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Uvod

Epilepsie je nejcastéjSi chronickou nemoci nervové soustavy - vyskytuje se
u cca 0,5-1 % déti a mladeZe ve Skolnim véku. Je to spoleCensky problém s ohledem
na chronicky raz, mnohaleté 1éceni a velmi Castou stigmatizaci epileptikd. Socialni
vylouceni ditéte s epilepsii ¢asto pfetrvava i po ukonceni lééby. Mnoho déti s touto
nemoci ziskava ve Skolnim prostfedi nalepku epileptika. Déti, jeZ jsou si toho védomy,
mivaji niz8i sebevédomi a vyhybaji se kontaktlim s vrstevniky a situacim, kdy by mohly
zazit pocit odmitnuti.

MuGzZeme predpokladat, Ze v priimérné skole, kterou navstévuje 200 zakd, mohou mit
jeden nebo dva Zaci epilepsii. Podil déti s epilepsii je podstatné vyssi ve skolach
s integrovanymi tfidami a ve specidlnich Skolach pro déti s mentalnim postiZenim
(epilepsie muZe byt jak pfi¢inou postiZeni, tak jednim z doprovodnych piiznakl). Kazdy
ucitel mlize mit zaka s epilepsii a bylo by tedy vhodné, aby byli vSichni pfipraveni
poskytnout takovému zakovi pomoc ve vyuce, pomahat mu vypofadat se s nemoci
a souvisejicimi emocénimi i socialnimi problémy.

Vysledky vyzkumu provedeného v roce 2016 v ramci mezinarodniho projektu
EPISCHOOL - Pfekonejme piekazky spole¢né! mezi velkou reprezentativni skupinou
ugiteld v Polsku a Ceské republice! ukazuji mj., Ze:

+ kolem 70 % uciteld pfiznalo, Ze ma malé nebo velmi malé znalosti na téma epilepsie,

« témér kazdy treti ucitel nevi, jak postupovat v pfipadé vyskytu epileptického
zachvatu u Zaka,

* téméf polovina ucitelt ma strach, pokud je v jejich tfidé zak s epilepsii,

- vice nez tfetina ucitell se neciti byt pfipravena na rozhovor se Zaky, ktefi byli svédky
epileptického zachvatu u jejich spoluzaka.

1Zprava o prizkumu: Znalosti a nazory ugiteli v Polsku a v Ceské republice ve vztahu k zaktim s epilepsii a pfipava ugitele na praci s témito zaky. Dostupna na strankach www.imid.med.pl
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Vysledky prizkumu také ukazaly, Ze vétSina (80 %) ucitel ma zajem o prohlubovani
znalosti o vzdélavani a vychové zaka s epilepsii. Tato pfiru¢ka vychazi témto potfebam
vstfic.

Pfirucka je vysledkem mezinarodni spoluprace v ramci projektu EPISCHOOL. Jejimi
autory jsou vyzkumnici z Polska, Ceské republiky a Irska a pifru¢ka vznikla za podpory
konzultanti z obort neurologie a pedagogiky. V prvnich dvou c¢éastech pfirucky jsou
prezentovany zakladni informace o epilepsii a epileptickych zachvatech. Ve tfeti ¢asti
jsou charakterizovana vyvojova specifika, subjektivni pocity a Skolni situace zaka
s epilepsii. Ve Ctvrté ¢asti jsou pak uvedeny principy a rady, jak podporovat ve skole
zaka s epilepsii. Pata ¢ast obsahuje ptiklady scénaia lekci pro rGzné vékové skupiny, jez
mohou ucitelé vyuzit, kdeZto Sesta ¢ast obsahuje uzite¢né publikace, adresy a jiné zdroje
informaci o epilepsii.

Pfirucka je urcena pro ucitele skol rGzného typu a pro vychovatele ve vychovné-
vzdélavacich institucich. Je vhodné nabadat rodi¢e Zakd, aby pfirucku pouzivali.
Pomuze to 1épe pochopit situaci a potfeby Zaka a ditéte s epilepsii a usnadni spolupraci
ucitell a rodict.

7ZAX S EPILEPSII



1. ZAKLADNI INFORMACE O EPILEPSII

CO JE TO EPILEPSIE?

Epilepsie je chronické onemocnéni CNS. Projevuje se vyskytem spontannich,
opakujicich se epileptickych zachvati. Tyto zachvaty vznikaji v dasledku nespravné,
nadmérné bioelektrické aktivity nervovych bunék (neuront) v mozku. Podoba a pribéh
zachvatu zavisi na lokalizaci a velikosti mozkové oblasti, v niZ dochazi k abnormalnim
bioelektrickym vybojim.

Ne kazdy zachvat ma charakter epileptického zachvatu. U nékterych déti, zvlasté
mlads$ich, muaze dojit k ojedinélym kiecovym zachvatim (napf. pfi horecce, otravé)
a stavim, jako jsou mdloby, zastavy dechu ¢i noéni mury.

Epilepsii diagnostikuje 1ékaf neurolog na zakladé:

+ dlikladné anamnézy zkoumajici téhotenstvi, porod, psychomotoricky vyvoj ditéte,
zacatek a prabéh zachvat(, vyskyt epilepsie v rodiné,

« encefalografického vysetfeni (EEG),

« zobrazovaci metody (magneticka rezonance mozku).

JAKE JSOU PRICINY EPILEPSIE?
Existuje mnoho pficin epilepsie. Je mozno je rozdélit do tfi skupin:

1. Poskozeni mozku v prenatalnim obdobi (napf. vyvojové vady mozku), béhem porodu
a v dals$im obdobi zivota v diisledku: nedokysli¢eni mozku, zanétlivych stavl (napf.
zanét mozkovych blan, toxoplazmo6za, cytomegalovirova infekce), irazud lebky, nadora
mozku, metabolickych poruch (tzv. symptomatickd/metabolicka epilepsie).

2.Genetické faktory — vrozeny sklon k epileptickym zachvatiim, ktery se miize
vyskytovat u ditéte a ¢asto také u jinych ¢lent rodiny.

3. Epilepsie, jejiz pficina neni znama — u cca poloviny lidi trpicich epilepsii se navzdory
provedenym vysSetfenim nepovede zjistit jeji pfiiny.
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DRUHY EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Bézné je epilepsie spojovana s vyskytem kiec¢ovych zachvatli, avsak existuje mnoho

druht epileptickych zachvati a jsou rizna kritéria jejich déleni. Nejcastéji se déli na:

+ zachvaty s kieCemi a bez kieci,

+ zachvaty loziskové a generalizované v zavislosti na velikosti a lokalizaci ¢asti mozku

zasazené abnormalni bioelektrickou aktivitou.

Charakteristika epileptickych zachvatti je uvedena v tabulce ¢. 2.

