Praca 7 uczniem 7 epilepsjq

Epilepsja (padaczka) jest najczgstsza chorobg ukladu nerwowego u dzieci i jedna
z najczestszych u dorostych. Ocenia si¢, ze na padaczke choruje do 1% ludzi. W Polsce cierpi

na nig ok. 400 tysiecy osob.

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystgpowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadow, ktére objawiajg si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi (drgawkami,
bezdechem, skurczami mig$ni).

Podobne napady moga wystapi¢ u osob nie chorujacych na padaczke, w sytuacji goraczki,
zatrucia, hipoglikemii (spadek cukru) czy hipokalcemia (obnizony poziom wapnia). Nie
powinny by¢ one rozpoznawane jako padaczka.

Napad padaczkowy jest wyrazem przejsciowych zaburzen czynno$ci mézgu. W ,,zdrowym”
mozgu stale odbywa si¢ ustanawianie rownowagi miedzy uktadami hamujacymi
a pobudzajacymi. U chorego z padaczka wystepuja okresy, gdy przewaga uktadu

pobudzajacego prowadzi do wystapienia réznych klinicznych form napadow.

Rozréznia si¢ wiele typow napadow o bardzo zréznicowanych objawach. Najcze$ciej napady
padaczkowe dzieli si¢ na 2 rodzaje napaddéw. Pierwsze- tzw. napady uogoélnione- z utratg
kontaktu pacjenta z otoczeniem, drgawkami calego ciata. Drugie-napady czesSciowe,
objawiajace si¢ drgawkami jednej konczyny dolnej lub gornej, lub napadami obejmujacymi
polowe ciata. Zazwyczaj §wiadomos¢ jest przynajmniej czeSciowo zachowana.

Wbrew rozpowszechnionym opiniom, wiele napaddéw padaczkowych nie objawia si¢
drgawkami(zwlaszcza u dzieci). Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sa
kilkusekundowe zaburzenia §wiadomosci, czesto potocznie okreslane jako ,,zamyslenia” lub
»wylaczenia”.

Do najczes$ciej rozpoznawanych przyczyn padaczki naleza:

1. Urazy czaszki.

2. Guzy mozgu.

3. Choroby zakazne i neuroinfekcje.

4. Choroby metaboliczne i zwyrodnieniowe.

5. Choroby naczyniowe.

6. Alkohol.

7. Wady rozwojowe mozgu.



8. Inne zaburzenia genetyczne.

Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, trwajacym, po opanowaniu napadow,
zazwyczaj od 2 do 5 lat. W tym czasie pacjent wymaga systematycznego, codziennego
podawania lekow. Nagte przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢
napadem lub stanem padaczkowym. Z tego wzgledu tak wazne jest, aby pacjent mogt

systematycznie przyjmowac leki.

Jesli dziecko przyjmuje leki o krotkim okresie dziatania (do 8 godzin), moze by¢ konieczne
podanie ich w szkole.
W trakcie wiaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywaé objawy

sennosci, rozdraznienia, zawrotow glowy.

Pomimo prawidtowo prowadzonego leczenia moze wystapi¢ napad. Wowczas nalezy przede
wszystkim zachowa¢ spokéj. Osoby bedace $wiadkami napadu powinny ulozy¢ chorego
w bezpiecznym miejscu oraz w tzw. pozycji bezpiecznej — na boku, z ustami skierowanymi
lekko ku podtozu, co zapobiega zachtysnieciu si¢ $ling lub wymiotami. Nalezy zabezpieczy¢
dziecko przed mozliwos$cia urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usuna¢ z ust ciata obce,
podtozy¢ co$ migkkiego pod gltowe.

Nie nalezy przytrzymywac¢ chorego w czasie ataku silg, gdyz moze to prowadzi¢ do urazow
osoby przytrzymujacej lub chorego. Nie nalezy rowniez wktada¢ niczego do ust chorego
(takze wody 1 lekéw), gdyz grozi to zachty$nieciem. W czasie napadu moze dojs¢ do oddania
moczu.

Po napadzie moze wystapi¢ faza zaburzen §wiadomosci, w czasie ktorych dziecko moze by¢
pobudzone. Zazwyczaj po kilku — kilkunastu minutach chory stopniowo odzyskuje
swiadomos¢. Czgsto jest jednak senny. Sen po napadzie jest zjawiskiem naturalnym

1 korzystnym dla chorego.

