomoci, 2) specialni pedagozky a asistentky pedagoga, a 3) vyucujici specialni
pedagogiky na vysoké skole. Na publikaci se podileli rovnéz osoby s epilepsii. Na nasledujicich
fadcich se doctete, co je to epilepsie, jaky mize mit vliv na dité, jak k zakovi s epilepsii
pristupovat a jak se chovat v pripade epileptického zachvatu. Nasim spolechym cilem je
nabidnout zakovi s epilepsii podporujici a divérné prostredi, ve kterém se bude citit dobre a
bude mit moznost se plné rozvijet. Vam a spoluzakim tato pfirucka umozni zbavit se obav a
prijmout daného zaka jako kohokoliv jiného.
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CO JSOU TO EPILEPSIE
& VSE, CO VE SPOJITOSTI
S NIMI POTREBUJETE ZNAT



Epilepsie neni jen jedna, ma spoustu podob. V Ceské republice s ni Zije
asi 100 tisic lidi. Epilepsie jsou chronicka onemocnéni mozku,
projevujici se opakovanymi neprovokovanymi epileptickymi zachvaty.
Ne kazdy provazi nahly pad k zemi, krece a zaskuby koncetin a péna u
pusy, jak si lidé Casto predstavuji. Zachvatu existuji desitky, ale my si
zde popiSeme zakladnich pét. Jejich jména nejsou dulezita, staci znat
projevy a co v danou chvili délat. Pro lepsi predstavu doporucujeme si
ke kazdému z nich dohledat videoukazku. Jsou volné dostupné na
internetu.

« Parcialni — MUze se projevovat brnénim nebo mensimi zaskuby.
Muzete pozorovat rychlé pomrkdvani nebo pomlaskavani. Dité
mUze subjektivné zazivat rGzné nepfijemné pocity. V prubéhu
parcidlniho zachvatu muize dotyCny bezmyslenkovité provadét
jednoduché automatismy jako napf. opakované pohyby rukou nebo
manipulace s predmeéty.

o Myoklonicky — Projevuje se nahlymi, avsak kratkymi zaskuby v
riznych partiich téla. Dité zpravidla neztraci védomi.

Absence — Dité prozivajici absenci vypada jako by se lidové receno zahledélo ,do
blba“. Nevnima a nasledné si zachvat nepamatuje. Absence mohou byt
nenapadné a mnohdy je obtizné je zpozorovat. Ditéti ale mohou zneprijemnovat
Zivot a omezuji ho v koncentraci. Tento druh zachvati ma vysokou ¢etnost pravé
u détskych pacientu.

Atonicky — Projevuje se ztratou napéti v nékteré ze svalovych skupin na téle.
Ditéti pfi tomto zachvatu mohou povolit napriklad svaly krku, nasledkem ¢ehoz
mu klesne hlava. M(ze také upadnout cely nasledkem uvolnéni napéti ve svalech
dolnich koncetin. Atonicky zachvat povéetsinou neprovazi narusené vedomi. Déti s
timto druhem zachvatu mohou nosit ochranné prilby.

Tonicky — Ma opacné priznaky nez predchozi typ. Projevuje se napétim nékteré
svalové skupiny, nebo svall celého téla.

Tonicko-klonicky — Tento typ jsme si uz popsali. Je charakteristicky pro ztratu
védomi, nahly pad, kfeCe a zaskuby. Trva primérné po dobu minuty az tfi. Prvni
pomoc poskytujeme zejména u tohoto druhu zachvatu. Jak na ni, vam popiseme
dale v textu.

Okolo 70 % lidi s epilepsii je kompenzovano lécbou. Zachvaty u nich
uplné vymizely, nebo lé¢ba vyznamné minimalizovala jejich frekvenci a
zavaznost. Naprosta vetsina z nich se primarné Iéci Iékafem zvolenou
farmakoterapii. Ta muze byt uspésnd, pouze pokud jde ruku v ruce s
dobre nastavenymi rezimovymi opatfenimi jako napr. dostateCnym a
pravidelnym spankem, vyvarovanim se spoustécl zachvatl a u
dospélych abstinenci (v nékterych pfipadech omezenim) konzumace
alkoholu a dalsich navykovych latek.