Tabulka 2. Druhy, projevy a pribéh epileptickych zachvati u déti a mladeze

DRUH
PORUCH

PROJEVY A PRUBEH EPILEPTICKEHO ZACHVATU

Loziskové zachvaty

vychazeji ze

sité neurond v jedné mozkové hemisfére; probihaji s kie¢emi nebo bez nich

Pohybové Rytmické zaskuby riznych ¢astitéla: obliceje, trupy, koncetin. Na zacatku muze
dochézet k zaskublim ruky nebo koutku tst a mohou se $ifit do celé poloviny
téla. Po takovém zachvatu ¢asto dochdazi k nepohyblivosti koncetin zasazenych
kfecemi, to znamena k pfechodnému oslabeni jejich sily, trvajicimu nékolik
minut nebo hodin. Pohybové zachvaty se mohou také projevovat rznymi
nepfirozenymi polohami, souvisejicimi s kfecemi koncetin, obracenim oénich
kouli, hlavy nebo trupu na jednu stranu.

Pocitové Pocity ztuhlosti, parestéze, bolesti, tepla, zimy.

Zrakové Zmény tvarG pozorovanych predmétdi, objevovani se jisker, zableskli nebo
skvrn v zorném poli.

Sluchu Slys$eni riznych zvukd, piskotu, buceni.

Cichu Pocitovani divnych, nékdy nepfijemnych pacht, které jini lidé neciti.

Vegetati- Pocit tlaku v krku, na hrudniku, bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, poruchy

vni srde¢niho rytmu (zrychleni nebo zpomaleni), bezdesi, poceni, slinéni, rudnuti
nebo blednuti kize, rozsifeni nebo zuzeni zornic, hyperventilace (zrychlené
a prohloubené dychani).

Psychické | Dojem, Ze Clovék jiz uritou situaci prozil nebo vidél (déja vecu/déja vu),

pocit pobyvani mimo vlastni télo a pozorovani ho z vnéjskuy, dojem, Ze okolni

pfedmeéty jsou deformovany.
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Generalizované zachvaty
zacinaji a rychle se $ifi v rdmci neuronové sité v obou mozkovych hemisférach,
Probihaji s kfe¢emi nebo bez nich

Tonicko- Ztrata védomi, doba trvani 1-3 minuty.
klonické « Zacatek - tonicka faze (trva 20—30 sekund): otevieni oci, ¢asto kiik, napnuti
zachvaty trupu a koncetin, stisk celisti (Casto s prokousnutim jazyka), slinéni, zastava

dechu, zména barvy obliceje (zmodrani nebo zblednuti)

+ Klonicka faze (trva nékolik desitek sekund - 2 minuty): masivni, obvykle
symetrické zaskuby svald obliceje, koncetin a trupu, s postupné se ménici
amplitudou a frekvenci. Po celou dobu zachvatu o¢i zlstavaji oteviené. Po
odeznéni kieci dité ochabne, muze dojit k mimovolnému uniku moci nebo
stolice, za rizné dlouhou dobu se mu vraci védomi. Po odeznéni zachvatu se
mohou objevit nevolnosti, zvraceni, inava, ospalost, bolest hlavy.

Zachvaty Pferuseni provadéné ¢innosti na vice nez deset nebo i nékolik desitek sekund
s poruchou | a okamzité pokrac¢ovani v ni po navratu védomi. Takovéto zachvaty se mohou
védomi objevovat mnohokrat (v fadu desitek vyskytt) denné.

Atonické Nahla ztrata svalového napéti, coz miiZe vést k padiim a draztim

zachvaty

Myoklo- Nepravidelné, prudké svalové zaskuby raznych ¢asti téla (nejcastéji koncetin).
nické Dochazi k nim obvykle rano, jejich intenzitu zvySuje nedostatek spanku,
zachvaty blikajici svétlo.

Flekéni Nahlé ohnuti ramenou a hlavy, doprovazené rozhazovanim koncetin, obvykle
zachvaty se vyskytuji v sériich od par vyskytt do nékolika desitek; objevuji se obvykle

u kojenct a nékdy byvaji pokladany za kojeneckou koliku

Nékteré epileptické zachvaty mohou byt okolim Spatné chapany, jako napt.:

zachvaty s poruchou védomi mohou byt lidmi z okoli ditéte ve Skole nebo doma
piehlédnuty, nebo mohou byt povazovany za poruchy soustfedéni nebo nedostatek
pile,

atonické zachvaty mohou byt pokladany za neSikovnost ditéte v pfipadé opakovanych
padaq,
* myoklonické zachvaty mohou budit dojem, Ze dité je neSikovné nebo nepozorné,

roztékané, napf. kdyz rano upusti zubni kartacek, ptibor, sklenici,

Ucitelé, ktefi pozoruji chovani a reakce Zzaka v rtiznych situacich ve skole, mohou sehrat
neocenitelnou ulohu ve zjisténi zachvatd tohoto druhu. Obzvlasté se to tyka zachvati
s poruchou védomi.
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FAKTORY VYVOLAVAJICi EPILEPTICKY ZACHVAT

Béhem l1écby epilepsie se zachvaty obvykle nevyskytuji, ale v nékterych situacich miize
vzniknout riziko jejich vyskytu. Spoustéci zachvatu mohou byt:

+ drazdéni svétlem, ménici se svételné stimuly, napf. kmitavé svétlo na diskotéce, mihani
se stroml za oknem auta nebo vlaku, kmitani svétla na vodé za slunec¢ného dne nebo
jeho odrazeni se od snéhu. To se tyka fotosenzibilnich jedinc(, coZ se da zjistit béhem
vySetfeni EEG, jez byva provadéno u kazdého nemocného s epilepsii. ReSenim tohoto
problému je nosit za slune¢ného pocasi, béhem prace s pocitacem nebo sledovani
televize specialni bryle s modrymi skly nebo si zaclonit jedno oko. DllezZité je také
sledovat televizi v osvétlené mistnosti, z vétsi vzdalenosti a pouzivat dalkovy ovladac
k pfepinani kanalq,

* stres, Unava, nahly ulek, vzruseni,

+ spankova deprivace, pfilis nahlé probuzeni, infekce, vysoka horecka, horka koupel,
silny pocit hladu,

* menses,
+ uzivani psychoaktivnich latek, v€etné alkoholuy,

* nepravidelné uzivani 1ékd.

V pripadé vyskytu okolnosti, které jsou riskantni z hlediska vyvolani epileptického
zachvatuy, je tfeba usilovat o jejich odstranéni nebo omezeni.