Powiadomienie Pogotowia Ratunkowego jest konieczne, jezeli:

-byt to pierwszy napad,

- napad przedhuza si¢ powyzej 7-10 min.

- po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka.

Jezeli napad ustapit, a chory jest przewlekle leczony, nie ma potrzeby wzywac pogotowia.



W przypadku napadu cze¢éciowego nie ma catkowitej utraty $wiadomosci, ale pacjent
zazwyczaj jest splatany, zdezorientowany 1 wymaga umieszczenia w bezpiecznym otoczeniu.
Niekiedy konieczne jest jego przytrzymanie, np. w celu unikni¢cia wyjscia chorego

na ruchliwg ulice.

Dziecko z padaczka, z powodu sklonnosci do wystepowania napadow, moze mie¢ poczucie
swojej niesprawnosci, brak wiary we wiasne mozliwosci. Odczuwa lek przed stygmatyzacja
otoczenia. Wielu chorych 1 ich bliskich wyczuwa jej istnienie na dlugo zanim rzeczywiscie
spotka si¢ z nieprzyjaznymi reakcjami ze strony otoczenia.

Najlepszym sposobem walki ze stygmatyzacja jest ujawnienie choroby 1 objasnienie
sposobow postepowania w przypadku pojawienia si¢ napadu.

Choroba ma czesto wptyw na funkcjonowanie catej rodziny: rodzicow, rodzenstwa.
Niejednokrotnie wymaga zmian w ich codziennym programie zaj¢é, rezygnacji z niektorych

przyjemnosci, ambicji, hobby.

Glownymi czynnikami, ktore decydujg o tym, jak pacjent przystosuje si¢ do zycia z padaczka

sa: reakcja jego 1 jego rodziny oraz wsparcie otrzymane od otoczenia.

Z przyczyn medycznych i spolecznych dzieciom chorym na padaczke trudniej jest
wykorzysta¢c w pelni swoje mozliwosci edukacyjne. Niepozadane dziatania lekow
przeciwpadaczkowych, nawracajace napady oraz zmiany organiczne w mozgu zaburzaja
funkcje pamigci lub mowy. W $rodowisku dziecka moze pojawi¢ si¢ nadopiekunczos¢
rodziny, zanizone oczekiwania co do jego osiagni¢é, czeste zwolnienia z zaje¢ szkolnych.
Pomimo tych utrudnien dzieci z padaczka powinny kontynuowa¢ normalny tok ksztalcenia
szkolnego. Uwzgledniajac mozliwosci intelektualne dziecka zaleca si¢ kontynuowanie nauki
w szkole z matymi przerwami na nauke¢ indywidualng w domu, kiedy wystepuje szczegdlne
nasilenie napadow padaczkowych lub wystepuja szczegdlnie nasilone objawy psychiczne.
Jesli rozwo6j umystowy dziecka oceniony w badaniu psychologicznym miesci si¢ w granicach

szerokiej normy, nic nie stoi na przeszkodzie, aby dziecko uczeszczato do szkoty publiczne;.

Gdy zdarzajg si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke¢ w drodze do szkoty
1 z powrotem. Nalezy takze poinformowa¢ nauczycieli o chorobie i1 czynnikach

prowokujacych napady, przyjmowanych lekach, zwyklym czasie trwania napadu, sposobie



postgpowania w razie napadu. Nalezy poda¢ numer kontaktowy do rodzicéw lub innej
uprzednio wskazanej kompetentnej osoby. Poinformowanie nauczycieli o chorobie jest

najlepsza metoda uniknigcia konfliktu 1 braku akceptacji dziecka w szkole.

Dzieci chore na padaczke narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy przed
napadem i1 komentarzami rowiesnikow 1 opiekundéw na jego temat. Stad tez wystepuja u nich
cechy zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej, trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu oraz inne
trudnosci szkolne.

W razie narastajacych trudnosci szkolnych trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania,
zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowac 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych.

Nalezy zapewni¢ dziecku prawidlowa, spokojna i przyjazna atmosferg, bez wyciskania pigtna

nieuleczalnej choroby, skazujacej na fizyczne i spoteczne inwalidztwo.

Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego (oprocz dzieci
z wrazliwo$cig na hiperwentylacje) ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow.
Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia fizycznego
1 psychicznego. Aktywnos$¢ umystowa 1 umiarkowana fizyczna zmniejsza ryzyko wystgpienia

napadow.