JAK POSKYTNOU PRVNI
POMOC PRI EPILEPTICKEM
ZACHVATU?



Prvni pomoc je zpravidla potreba poskytnout zejména u tonicko-
klonického zachvatu. Stihnete-li to (napf. kdyz rozpoznate, Ze zachvat
pfichazi), ulozte zdka do polohy na zada, aby se neporanil nasledkem
padu. Odstrante veskeré blizko vyskytujici se predmeéty, o které by se
mohl poranit. Pokud nejste ve tridé predem domluveni, jak postupovat v
pripadé epileptického zachvatu, ucinte nasledujici. Nepanikarte,
uklidnéte ostatni déti ve tfidé a zachovejte distojnost zaka béhem
zachvatu napriklad tim, ze se na néj ostatni deti nebudou strnule divat
(napf. at poodejdou stranou). Jste-li na tom prfedem s zakem s epilepsii,
rodiCi a spoluzaky domluveni, muzete nékteré z déti zaukolovat. Od
zaCatku stopujte cas, abyste védeéli, jak dlouho zachvat probihal.

BEHEM KRECI HLIDAM,
ABY SE NEZRANIL

Z4achvat trva v priméru 2-3 minuty, nemél by nikdy presahnout ¢as 5 minut. Podlozte
dotyénému hlavu nécim mékkym (a idedlné tenkym), aby se nasledkem kieéi a
z43kub(l neporanil. Nebranite v pohybu, ani nestrkejte nic do ust. Cekejte, az zachvat
ustane. Jakmile zachvat skonci, zjistéte, zdali je zak pri védomi. Pokud je, vysvétlete
mu poklidné celou situaci. Neni-li, je potreba zkontrolovat dychani. Spod hlavy
vyjméte meékkou podlozku. Predsunutim Ccelisti a zaklonem hlavy zajistéte
prichodnost dychacich cest. Dycha? Mate vyhrano - nechte dité na zadech a
pozorujte dale dychani. Nedycha? Je potreba zacit s neodkladnou resuscitaci, vytocit
zachrannou sluzbu a ndsledovat instrukce dispegera. Cislo 155 vytoéte také v
pripadé, ze: se jedna o prvni zachvat, zachvat trva déle nez 5 minut, zak je zranény
nebo vypada-li zachvat jinak nez obvykle.

NIKDY POSTIZENEMU
NESTRKAM NIC DO UST




PRISTUP K ZAKOVI S
EPILEPSII




Jak uz bylo receno, epilepsie je jednim z nejcastéjsich neurologickych
onemocnéni. V Ceské republice s ni Zije kazdy sty. Ob¢as se ozna&uje
za ,détskou” nemoc, u tfi Ctvrtin pacientu se totiz objevuje v détstvi
nebo dospivani, tj. do 20. roku veku. Pravdepodobnost, ze se setkate s
zakem nebo studentem, ktery s touto diagndzou Zzije, neni nizka. A z
toho dlvodu je dobré byt na takovou situaci pfipraven. O to vic, kdyz
pro dité v naprosté vetsiné neznamena vyznamnou prekazku pri
vzdélavani. S ,epi“ ve 3kole? Zadna kieé! Zbofte (sebe)stigma,
nedélejte z epilepsie tabu, a nastavte tak ve tfidé diivérné a pratelské
prostredi, ve kterém se deti mohou rozvijet. Détstvi a dospivani jsou
formativni [éta, umoznéte zakovi s epilepsii rust.

Jak epilepsie ovliviuje kvalitu zivota a jaky muze mit vliv na
studium? Jakozto chronické onemocneéni s sebou epilepsie bezesporu
prinasi jista omezeni. VetSina deéti uziva pravidelné medikaci, ktera jde
ruku v ruce s rezimovymi opatrenimi. Jedno bez druhého neni
efektivni. At uz epilepsie, nebo farmakoterapie, mnoho lidem pfinasi
do zivota dalsi projevy nemoci nebo vedlejsi ucinky nad ramec
epileptickych zachvatu. Lidé s epilepsii byvaji obecné citlivéjSi a
vnimaveéjsi vici externim podnétim a jejich nervova soustava se
shaze podrazdi.