LECBA EPILEPSIE

S ohledem na mnoZstvi pfi¢in jsou moznosti prevence epilepsie velmi omezené. Podstatna
vétsina pripadl epilepsie se da tspésné farmakologicky 1é¢it, u cca 75 % jedinct dochazi
k Uplnému vyléceni a zachvaty se nevyskytuji. LéCeni epilepsie je dlouhodoby, mnohalety
proces (néktefi lidé musi uzivat 1éky po cely Zivot). Cilem 1écby je vyloucit epileptické
zachvaty. V 1é¢bé se obvykle pokracuje po dobu 2-5 let po odeznéni zachvatu.
Antiepileptika jsou pfedepisovana lékafem neurologem. UZiva se jeden nebo vice
1ékd soucasné. Pii jejich volbé se bere v uvahu terapeuticky efekt pfi co nejmensich

nezadoucich ucincich. Je nezbytné, aby dité a jeho rodice pfesné dodrzovali zasady
uzivani léeku:
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+ neni dovoleno prerusit uzivani 1ékd ani je ménit bez konzultace s 1ékafem,

+ v pfipadé nutnosti uzivat 1ék béhem pobytu ve Skole nebo v dobé&, kdy je dité pod
dohledem persondlu skoly, mGzZe ucitel podat zakovi 1ék pouze v piipadé, Ze jej jeho
rodice o to pisemné pozadaji/informuji.

U nékterych déti ma byt farmakologicka terapie doprovazena psychologicko-pedagogickou

terapii, jiz se maji uCastnit rodice/osoby pecujici o dité. V piipadé epilepsie, u niz

farmakologicka 1écba nezabirg, se pouzivaji alternativni metody 1écby, napf. ketogenni dieta

(s ptevahou tukd, jez tvofi hlavni zdroj energie pro neurony), pouziti stimulatoru bloudivého

nervuy, chirurgicka lé¢ba.

Pres pokrok v 1é¢bé a uvadéni antiepileptik nové generace se pfi jejich uzivani mohou

vyskytovat nezadouci acinky, jezZ narusuji schopnost ucit se, aktivitu a také emocionalni

a socidlni fungovani zaka s epilepsii. K nejc¢astéji se vyskytujicim nezadoucim uc¢inkiim

patfi:

+ ospalost, dvojité vidéni, oslabeni, inava, podrazdénost,

* bolesti, zavraté, nevolnost,

+ poruchy soustfedéni, paméti, feci, zpomaleni,

+ poruchy rovnovahy a pohybové koordinace, pohybovy neklid,

+ agresivni chovani,

+ sniZena chut k jidly, tbytek vahy nebo nadmérné pfibyvani na vaze, vypadavani vliasi.

Vétsiné téchto pfiznakl je mozno pfedchazet pomalym, postupnym zavadénim léku
a uzivanim vhodnych doplnka stravy..
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MYTY A STEREOTYPY TYKAJICI SE EPILEPSIE

+ Epilepsieje druh psychické nemoci - NENI TOPRAVDA! Epilepsiejeneurologicka
nemoc, vyvolana nadmérnou aktivitou neuront v centralni nervové soustave;
u nékterych druht zachvati se mohou objevovat ,divna“ gesta nebo chovani
neadekvatni dané situaci, jez lidé povazuji za pfiznak psychickych poruch
(,Silenstvi”).

» Lidé s epilepsii ohrozuji své okoli — NENI TO PRAVDA! Epilepsie neni infekéni
nemoc a neni mozné se ji nakazit stykem s nemocnym, ani v pribéhu zachvatu.

- Epilepsie je disledkem komplikaci po oékovani — NENT TO PRAVDA! Vysledky
vyzkumu prokazaly, Ze takova souvislost neexistuje.

- Déti s epilepsii by nemély navstévovat béznou mateiskou skolku/Skolu — NENI
TO PRAVDA! Vybér skoly zavisi na intelektudlnich moznostech daného ditéte.

- Déti s epilepsii nemohou sportovat a cviéit v hodinach télesné vychovy — NENi
TO PRAVDA! Pravidelna pohybova aktivita vhodné intenzity mZze vést k redukci
vyskytu epileptickych zachvatt.

7ZAX S EPILEPSII



2. POSTUP A POSKYTNUTI PRVNI POMOCI ZAKOVI
V PRIPADE EPILEPTICKEHO ZACHVATU

U Zaka se spravné lé¢enou epilepsii je pravdépodobnost, Ze se objevi epilepticky zachvat,
miziva, ale miZe k nému dojit vlivem riiznych vySe uvedenych faktor. MiiZe se také stat,
Ze k zachvatu dojde poprvé ve skole u zaka, jenz dosud nebyl 1éCen. V idealnim piipadé
by tedy mél byt kazdy ucitel pfipraven k poskytnuti pomoci v pifipadé epileptického
zachvatu. Postup a druh pomoci zavisi na typu epileptického zachvatu. Zakladnim
principem je klidné jednani, ucitel se v takové situaci musi ovladat, aby zmirnil emoce
a psychickou Gjmu ostatnich zaka — svédku epileptického zachvatu.

POSTUP U EPILEPTICKEHO ZACHVATU S PORUCHOU VEDOMIi NEBO JINEHO
DRUHU ZACHVATU BEZ KRECI

+ Zachovat klid.
+ Pozorovat Zaka, ochranit ho pfed pfipadnym padem nebo narazem.

+ Pozorovat zaka po zachvatu, zda je ospaly, unaveny — umoznit mu odpocinek na
vhodném misté pod dohledem dospélé osoby.

Pokud si ucitel jako prvni vS§imne poruchy védomi u zaka, mél by to neprodlené
oznamit rodi¢im a poradit jim, aby se obratili na lékafe.

V pfipadé, Ze se u zaka projevi generalizovany tonicko-klonicky zachvat, je tfeba mu
poskytnout okamzitou pomoc pii dodrzeni niZe uvedenych zasad.

POSTUP PRI GENERALIZOVANEM TONICKO-KLONICKEM ZACHVATU

+ Zachovat klid, ovladnout se, zavolat Skolni zdravotni sestru, pokud je ve Skole
pritomna.

+ Umistit zaka na bezpecném misté (daleko od ostrych, nebezpecnych piedméti,
vodnich nadrzi, silnice), aby nedoslo k jeho urazu.
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+ PoloZit ho na bok v bezpecné poloze, aby byla zajisténa priichodnost dychacich
cest.

+ Podlozit mu néco mékkého pod hlavu (deku, srolované obleceni, v krajnim pfipadé
vlastni chodidla), uvolnit odév kolem krku; pokud Zak nosi bryle, je tfeba je sundat.

« Pockat, az zachvat odezni a snaZzit se zapamatovat si jeho délku a prabéh (je
dobfe se na za¢atku zachvatu podivat na hodinky).

+ Po zachvatu, kdyz je zak:

- unaveny a ospaly — je tfeba mu umoznit usnout,
- rozrusSeny — je tfeba na ného dohliZet a chranit ho pfed moZnymi Girazy aZ do
doby, neZ se mu vrati plné védomi.