W pracy z uczniem przewlekle chorym (réwniez dziecka z padaczkg) nalezy zwrdcié
szczegllng uwage na nastepujace u nich problemy: stabg koncentracje uwagi, dysharmonie
rozwoju, nadpobudliwo$¢, meczliwosé, biernos$¢, zachowania agresywne i buntownicze, niska
lub zbyt wysoka samooceng, trudnosci w relacjach spotecznych, zaburzenia komunikacyjne,

obnizenie nastroju, lek o wlasne zdrowie 1 przysztos¢.

W procesie edukacji ucznia z choroba przewlekta nalezy uwzgledni¢ koniecznos$¢ realizacji
roznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Czgsto uczniowie z chorobami
przewlektymi nie wymagajg specjalnych dostosowan w zakresie metod 1 srodkow ksztatcenia,
chyba ze chorobie przewleklej towarzysza dodatkowe dysfunkcje (np. uposledzenie

umystowe, niedowidzenie, niedostuch).

Jedynie w zakresie form ksztatcenia istotne jest podkreslenie roli pracy grupowej jako srodka

wlaczajacego dziecko z trudnosciami rozwojowymi do naturalnego i petnego funkcjonowania



grupy. Taki rodzaj pracy moze przynie$¢ dziecku z przewlekla choroba wiecej satysfakcji

ze wzgledu na rozwijanie kontaktow z rowiesnikami.

Ocena ucznia z chorobg przewlekla powinna pelni¢ funkcje: motywacyjna, wspierajacg oraz
informacyjna.
Ocena w wymiarze motywacyjnym powinna byc¢:
e pozytywna, czyli podkreslajaca umiejetnosci dziecka oraz wszelki wlozony
w prace wysilek,
e jawna i jasna- w postaci komentarza ustnego lub pisemnego polaczonego z pelnym
wyjasnieniem kryteriow oceny,
e rozstrzygana zawsze na korzys¢ ucznia w sytuacji watpliwos$ci nauczyciela,
e uwzgledniajaca potrzeby ucznia- odpowiadajaca jego aspiracjom, stuzaca realizacji
zasady podmiotowosci.
Ocena w wymiarze wspierajagcym powinna byc:
e uwzgledniajaca postepy, a nie wylgcznie efekty,
¢ indywidualna- ukierunkowana na kazdego ucznia osobno,
e biorgca pod uwage wyjatkowe i specyficzne cechy kazdego ucznia wiacznie z jego
zainteresowaniami, ograniczeniami, wlasciwym mu tempem pracy,
e odwotujaca si¢ do podstawy programowej, a nie stosowanego przez nauczyciela

programu nauczania.

Ocena w wymiarze informacyjnym powinna:
e dostarcza¢ uczniowi informacji na temat czynionych przez niego postepéw w nauce,
e wskazywa¢ rodzicom ucznia jego osiggniecia na poszczegoélnych etapach procesu
edukacji,
e stanowi¢ dla innych nauczycieli punkt odniesienia co do rzeczywistych mozliwos$ci

ucznia w danym zakresie programowym.

Zasady pracy z uczniem z chorobg przewlekta:

1. Zasada podmiotowosci 1 indywidualizacji-dopasowanie strategii, aby odpowiadaty
indywidualnym potrzebom dziecka w danym momencie rozwoju i edukac;ji;

2. Zasada oszczedzania zbytecznego wysitku 1 aktywizacji terapeutycznej- takie
oddzialywanie nauczyciela na zachowanie dziecka, aby z jednej strony nie zostalo ono

przecigzone przez liczbe zadan do wykonania, a z drugiej— aby podejmowane dziatania



pozwalaly na osigganie sukcesu i budowanie poczucia wtasnej warto$ci koniecznych do walki
z choroba;

3. Zasada wyzwalania ekspresji 1 wzmagania procesu samorealizacji-umozliwienie uczniowi
odreagowania napie¢ 1 poradzenia sobie z trudno$ciami;

4. Zasada reintegracji funkcjonalnej i rewaloryzacji spotecznej- naprawianie szkod, jakie
choroba wyrzadza w kontaktach ucznia z otoczeniem;

5. Zasada plastycznos$ci i kompleksowosci dziatania-dostosowywanie si¢ do zmieniajacej si¢
wydolnosci psychofizycznej dziecka, prowadzace do czestej zmiany metod i1 form
oddzialywania oraz modyfikacji tresci;

6. Zasada waloryzacji srodowiska rodzinnego- wsparcie rodziny dziecka.

Katarzyna Skurkiewicz
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