Mohou se potykat s rlznymi kognitivnimi disfunkcemi (snizena
pozornost, problémy s paméti ad.). Na tomto misté je ovSem nutno
podotknout, ze epilepsie jako takova nikterak neovliviuje inteligenci.
Castym vedlej§im u&inkem [éEby je Gnava a s ni spojené celkové
psychické zpomaleni. Dalsim nezadoucim efektem diagndézy nebo
|éCby je emocni instabilita, kterda se mulZze projevovat zvySenou
podrazdenosti, agresivitou, smutkem nebo uzkostmi.

Nasledkem epileptickych zachvatu mohou mit Zaci s epilepsii vice
absenci ve skole. Sekundarné u nich mohou byt pritomné psychické
problémy pramenici napr. z pocitu strachu, snizeného sebevedomi
nebo sebehodnoceni. Lidé s epilepsii mohou hire navazovat kvalitni
vztahy. Vlivem epilepsie muzeme u zakl s epilepsii pozorovat nizsi
uroven autonomie nebo snizenou motivaci ke studiu.



Co bych mel jako pedagog vedet? Epilepsie jako takova nerozhoduje o
tom, do jaké skoly by mel zak dochazet. Naprosta vetsina deti s
epilepsii navstévuje klasické zakladni skoly a jen mensina pak zakladni
Skoly podle § 16 odst. 9 zakon a zakladni Skoly specialni (mnohdy z
divodu pfidruzenych chorob). Zadouci je Zaka s epilepsii
nevyclenovat a jednat s nim jako se vsemi ostatnimi. Tim
napomuzete zdravému rozvoji sebevédomi a sebehodnoceni ditéte a
redukci rizika neprijeti mezi ostatni spoluzaky. Nicméné i tak je vhodné
k ditéti pristupovat individualné, napr. tim, ze zaka usadite na misto,
kde na néj zretelné vidite, vezmete v potaz nizsi prah tolerance
vystavovani stresovym situacim (jakozto potencidlnimu spoustéci
zachvatl) nebo pravidelné kontrolujete, Zze vyuCované latce rozumi a
stiha ji. V nékterych pripadech je mozné, ze dité s epilepsii bude mit
status zaka se specialnimi potfebami a bude vyzadovat podpurna
opatfeni (PO). PO 1. stupné poskytuje Skola bez konzultace a
rozhodnuti Skolskych poradenskych zafizeni (PPP a SPC), stupné
vysSSi doporucuji tyto instituce.

Alfou omegou je komunikace. Ta musi probihat na 3 az 5 frontach:
pedagog, rodic, zak, pripadné dalsi pracovnici Skoly a spoluzaci.
|ldealnim stavem je, kdyz se ve vztahu angazuje také osetrujici lékar
zaka s epilepsii.

Nejdulezitéjsi je respektovat potreby a prani ditéte.



To,

ze jste se jako pedagog dozvédél o diagndze zaka, znaci jistou

miry divéry rodicl nebo ditéte samotného ve vas. Oplatte ji stejnou
mérou. V tuto chvili je dulezité dozvédét se o ditéti, jeho diagndze a
jeho potrebach co nejvice. Nejprve si o epilepsii zjistéte dostatek
informaci. Z toho divodu mozna pravé tedv rukou drzite tuto prirucku.
U rodicu a ditéte zjistéte nasleduijici:

Jak se projevuje epilepsie u ditéte?

Do jaké miry je diagn6za pod kontrolou (kompenzovanad)?

S jakou frekvenci se objevuji zachvaty?

Ma dité pred zachvatem tzv. auru (predzvést prichazejiciho
zachvatu)?

Cim je mozno zachvatim predchazet nebo se s nimi Iépe
vyrovnat?

Jakou medikaci zak uziva (chronicka lécba i medikace 1. pomoci
pfi zachvatu)?

Jaka rezimova opatreni musi dité dodrzovat?

Existuji mozné spoustéCe epileptickych zachvatli? Jak se jim
vyhybat?

V navaznosti na tyto otazky rodiCce pozadejte o doplnujici
materialy, ze kterych je mozno Cerpat — napr. popis epileptického
zachvatu nebo pribalovy letdk k medikaci. Pedagogickym
pracovniklm neni zakazano léky détem podavat, zaroven to ale
neni jejich povinnosti. Rozhodnete-li se medikaci zakovi podavat,
podepiste s rodiCi informovany souhlas a opravnéni k podavani
medikace.