KDY JE TREBA ZAVOLAT ZACHRANNOU SLUZBU:

+ k zachvatu doslo poprvé,

+ zachvat trva déle nez 5 minut,

+ zachvat trva déle nez obvykle,

+ zak se poranil béhem zachvatuy,

« zak se zalkl tekutinou, jidlem nebo zvratky,

+ zak si stéZuje na poruchy vidéni,

+ Zak si stéZuje na intenzivni a nardstajici bolest hlavy, ktera neustupuje po odpocinku
po zachvatuy,

+ zaku se nevraci védomi,

+ k zachvatu doslo v bazénu a existuje pravdépodobnost, Ze se Zak ,napil” vody.
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3. VYVOJ, SUBJEKTIVNI POCITY A POSTAVENT{
ZAKA S EPILEPSIi VE SKOLE

Vliv epilepsie na vyvoj, subjektivni pocity a Skolni situaci zaka zavisi pfedevsim na typu
epilepsie, druhu zachvatl a pribéhu 1é¢by. DiilezZité je také domaci prostiedi, prostredi
skoly a vrstevniku. Uroven psychosocialniho fungovani Zaka s epilepsii je zavisla také na
arovni porozumeéni a piijeti nemoci samym Zakem a jeho blizkymi, uciteli a kolektivem
spoluzakd. Zaci s epilepsii, podobné jako Zaci s jinymi chronickymi nemocemi, tvofi
skupinu se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

VLIV EPILEPSIE NA VYVOJ A SUBJEKTIVNI POCITY ZAKA
Epilepsie u zdka mliZe ovliviiovat jeho:

« emoce — muUZe vyvolavat: zlost, hnév, strach, stud, smutek, nechut se i¢astnit spoleénych
her, obavy a pfedvidani negativnich udalosti, trapeni se, plactivost, nejistotu. ZhorSena
nalada se miiZe objevovat pfed, po a mezi zachvaty. Smutek a rezignovanost mohou byt
také spojeny s trvalou obavou, Ze dojde k zachvatu ve skole — to se tyka i zakd, jejichz
1é¢ba je velmi €¢inna a velmi dlouho neméli zachvat,

+ sebehodnoceni a sebevédomi — pocit Zaka, Ze jeho vrstevnici ho nechapou, snizuje
jeho sebehodnoceni,

* Groven autonomie — priliS restriktivni a pfilis starostlivi rodice a ucitelé omezuji Zaka
v jeho kazdodennim fungovani,

- uroven motivace k ispéchu - uceni, starost o péstovani konic¢kd a rozvoj schopnosti,

- moznost seberealizace — Zak se musi vzdat nékterych aktivit, napi.: nemuize usilovat
o tidi¢sky priikaz; musi omezit své plany spojené s volbou profese, napf. nemuiiZe se
stat pilotem nebo pracovat ve vyskach. Je tfeba si ovSem uvédomit, Ze lidé s dobie
kontrolovanou epilepsii se mohou uc¢astnit vétSiny kazdodennich aktivit,

« chovani — pokud se u Zaka s epilepsii projevuji poruchy chovani, pravdépodobné
nemaji pfimou vazbu na nemoc, ale na jeji nasledky,

+ fungovani v kolektivu spoluzaki — zak muzZe Celit posméchu, odmitnuti, Sikané ze
strany spoluzakll. Jeho Casta nepfitomnost ve Skole mizZe zpusobit, Ze se bude citit

vylouceny z kolektivuy,

+ vztahy s dospélymi — rodice a ucitelé se mohou chovat nadmérné ochranitelsky;
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nadmeérnd péce ze strany dospélych mtZe umocniovat pocit odliSnosti a naruSovat
emocionalni a socialni vyvoj.

Néktefi Zaci s epilepsii maji pozménéné vnimani vlastni osoby. Mohou si vytvofit
falesné a negativni nazory na sebe sama, napi.. Jsem divny", ,Jsem horsi" ,Jsem jiny",
"

+NezaslouzZim si byt v kolektivu’, ,Nenajdu si pratele”. Negativni nazory maji vliv na
sebehodnoceni a sebevédomi. Zak se snaZi takovymto nepfijemny pocitiim é&elit skrz:

«anik - boji se navazovat vztahy s vrstevniky, vyhyba se ucasti na spolec¢nych
skupinovych aktivitach, napt. nejde do kina, protoZe se boji, Ze s nim spoluzaci nechté;ji
travit ¢as; boji se hrat fotbal kvli obavam, Ze dojde k zachvatu,

« utvrzovani — soustfeduje se na negativni zkuSenosti, k nimz doslo ve Skole, napf.
neustale si v paméti ,pfehrava” ptfipady, kdy mu spoluzaci ublizili,

« pfiliSnou kompenzaci - zak se snazi kompenzovat ,nedostatky” vyplyvajici z nemoci
nadmérnou aktivitu ve skole a v kolektivu vrstevnik(, napf. uc¢i se vic, nez odpovida
jeho silam a mozZnostem, snazi se dokazat spoluzakiim, Ze je rovnopravnym ¢lenem
kolektivu.

Pokud si ucitel vSimne, Ze si zak o sobé vytvorfil negativni nazory, mél by si promluvit
s nim anebo, v pfipadé mladsich Zak, s jeho rodici a pokusit se je navést k tomu, aby
vyhledali psychoterapeutickou pomoc.

Dtlezitou oblasti socidlniho fungovani nactiletych je fungovani v on-line prostfedi.
StarSim nactiletym je vhodné doporucit, aby si vyhledali na internetu skupiny vzajemné
podpory?

POSTAVENI ZAKA S EPILEPSII VE SKOLE

Skupina zakl s epilepsii je velmi riznorod3, ale s kazdym z nich je zadouci jednat stejné
jako s ostatnimi zaky a podporovat je, aby se aktivné ucastnili tfidniho a Skolniho Zivota.
Epilepsie, jeZ neni doprovazena zdravotnim postiZzenim, neni diivodem pro rozhodnuti
o specialnim vzdélavani zadka. Mnoho Zakd s epilepsii nema problémy s fungovanim ve
Skole, dosahuje dobrého prospéchu a nema problémy ve vztazich se spoluzaky. Existuje
vSak i skupina Zaku s epilepsii, jejichZ postaveni ve skole se vlivem nemoci méni.

