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VZDELÁVANIE  DIEŤAŤA  S  EPILEPSIOU
(metodický materiál pre učiteľov)
Epilepsia je po migréne druhým najčastejším neurologickým ochorením. Na Slovensku sa predpokladá 60 000 pacientov s epilepsiou, z toho viac ako 15 000 detí do 15 rokov a preto je vysoko pravdepodobné, že sa učitelia vo svojej praxi stretnú so žiakom, ktorý trpí na epilepsiu. Epilepsia je chronické ochorenie CNS a prejavuje sa  výskytom spontánnych a opakujúcich sa epileptických záchvatov. Tieto záchvaty vznikajú v dôsledku nesprávnej a nadmernej bioelektrickej aktivity nervov, pričom môžu trvať niekoľko sekúnd, alebo minút a prejavujú sa rôznou intenzitou. Veľký epileptický záchvat je sprevádzaný kŕčmi a dlhšou stratou vedomia, pri malom epileptickom záchvate dieťa zbledne, zahľadí sa akoby bolo duchom neprítomné, pričom v tej chvíli dochádza ku kratšej strate vedomia.

Príčiny ochorenia je možné rozdeliť do troch skupín:

· poškodenie mozgu v prenatálnom období, počas pôrodu a v ďalšom období života v dôsledku neodkysličenia mozgu, zápalových stavov, úrazov lebky, nádorov mozgu a metabolických porúch

· genetické faktory – vrodený sklon k epileptickým záchvatom
· epilepsia, ktorej príčina nie je známa

Pre deti a ich rodičov je obvykle ťažké diagnózu prijať a to najmä vtedy, keď sa stretávajú s negatívnou reakciou okolia.
Už v predškolskom veku sa môžu objaviť zmeny osobnosti dieťaťa podmienené organickým poškodením mozgu (konflikty s okolím, motorický nepokoj) a dieťa je výchovnými opatreniami len ťažko ovplyvniteľné. Čím je dieťa staršie, tým viac jeho neovládateľnosť pôsobí na okolie rušivejšie a tieto prejavy sa stávajú očividnejšími pri pokusoch zaradiť dieťa do kolektívu rovesníkov.

V školskom veku, ktorý je charakterizovaný zvyšujúcimi sa požiadavkami na výkonnosť a socializačné schopnosti detí, sa môže vyskytnúť mnoho školských i mimoškolských problémov. Samotné ochorenie môže postihnúť tie funkcie mozgu, ktoré sú nevyhnutné pre vyučovací proces (pamäť, pozornosť, vnímavosť, aktivita) a medzi najčastejšie nežiaduce účinky, ktoré sa môžu prejaviť, patrí najmä spomalenie psychických procesov (únava, malátnosť, spavosť, apatia) alebo naopak, zvýšená výbušnosť, tvrdohlavosť, neústupnosť, nepokoj, napätie, nepozornosť, bojazlivosť. 
Prevenciou problémov v školskom prospievaní dieťaťa počas celej jeho dochádzky je dobre fungujúca vzájomná komunikácia učiteľa s rodičom dieťaťa. 

Aby dieťa s epilepsiou mohlo naplniť svoj školský potenciál, odporúča sa aby rodičia učiteľa čo najpodrobnejšie informovali o tom:

· aký typ epileptických záchvatov ich dieťa má a ako dlho záchvaty trvajú
· aké sú ich prejavy a najvhodnejšia prvá pomoc
· či dieťa máva „predzvesť" pri záchvate, alebo či nie sú špeciálne spúšťače záchvatov
· ako často dieťa užíva lieky a aké majú nežiaduce účinky

· či lekár odporúča športové aktivity, alebo či rodičia nesúhlasia s niektorými aktivitami
· ako podrobne je dieťa informované o svojom vlastnom ochorení
Ak ide o dieťa u ktorého sa záchvat prejavuje len zahľadením sa, alebo drobnými neúčelnými pohybmi a výpadkom komunikácie, učiteľ nemusí v priebehu záchvatu zabezpečiť žiadne špeciálne úkony, avšak je potrebné sledovať, aby dieťa nebolo terčom posmechu a šikanovania. 

V prípade záchvatu dieťaťa s bezvedomím a kŕčmi je potrebné:
· zachovať pokoj a rozvahu, zamedziť panike ostatných detí
· zabezpečiť dostatok voľného priestoru okolo dieťaťa v záchvate
· odstrániť z dosahu všetky predmety, o ktoré by sa mohlo dieťa v kŕčoch poraniť
· pod hlavu dieťaťa podložiť mäkkú podložku
· neotvárať násilím ústa dieťaťa žiadnymi predmetmi a nič nevkladať medzi zuby
· nedávať nič piť, pokiaľ záchvat úplne neodznie a dieťa nie je úplne pri vedomí
· pokiaľ porucha vedomia pretrváva dlhšiu dobu je nutné dieťa uložiť do stabilizovanej polohy 
· vo fáze končiaceho záchvatu môže byť dieťa dezorientované, preto sa mu prihovárajte pokojne a pomaly, pripomeňte mu, kde sa nachádza a čo sa stalo

· buďte pri dieťati do úplného návratu vedomia

· po odznení záchvatu môže byť dieťa unavené, vyčerpané a spavé, doprajte mu preto odpočinok na pokojnom mieste

· ak u dieťaťa záchvat odznie do dvoch - troch minút nie je nevyhnutné volať záchrannú lekársku službu ale kontaktovať rodiča

Epilepsia a obmedzenia s ňou spojené sú u každého dieťaťa špecifické a preto aj prístup učiteľa by mal rešpektovať jeho zvláštnosti a potreby. 