IIIII

Existuji specifika pro podani prvni pomoci pfi epileptickém
zachvatu?

V jakém pripade je nutné volat RZS?

V jakém pfipadé je dobré volat rodicum?

Co potrebuje diteé poté, kdyz u néj probehne zachvat?

S kym si dité a rodice preji informaci sdilet? V potaz je dobré brat
ndasledujici osoby (jednou z nich jste pravdépodobné vy): 1) tfidni
ucitel, 2) ucitelé, ktefi zaka uci, 3) ucCitelé, ktefi zaka neuci, 4) reditel
Skoly, 5) Skolni psycholog, 6) dalSi nepedagogicky personal (jako
napf. druzinar, dozor, kuchar a mnozi dalsi), 7) spoluzaci.

Pokud si dité a rodice preji informaci o diagndze sdilet, jakou
formou?

Je na miste konzultace se skolnim psychologem?

Jaké jsou vedlejsi ucinky medikace?

Jak nemoc ovliviauje studijni schopnosti a chovani ditéte? Existuji
u zaka mozné poruchy kognitivnich funkci?

Jaka podpurna opatreni jsou vhodna?

Je vhodné provést néjaké upravy za ucelem zvyseni bezpecnosti
zaka pro pfipad zachvatu (napf. chranic¢ na rohy stolu atd.)?

Je potreba v néjaké podobé monitorovat a zapisovat projevy
onemocneni a sdilet je s rodiCi?

Je moznost, aby oSetrujici Iékar vydal doporuceni pro studium?



V navaznosti na toto setkani spolec¢né vytvorte tzv. akéni plan (viz
nize). Nadto se rozhodnéte, zdali je vhodné proskolit pedagogicky
personal. Pokud si dité prfeje sdilet informaci o tom, Zze ma epilepsii, se
svymi spoluzaky, a nepreje si to udelat samo, domluvte se, kdo tak ma
ucinit. Obé sluzby ve Spole¢nosti E nabizime. Obratte se na nas.




CO JE TO AKCNI PLAN A CO
BY MEL OBSAHOVAT?



Hlavni slozkou ak¢niho planu je presny postup pro pripad, kdy u zaka
probéhne epilepticky zachvat. Jako predlohu toho, mulzete vyuzit
uryvek této metodiky. Navod doplnte o specifika zachvatu konkrétniho
zaka. Soucasti akcniho planu by mimo jiné mély byt nasledujici body,
které z velké ¢asti kopiruji informace, které byste méli ziskat primo od
rodicl nebo zaka s epilepsii pfi konzultaci:

Zakladni informace o tom, co je to epilepsie

Informace o zakové epilepsii: mira kompenzovanosti, podoba
epileptickych zachvatl, frekvence, intenzita, mozné spoustéce,
aura

Plan pro privolani pomoci ostatnimi spoluzaky

Procesovy diagram prvni pomoci

Rozdéleni roli a zodpoveédnosti pro pripad epileptického zachvatu
Kdy volat RZS

V jakych pfipadech telefonovat rodi¢im (zakonnému zastupci)
Aplikace a ulozeni [éku

Co potrebuje zak bezprostredné po zachvatu

Komu probehly zachvat oznamit

Jaka PO zak ma




Kontaktujte Spolecnost E SPO

N
Jako neziskova organizace podporujeme lidi s epilepsii déle nez 33 let —T'E
napfi¢ celou Ceskou republikou. V pfipadé zdjmu se miizeme stéat
odbornym prostrednikem a garantem spravné nastavené spoluprace. S
pedagogy i zaky a studenty pravidelne besedujeme. Nasi besedu si
muzete objednat, pomuzeme vam diagndzu poznat a naucit sesnias
detmi, které s ni ziji, |épe spolupracovat.

Spolecnost E / Czech Epilepsy Association, z. s.
Liskova 959/3, 142 00 Praha 4
Pevna linka: 241 722 136 (pondéli az streda od 8:30 do 15:00)
Mobil: 702 005 678 (pracovni dny od 8:00 do 14:00)
E-mail: info@spolecnost-e.cz
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