Problémové fungovani Zaku s epilepsii ve $kole mZe souviset s:

+ Castou nepfitomnosti ve Skole — Zaci maji problém si osvojit probiranou latku; boji se,
Ze nedozenou zmeskané hodiny; ztraceji moznost integrovat se v kolektivu spoluzakd;

2 Seznam instituci se nachdazi na konci pfirucky.



* pocity Unavy a ospalosti ve Skole — Zaci, ktefi maji no¢ni zachvaty, se mohou citit hiife
v prvni poloviné dne,

* nezadoucimi uc¢inky zplisobenymi uzivanim 1ékd proti epilepsii,

* poruchami kognitivnich funkci mozku — soustiedéni a paméti (zvlasté kratkodobé)
— zak si nepamatuje, co se délo pfed zachvatem a po ném, coz znemoznuje kédovani
informaci (kratkodoba pamét) a jejich zapamatovani si (pfenos do dlouhodobé
paméti); zachvaty s poruchou védomi zplisobuji vylouc¢eni z pribéhu hodiny; deficity
soustfedéni jsou jednim z nejzavaznéjsich problémi béhem vyuky,

* problémy ve vyuce tykajicimi se: Cteni, psani, vyjadfovani se, pocitani, feSeni
problém, koordinace oko — ruka, jemné i hrubé motoriky. U zakd s epilepsii nebyvaji
zvlast diagnostikovany problémy s ucenim, napf. dyslexie. Je vSak tfeba provést
neuropsychologickou a pedagogicko-psychologickou diagnézu s cilem urcit, jaké jsou
oblasti deficitl tykajicich se uceni. Zakovi s epilepsii to zajisti vhodnou podporu pii
problémech s u¢enim, napt. spravnou korekéné-kompenzacni terapii,

* vyloucenim z kolektivu spoluzakt a stigmatizaci zaka.
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4. JAK PODPOROVAT VE SKOLE ZAKA S EPILEPSI{?

Bylo by vhodné, aby se na podpofe zaka s epilepsii ve Skole podileli v§ichni ucitelé
a Skolni zdravotni sestra. Svym zapojenim mohou byt napomocni s rozpoznanim
podstaty nemoci, jejim specifickym priibéhem a léébou u konkrétniho zaka.

ROLE TRIDNIHO UCITELE

Ttidni ucitel je prvni osobou, kterou rodice informuji, Ze dité ma epilepsii. S tim je spjata
velka zodpovédnost. Tfidni ucitel je spojovacim ¢lankem mezi Zakem a jeho rodici
amezi zakem, jeho rodinou a lékatem. Je to ¢lovék, ktery zna Zaka dobfe a ma moznost
pozorovat jeho reakce a chovani v rznych situacich a také vztahy se spoluzaky. Casto
je tak prvni osobou, kterd si v§imne zmén ve zpisobu uceni se, chovani, emocionalnich
projevech a sebehodnoceni Zaka. PovSimnuti si problémd, napf. zhorSené nalady,
nardstajicich obtiZi s koncentraci, miiZze byt nadpomocné v pfizplisobeni 1é¢by, a proto
byva doporuc¢ovano konzultovat takovéto postiehy s rodici zaka.

Mnoho rodic¢l neinformuje Skolu o epilepsii u svého ditéte a jeho 1écbé. To se tyka
pfedevsim lé¢enych Zzakd, u nichZ uz dlouho nedoslo k Zadnému epileptickému
zachvatuy, a pfi¢in neinformovani je celd fadad. Stava se také, Ze samotné dité s epilepsii
nevi, Ze ma tuto nemoc*. Oba tyto pfipady jsou pro dité nepfiznivé.

V ptipadé, Ze se rodice rozhodnou informovat o epilepsii vyhradné tfidniho ucitele a zak
se vzdélava na vyssidrovninez na integrované, je Zadouci rodice informovat, Ze zatajovani
nemoci pfed ostatnimi uciteli mliZe situaci jejich ditéte zhorsit. Pokud ostatni ucitelé
nejsou informovani o nemoci zaka, nemohou pfizpisobit pribéh hodiny jeho potfebam.

Pokud rodi¢e nemaji obavy z informovani ostatnich uc¢itel, mél by tfidni uc¢itel informovat
pedagogické pracovniky, ktefi daného zaka vyucuji. V ramci pfedani takovychto informaci
mohou zaznit napiiklad zakladni idaje na téma tohoto onemocnéni ¢i konkrétni zptsoby,
jak zakovi asistovat. Pokud ma Zak 1ékaiské rozhodnuti o nutnosti specialniho vzdélavani,
je tfeba pro néj pfipravit Individudalni vzdélavaci a terapeuticky program.

V pripadé, ze existuje riziko vyskytu epileptického zachvatu ve Skole, obzvlasté
generalizovaného tonicko-klonického, mél by tfidni ucitel:

+ obdrzet podrobné informace od rodi¢t na téma pribéhu zachvatu a zasad, jak
postupovat (viz formulaf str. 32);

« postupovat v souladu s principy poskytovani prvni pomoci u epileptického zachvatu
vyskytujiciho se u pfislusného zaka,

3 Dle nazoru ugéitell: rodice se stydi za tuto nemoc, obavaji se, Ze k jejich ditéti bude huf pfistupovano, bude diskriminované, informace budou dale $ifeny, informace nejsou nutné, protoze

k zachvatim epilepsie nyni 4zi, neuvé isi, ze { mize mit pro dité nepfiznivé dasledky.

4 Vysledky prizkumu provedeného v ramci projektu EPISCHOOL ukazuji, Ze dle ugiteld, ktefi méli zéka s epilepsii, o své nemoci nevédélo v Polsku 5%, v Ceské republice 8% zakii.
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« zajistit zakovi soukromi a diskrétnost, coZ mu pomiize se vypoifadat se studem
a pocitem trapnosti; tento prvek podpory je obzvlasté dalezity v pfipadé zakl, ktefi
béhem zachvatu ztraceji kontrolu nad svéraci,

* zorganizovat ve tfidé misto, kde by si zak mohl odpocinout, prospat se. Pokud se
takovéto misto nachazi mimo ucebnu, je tfeba zaridit, aby u Zaka po celou dobu byla
pfitomna dospéla osoba,

+ podniknout kroky, jejichZ cilem je vysvétlit ostatnim Zaktm podstatu epileptickych
zachvatu a to, jak maji postupovat a chovat se ke spoluzakovi s epilepsii.

POKYNY PRO UCITELE PRO PRACI
SE ZAKEM TRPICIM EPILEPSII

« Pristupuj k Zakovi stejné jako k jeho spoluzakiim. .

« Zvol pro zaka misto ve tfidé, které ti umozZni byt s nim v dobrém kontaktu; ucitel
by mél takového Zaka neustale vidét.

- Ujisti se, Ze Zak rozumi zadani ukolu. Pokud je to nutné, zvol zptisob pfedavani
védomosti adekvatni moznostem zaka, napf. ukazuj namisto mluveni; zapisuj
pokyny — pfimo do zakovské anebo elektronické zZakovské knizky; presveédc se,
zda si zak sam zapsal pokyny.

+ Zapamatuyj si, Ze Uspéch = vyfeseni ¢asti tkolu + akceptace uc¢itelem nedostatkt
v ukolu.