Dieťa s epilepsiou vo výchovno-vzdelávacom procese môže mať problémy:
· so správaním - niekedy je ťažké odlíšiť od seba zmeny vyvolané antiepileptikami od zmien vyvolaných organickým poškodením CNS, pričom najčastejší je  tzv. hypnotický efekt - spomalenie  psychických procesov, únava a malátnosť, v extrémnych prípadoch spavosť a úplná apatickosť, inokedy je to zvýšená výbušnosť, tvrdohlavosť, niekedy až ničenie predmetov, nepokoj napätie a nepozornosť

· s vnímaním - veľmi častým pozorovaným javom je bradypsychizmus, ktorý je charakterizovaný pomalosťou vnímania a reprodukcie, pričom táto pomalosť pôsobí dojmom apatie, najmä ak dieťa musí vykonávať činnosť, o ktorú nemá záujem 

· s pracovným tempom - ak poklesne pracovné tempo dieťaťa pod optimálnu hranicu, nie je schopné dávať pozor, začne sa nudiť a jeho správanie sa môže stať zdrojom konfliktov 

· s pozornosťou – dieťa môže mať problém sústrediť sa dlhší časový úsek, je zasnené, nereaguje na pedagóga, po nočných záchvatoch môže byť malátne, ospalé, na posledných vyučovacích hodinách krivka jeho výkonnosti klesá 

· s pamäťou - pamäťový výkon dieťaťa s epilepsiou býva nevyrovnaný, čoho príčinou je samotný záchvatový charakter ochorenia,  zvýšená dráždivosť, psychomotorická instabilita, poruchy pozornosti, nezáujem a prípadný výskyt absencií, ktoré narúšajú proces vštepovania, čo vedie k nepresným znalostiam, na základe ktorých dieťa len ťažko môže tvoriť presné úsudky, dedukcie a primerané asociácie

· s hrubou, jemnou motorikou a koordináciou tela - čo ovplyvňuje najmä písomný a výtvarný prejav, písmená môžu mať rôzne veľkosti, neobvyklé tvary, s nápadným zdôrazňovaním niektorých slov alebo ich častí, so sklonom k ozdobnosti, niekedy možno pozorovať časté opakovanie niektorého písmena v slove, prevracanie sledu písmen, nedokončené a znovu začaté písmená a mazanice v dôsledku absencií počas písania, ale aj obratnosťou pri cvičení
· s verbálnym prejavom - najmä po záchvate môže  byť reč ťažšie zrozumiteľná, dieťa má určitú myšlienku sformulovanú, ale nedokáže, alebo nemôže pre ňu nájsť adekvátny slovný výraz, mení tému rozhovoru, čo môže pôsobiť dojmom roztržitosti a nesúvislosti myslenia
Vo výchovno-vzdelávacom procese sa pri práci s dieťaťom s epilepsiou odporúča:
· zvoliť v triede miesto na sedenie, ktoré umožní byť v úzkom kontakte s dieťaťom, učiteľ by mal takéto dieťa neustále vidieť

· uistiť sa, že dieťa rozumie zadávaným úlohám a výkladu učiteľa

· presvedčiť sa, či si dieťa poznamenalo pokyny a zadania pre prácu v domácom prostredí

· chváliť dieťa za vynaložené úsilie pri učení
· akceptovať problematické emócie dieťaťa v dôsledku ochorenia
· zapájať dieťa do každodenných aktivít spoločne so spolužiakmi

· snažiť sa aby overovanie vedomostí prebiehalo v pokojnej atmosfére, pretože jednou zo situácií, ktorá zvyšuje pravdepodobnosť záchvatu je skúšanie a dieťa s epilepsiou by malo mať možnosť absolvovať alternatívne formy skúšania (ide hlavne o situáciu, ak máva dieťa vyšší počet záchvatov za mesiac) 
· všímať si zmien vo fungovaní dieťaťa a upozorniť na ne rodičov

· správnym postojom spolužiakov zabrániť psychickej traume dieťaťa s epilepsiou a pomôcť mu pri maximálnom výkone v škole, ako aj pri začleňovaní do kolektívu, pretože je veľmi dôležité, aby sa mohlo v rámci svojich možností čo najviac zaradiť do kolektívu a zúčastňovať sa aktivít spolu s kamarátmi
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