+ Chval Zaka za Usili a praci, které vénuje feSeni uloh. Pamatuj, Ze pfistup ucitele
k zakovi s epilepsii ma vliv na jeho prospéch ve skole.

+ Akceptuj problematické emoce Zaka s epilepsii. Méj na pameéti, Ze ma pravo se
vztekat z dGvodu nemoci.

+ Nabadej zaka, aby se zapojil do kazdodennich aktivit spolecné se spoluzaky.
+ Zapamatuj si, Ze mezi typické situace, které zvysuji pravdépodobnost zachvatq,

patii provérky, istni zkouseni u tabule, kontrola domacich GkolG. Snaz se, aby
zkousSeni probihalo v pfijemné atmosféfte.



+ Pamatuj, Ze stres je jednim z faktort, jez mohou mit vliv na vyskyt zachvatu. Ve
Skole Zaci denné proZzivaji rizné situace, které jsou pro né stresujici. Ukolem
ucitele je normalizovat situaci ve Skole a zohledriovat omezeni zaka plynouci
z nemoci. U¢Citel je povinen vysvétlovat zakim tézkosti vyplyvajici z novych,
stresovych situaci.

Vsimej si zmén ve fungovani zaka a upozorni na né rodice;

Zpracuj principy vzajemné pomoci mezi spoluzdky. Ne vidy muiiZe ucitel
nékolikrat opakovat pokyny. MzZe byt tedy velice ndapomocné, kdyz ma zak
s epilepsii ve tfidé skupinu spoluzak, ktefi jsou pfipraveni mu pomahat béhem
vyucovani.

Rychle reaguj na vylouceni zZaka s epilepsii z kolektivu spoluzakl a na pfipady
Sikany. .

ZAK S EPILEPSIi A SPORT

Bylo prokazano, Ze sportovni aktivita nejenze nevede ke zvySeni ¢etnosti zachvatd, ale
naopak fada védeckych studii dokumentovala pokles frekvence zachvatt pii pravidelné
pohybové aktivité a aerobnim tréninku. MozZnost vyvolani zachvatu pohybovou
aktivitou se obecné pfecenuje. Rizikové jsou jen aktivity s extrémni fyzickou zatézi,
resp. vykonnostni sport. Neni tfeba se pfi sportu obavat hyperventilace (zrychleného
a prohloubeného dychani), pfed nizZ varuji nékteré starsi pfirucky. Hyperventilace mize
vyvolat nékteré typy zachvat pouze tehdy, pokud k ni dochazi v klidu bez zvysené
pohybové aktivity. Naopak pifi sportovnich aktivitach, jako napiiklad aerobik, béh
nebo kontaktni sporty, hyperventilace zajiStuje udrzeni rovnovahy krevnich plynt.
Nedochazi tedy ke zménam vnitiniho prostfedi, jez pii klidové hyperventilaci mohou
vést k nékterym druht@im zachvata.

Osobam trpicim epilepsii pomaha sportovani nejen zlepSovat jejich télesnou
vykonnost. Kromé toho zejména ucast v kolektivnich sportech zabranuje socialni
izolaci nemocného, zprostfedkovava kontakt se zdravymi vrstevniky a pomaha mu
vytvaret si pozitivni pfistup k vlastnimu onemocnéni. Pfi sportovnich ¢innostech je
samoziejmeé tfeba pocitat s ur¢itymi omezenimi. Jde pfedevSim o moznost zranéni se
béhem zachvatu, pfipadné muiiZe dojit k ohroZeni spoluhracd.
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V pocatecnim stadiu epilepsie se v prvnich tfech mésicich nedoporucuje zadné
sportovani a v tomto obdobi je tfeba osvobodit skolaky od hodin télesné vychovy. Je
to obdobi, ve kterém se posuzuje charakter onemocnéni a lze také zhodnotit efekt
nasazené lécby. Podle pribéhu zachvati je poté mozné zvazovat zapojeni do nékterych
konkrétnich sportovnich ¢innosti.

U kazdého onemocnéni, epilepsii nevyjimaje, je vSak tfeba dostatek védomosti
o bezpecnostnich pravidlech, ktera je nutno dodrzovat, aby se minimalizovala moZnost
urazu Ci jiného posSkozeni a naopak aby pfiliSné obavy lidi s epilepsii zbytecné
neomezovaly. Jak plyne z vySe uvedeného, urceni konkrétnich povolenych ¢i naopak
zakazanych druhdl sportu je individudlni zaleZitosti. Nékteré sportovni aktivity, jako
napfiklad plavani, jizda na kole, brusleni atd., je doporucovano realizovat vyhradné za
Ucasti druhé osoby a nezapominat na vyuziti ochrannych pomticek (helma, chranice,
vesta, viditelnost odévu). Sporty, pii kterych i zdravym lidem hrozi zvySené riziko trazu
¢i ohroZeni druhych osob, je vhodné uplné vynechat.

Vybér sportovnich aktivit je tfeba konzultovat s oSetfujicim neurologem/epileptologem.
K pfehodnoceni sportovnich aktivit musi dojit i tehdy, kdy pacient méni léc¢bu.

KTERE SPORTY JSOU VHODNE?

Kolektivni sporty, micové hry | Vhodné jsou prakticky vsechny, pricem? je treba myslet
na to, aby nebyla prekrocena tinosna zatéz (napriklad pri
fotbale).

Béh Doporucujeme provozovat nejlépe ve dvojici a délku trasy
volit podle své kondice.

Pési turistika Itento druh sportu je pro epileptiky vhodny. Je vsak potreba
zvazit, jestli si miiZeme dovolit pustit se na delsi trasu sami.
Je nutné mit dobrou obuv, odév a dobrou mapu, dbat na
dostatek tekutin a také na rezervu Iékti i na nasledujici den,
protoZe se mohou vyskytnout okolnosti, které nam zabrani
vratit se vcas. Léky by mély byt v puvodnim baleni.

Kontaktni sporty Dle novéjsich nadzorti je vétsina kontaktnich sportd, jako
napriklad judo a jiné druhy zapasu, u jedincu s epilepsii
bezproblémova. Ke kontaktnim sportiim, u kterych je vyssi
riziko potencidlné zavazného poranéni, jako napriklad box
nebo karate, je treba pristupovat s vétsi opatrnosti.

Télocvicna, fitness Je dobré, aby byl pritomen dalsi ¢lovék, ktery na cvicence
s epilepsii dohlédne. V nékterych pripadech neni vhodné
cvicit s prilis velkou zatézi. Pokud se cvici tézké tlakové
cviky, kde hrozi pad zdvazi na posilujiciho, jako napriklad
benchpress a jiné podobné cviky, je nutné jisténi druhou
osobou.
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SPORTY S MIRNYM RIZIKEM - CASTO VYZADUJICIi DOHLED

Plavani

Plavani Ize povaZovat za prospésnou pohybovou aktivitu

a samozrejmé nelze ji upirat ani nemocnym trpicim
epileptickymi zachvaty. Prizkumy uvadéji, Ze pri plavani
nastésti dochazi k zachvatum velmi zridka.

Je treba vsak myslet na to, Ze 1 kratkodobad ztrata védomi
miiZe vést aZ k utonuti. Proto je u epileptika pii pobytu ve
vodé nezbytny trvaly dohled. O clovéku s epilepsii by mél byt
zdroven informovan I plavcik. Je vyhodné mit koupaci cepici
dobre viditelné barvy, kterd plavcikovi usnadni dohled.
Koupani v prirodnich nadrzich, rekach, jezerech nebo morich
nedoporucujeme pro potencidlni nebezpeci neznamych
hloubek nebo vodnich proudii.

Vodni sporty

Lze doporucit napr. vodni lyZovani, surfovadni, plachténi,
kanoistiku apod. Vzhledem k rizikiim pobytu ve vodé je na
misté opatrnost. Je vhodné nezapominat na plovaci vestu
a pripadné dalsi zdchranné pomicky. Na druhou stranu
vyhodou je, Ze lidé se vodnim sportiim malokdy vénuji sami.

Cyklistika, in-line brusleni
a skateboard

Jizdu na kole, na bruslich apod. je mozné lidem s epilepsii
doporucit jen za urcitych okolnosti — u relativné dobre
kompenzovanych pacientd, v pripadé zdchvati vdzanych
na spdnek, tehdy, kdyz pri zdchvatech nedochazi k poruse
védomi nebo kdyZ zdchvatim vZdy predchdzi aura, kterd na
blizici se zachvat spolehlivé upozorni. I pri téchto sportech
Jje nejbezpecnéjsi jezdit s nékym, kdo o vasi nemoci vi, zviast
pokud onemocnéni neni zcela pod kontrolou. Je vhodné
vyhybat se jizdé v hustém méstském provozu a nikdy
nejezdit bez ochranné helmy a chranici.

PRI PLAVANI PLATI PRO LIDI S EPILEPSIi NEKOLIK ZASAD:

* chcete-li plavat, promluvte si o tom se svym lékafem — zvlasté pokud u vas epilepsie

neni zcela pod kontrolou,

+ pokud mozno, neplavte sami, vystavovali byste se tim zbyte¢nému riziku,

* neplavte do mist, kde hloubka vody pfekracuje vysi ramen osoby, ktera je s vami, a tuto
doprovazejici osobu informujte pfedem o prabéhu pfipadného zachvatu. (Toto plati

zv1asté tam, kde neni pfitomen plavéik.),

« pokud se necitite dobie nebo pokud je koupalisté ¢i bazén preplnén, odlozZte radéji

plavani na jindy,

* plavete-li v bazénu, bude vyhodnéjsi drzet se v draze pfi okraji nez uprostied
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NEVHODNE, RIZIKOVE SPORTY

Nevhodné jsou pro lidi s epilepsii vSechny sporty se zvySenym nebezpec¢im padu
z vysky: horolezectvi, volné lezeni, ale také Splhani, cviceni na nafadi ¢i skoky na
trampoliné. Za nevhodné je také tfeba povazZovat boxovani, hod kladivem, diskem ¢i
oStépem, stielbu, Sermovani, jizdu na konich (i kdyZ tuto aktivitu 1ze doporucit v ramci
hippoterapie, zejména pacientiim s poruchami pohybové soustavy). Z lehké atletiky
se pak nedoporucuje prekazkovy béh. Ze zimnich sportll je nebezpecné skakani na
lyzich, rychly sjezd a brusleni. Riskantni jsou sporty, kde hrozi vétsi nebezpeci utonuti,
pfedevsim potapéni, skoky do vody ¢i rafting.

Nevhodné jsou také aktivity ve vysoké nadmoiské vySce. Nizky tlak vzduchu ve vyssich
polohach (nad 3 500 m) totiZ zplisobuje hypoxii (nedostatek kysliku v téle), ktera
vede k hyperventilaci. Ta v této situaci (na rozdil napf. od béhu ¢i aerobiku v bézné
nadmoiské vysce) mlzZe vyvolat epilepticky zachvat. Pohyb ve vyskach je proto pro
Clovéka s epilepsii povazovan vzdy za riskantni.
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SPOLUPRACE S RODICI ZAKA

Ukolem $koly je spoluprace s rodi¢i zaka s epilepsii. Rodi¢e byvaji pro uéitele vétsinou
hlavnim zdrojem informaci, jak pomahat Zakovi s epilepsii. Hraji diilleZitou ulohu pfi
adaptaci jejich ditéte ve Skole. V pfipadé, Ze rodi¢im nedéla problém sdilet diivérné
informace o nemoci pfislusného Zaka, je mozno pouzit pfiloZzeny formulaf (str. 32), ktery
vyplni rodice nebo ucitel béhem rozhovoru s nimi.

UziteCnym nastrojem, ktery pomaha zakovi s epilepsii fungovat ve $kole, mize byt
denicek kazdodenni komunikace skola — domov. Je obzvlasté uziteény u mladsich zaka.
Ucitel a rodi¢ urcuji, jaké informace se maji nachazet v deni¢ku. Dllezitym prvkem
spoluprace, ktery muaze zakovi trpicimu epilepsii pomoci, je domluvit se s jeho rodic¢i na
potfebé a zplisobu informovani ostatnich zakl ve tfidé o nemoci jejich ditéte (viz niZe).
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INFORMACE OD RODICU TYKAJICI SE ZAKA S EPILEPSII

Jméno a prijmeni Zaka ... ... .

DRUH INFORMACI INFORMACE POSKYTNUTE RODICI (VYPLNTE, PROSIM)

Epileptické zachvaty:

druh

délka trvani

frekvence vyskytu

denni doba, kdy k nim dochazi

Chovani a pfiznaky
pifedchazejici zachvat
(pfedzvésti)

Zpusob poskytnuti pomoci
zakovi béhem zachvatu

Faktory vyvolavajici zachvat

Pomoc zakovi po zachvatu
druh pomoci
doba odpocinku

zda bere léky ve skole
nezadouci uc¢inky 1€kt

Povédomi Zaka o nemoci
pochopeni podstaty nemoci
znalost pfiznaki

znalosti na téma lécby

Pokyny tykajici se fungovani ve
Skole poskytnuté lékafem

v hodinach télesné vychovy
béhem ostatni vyuky

situace, kterym se ma zak
vyhybat

Jiné poznamky a informace
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INFORMOVANI OSTATNICH ZAKU O EPILEPSII JEJICH SPOLUZACKY/SPOLUZAKA

Mnoho zZakd sepilepsiimiize ¢elit odmitnutize strany spoluzakdi, mize dokonce dochazet
k jejich izolaci a socidlnimu vylouceni. To mliZe pramenit z nedostatku védomosti,
jehoZ nasledkem je strach z nemoci. SpoluZzaci mohou mit faleSnou predstavu o nemoci
vytvofenou na zakladé mytli spojenych s tématem epilepsie — viz rdmecek - str. 16.

V piipadé, Ze ma zZak zachvaty béhem pobytu ve §kole, mohou byt reakce spoluzaki velmi
riznorodé. MiiZe pro né byt nepochopitelné, Ze spoluzak, kterého znali jako zdravého,
se chova pro né nesrozumitelnym zplsobem. Pokud piihliZeji pribéhu zachvatu,
mohou byt vydéSeni, dokonce mohou utikat. Mohou se také obavat, Ze spoluzakovi
hrozinebezpeci. Proto je tteba podniknout kroky vedouci k vysvétleni celé situace. Tato
opatfeni je tfeba promyslet a naplanovat a mit pfitom na pameéti, Ze se jedna o tézkou
situaci pro nemocného zaka, jeho zdravé spoluzaky, ale i samotné ucitele.

Prvnim krokem pfi planovani téchto aktivit by mél byt rozhovor:

* se zakem trpicim epilepsii za ucelem:
- informovat ho, Ze je planovany rozhovor s tfidou na téma epilepsie; v pfipadé, Ze se
zak obava duasledk toho rozhovoru (napf. se boji posméchu a vylouéeni z kolektivu),
je vhodné s nim jeho obavy diikladné probrat a vysvétlit o¢ekavané piinosy tohoto
postupu,
- dohodnout s Zakem rozsah informaci, jeZ budou pfedany spoluzakim,
- domluvit se s nim, zda chce byt pfitomen béhem tohoto rozhovoru, pokud ano, zda
souhlasi, aby mu spoluzaci kladli otazky.

+ s rodic¢i zaka trpiciho epilepsii, aby byli informovani o planovaném rozhovoru, dohodli
s nimi rozsah pfedavanych informaci a zeptali se jich, zda by se chtéli zacastnit tohoto
rozhovoru.

Je pfinosné pfizvat k rozhovoru skolniho psychologa nebo vychovného poradce

a promyslet spoleény rozhovor s ditétem a rodic¢i. Pribéh rozhovoru zavisi na véku

ditéte a prlibéhu nemoci a také na pfipravenosti ucitele.

Na zakladé ziskanych informaci je tfeba naplanovat dal$i postup. Ucitel mliZe zvolit
jednu z nasledujicich variant:

1. uskutecnit lekci s vyuzitim nékterého z pfilozenych scénaii anebo jeho ¢asti;
2.pozvat specialistu — lékate nebo psychologa;

3.uskutecnit rozhovor se Zaky.
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Pribéh lekce se zaky ve tfidé a rozsah pfedavanych informaci zavisi na: véku zakl
a jejich poznavacich schopnostech a dale pak zejména na dohodé se Zakem trpicim
epilepsii a jeho rodi¢i. Beéhem rozhovoru je tfeba zohlednit nasledujici okruhy:

+ kazdy zak je jiny a ma urcité vlastnosti, jeZ ho odliSuji od kolektivu. Spoluzaci by
meéli chapat a pfijmout tyto odlisSnosti. Beseda se zaky na téma epilepsie mtliZe byt
prilezitosti k probrani tématu tolerance a akceptace;

« epilepsie je chronicka nemoc a existuje mnoho druht této nemoci; pfiznaky nemoci
a zpusob chovani zdka s epilepsii nejsou z jeho strany ovlivnitelné a nemuze je
kontrolovat (obdobné jako napf. kychani nebo zivani); epilepsie neni infekéni nemoc;

« epileptické zachvaty maji spojitost se zménami ve fungovani mozkuy;

+ zachvaty Zakovi s epilepsii neubliZuji; méni jeho chovani na nékolik minut; mimo
zachvaty ¢lovék s epilepsii funguje stejné jako ostatni;

+ béhem zachvatu je tfeba se chovat ur¢itym zpisobem; uvést principy poskytnuti prvni
pomoci béhem zachvatuy;

+ zak s epilepsii uziva léky, které mohou ovliviiovat jeho subjektivni pocity a chovani;

- 24k s epilepsii v nékterych pfipadech nemuze délat vSechny véci jako jeho spoluzaci
— je vhodné je probrat v zavislosti na druhu epilepsie a doporuceni lékare;;

+ 74k s epilepsii potfebuje podporu spoluzakt, napt. pfi domacich tkolech; pfi dohanéni
zmeskaného uciva; pfi chapani pribéhu hodiny nebo pokyni ucitel(;

+ je velmi zadouci zapojit zaka s epilepsii do spolec¢nych ¢innosti.
Vedeni takové besedy muze byt pro ucitele tézkou zkuSenosti. Vyzaduje od néj znalosti
a empatii, taktnost a cit. Prace se spoluzaky Zaka trpiciho epilepsii mize byt velkym

pfinosem pro fungovani tohoto Zaka a pro vztahy mezi spoluzaky ve tfidé. Stoji za to
chopit se této vyzvy!
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5. UZITECNE PUBLIKACE, ADRESY A JINE INFORMACE

SDRUZENI K EPILEPSI
Ceska Liga proti Epilepsii
http://www.clpe.cz/

Helpnet
http://www.helpnet.cz/vnitrni-nemoci/epilepsie

Koalice pro zdravi
http://www.koaliceprozdravi.cz/

Lékofice
http://www.lekorice.com/

Spole¢nost ,E”
http://www.spolecnost-e.cz/

Epistop z.s.
http://www.epistop.cz/

DOKUMENTY KE STAHNUTI
Dokumentarni snimek "Upadni a chod!"
https://www.youtube.com/watch?v=-T6pVD_ExXAY

Karticky s pokyny prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu

oranzové — pro veiejnost (http:/www.spolecnost-e.cz/wp-content/uploads/2015/01/
oranz.pdf)

modré - pro nemocné epilepsii (http:/www.spolecnost-e.cz/wp-content/
uploads/2015/01/modra.pdf)

zelené — pro nemocné epilepsii do zahranici (http:/www.spolecnost-e.cz/wp-content/
uploads/2015/01/zelena.pdf)

Zijeme s epilepsii
http://www.spolecnost-e.cz/wp-content/uploads/2010/05/%C5%BDijeme-s-
epilepsi%C3%AD-1.pdf

Zakladni informace o epilepsii
http://www.spolecnost-e.cz/wp-content/uploads/2010/05/Bro%C5%BEury.pdf
Traveller's Handbook for People with Epilepsy
http://www.ibe-travelhandbook.org/index.html

Ctvrtletnik AURA
http://www.spolecnost-e.cz/cinnost-sdruzeni/mesicnik-aura/
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