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Streszczenie: Wprowadzenie: Padaczka jest jedna z najczesciej spotykanych choréb przewlektych
ukladu nerwowego. Wystepuje u ok. 0,5-1% dzieci w wieku szkolnym. Nalezy podkresli¢, ze
choroba przewlekla zawsze stanowi bardzo trudng i stresujaca sytuacje, nie tylko dla dziecka
i jego rodziny, ale takze dla §rodowiska nauczycielskiego wspdtpracujacego z uczniem. Cel
badan: Zwrdcenie uwagi na sytuacje szkolna dziecka z padaczka, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem jego potrzeb edukacyjnych wynikajacych ze specyfiki choroby.

Stowa kluczowe: specjalne potrzeby edukacyjne, padaczka

WPROWADZENIE

Kazde dziecko ma prawo do edukacji, niezaleznie od swojego stanu zdrowia.
Prawo to okresla artykut 70 Konstytucji RP, pkt 1, 2 i 4. Obowigzkiem szkoly jest
natomiast zapewni¢ kazdemu uczniowi, bez wzgledu na jego stan zdrowia czy
sprawnos¢, warunki niezbedne do jego prawidtowego rozwoju i edukacji (Ustawa
o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991, Dz. U. 1991 Nr 95, poz. 425).

Termin ,,specjalne potrzeby edukacyjne” w literaturze naukowej pojawil si¢ po
raz pierwszy w Wielkiej Brytanii w 1978 roku w tzw. Warnock Report. Obejmowat
on wowczas swoim zasiegiem ,,dzieci, ktore nie potrafiag podota¢ wymaganiom
programu nauczania powszechnie obowiazujacego w szkotach, nie mieszczg si¢
w powszechnie obowigzujacym systemie edukacyjnym. Sa one w stanie kontynuowac
nauke [...], ale potrzebuja pomocy pedagogicznej w formie specjalnego programu
nauczania, specjalnych metod nauczania dostosowanych do ich potrzeb, ograni-
czetr i mozliwosci” (Krzyzyk, 2012, s. 9). Zrédta specjalnych potrzeb edukacyjnych
dzieci i mlodziezy moga stanowi¢: szczegélne uzdolnienia, niepetnosprawnos¢,
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zagrozenie niedostosowaniem spolecznym i niedostosowanie spoleczne, specyficzne
trudnosci w uczeniu sie, deficyty kompetencji i zaburzenia komunikacji jezykowej,
zaburzenia zachowania lub emocji, choroby przewlekle, sytuacje kryzysowe lub
traumatyczne, rozpoznane niepowodzenia edukacyjne, zaniedbania srodowisko-
we, trudnosci adaptacyjne wynikajace z réznic kulturowych lub z wezesniejszego
ksztalcenia w innych systemach edukacji (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach, Dz. U. 2017 poz. 1643).

MEDYCZNE I PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PADACZKI

Niniejszy artykul porusza problematyke szkolnego funkcjonowania dzieci i mlodzie-
zy z diagnozg jednej z najczesciej wystepujacych przewleklych choréb neurologicz-
nych — mianowicie z diagnozg padaczki (Kowalczyk, 2013). Pod pojeciem choroby
przewleklej rozumie si¢ ,,dtugotrwale zaburzenie [...] zdrowia i samopoczucia, ktore
narusza prawidlowy rozwdj psychoruchowy, utrudnia [...] edukacj¢ i powoduje
zmiany w sytuacji rodzinnej” (Maciarz, 2006, s. 9), ktérego doswiadczenie niesie
ze sobg skutki zaréwno o charakterze okresowym, jak i trwatym. Skutki okresowe
s3 zwigzane z nasileniem symptomoéw choroby, a objawiac sie moga przejsciowym
obnizeniem kondycji psychofizycznej osoby chorej w nastepstwie czasowych do-
legliwosci somatycznych, np. podwyzszonej temperatury ciala, nieprawidlowosci
w przebiegu proceséw fizjologicznych organizmu czy wzmozeniem dolegliwosci
bdlowych. Po uptywie okreslonego czasu nastepuje poprawa kondycji zdrowotnej
czlowieka, okresowe skutki choroby ustepuja, a on sam powraca do poprzedniej
sprawnosci. Trwale skutki choroby natomiast maja charakter nieodwracalny. Zwia-
zane s3 zwykle z chorobami o charakterze przewleklym, cechujacymi sie ostrymi
rzutami, nawrotami czy duzymi napadami, a zmiany powstale w ich nastepstwie
najczgsciej s3 obserwowane w intelektualnej, emocjonalnej, spotecznej i fizycznej
sferze funkcjonowania cztowieka (Janion, 2007).

Padaczka nie jest chorobg typowa, a zespolem objawéw o charakterze soma-
tycznym, wegetatywnym i psychicznym (Jedrzejczak, 2014; Krause, Kozik, 2008;
Maciarz, 2009; Nowicka, 2001), ktéry moze podlega¢ regresji, by¢ statyczny lub
postepujacy (Majkowski, 2001). Wedlug ILAE (International Leauge Against Epi-
lepsy) ,,Padaczka jest chorobg mézgu charakteryzujaca si¢ trwala predyspozycja
do napadéw padaczkowych z ich skutkami neurobiologicznymi, intelektualnymi,
psychologicznymi i spotecznymi” (Pierzchata, 2015, s. 171). Jako gléwne warunki
postawienia diagnozy padaczki ILAE wymienia: (1) wystgpienie przynajmniej jed-
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nego napadu padaczkowego; (2) istnienie trwalej zmiany w mézgu, ktéra zwieksza
prawdopodobienstwo napadéw w przyszlosci; (3) zwigzane z chorobg zaburzenia
neurobiologiczne, intelektualne, psychologiczne i spoleczne (Pierzchala, 2015, s. 171;
por. Branford, Bhaumik, Kiani, 2015). Na §wiecie zyje ok. 50 mIn 0séb chorych na
padaczke, a wskaznik zachorowalnosci na t¢ chorobe wynosi 60/100 tys. w ciagu
roku (Malkowska-Szkutnik, Woynarowska, 2017). W Polsce na padaczke choruje
ok. 1% populacji, a co roku liczba 0séb chorych powigksza si¢ o ok. 20-28 tys.
(Pawtowska-Jaron, 2014). Jesli chodzi o dzieci w wieku szkolnym zamieszkujace
na terenie Polski, choroba ta wystepuje u ok. 45-50 tys. uczniéw (Malkowska-
-Szkutnik, Woynarowska, 2017).

Najczesciej padaczka jest kojarzona z napadami o charakterze toniczno-
-klonicznym, tzw. grand mal, ktérym czesto towarzyszy przygryzienie jezyka,
mimowolne oddanie moczu, utrata przytomnosci osoby chorej, bezdech i sinica.
Tymczasem jak podaje Joanna Jedrzejczak (2014), obecnie mozna wyr6zni¢ ok.
40 postaci napadow. Podstawe podzialu napadéw padaczkowych moga stanowi¢
czynniki etiologiczne, moment wystapienia pierwszego napadu (wiek chorego),
lokalizacja nieprawidlowych wyladowan, objawy kliniczne, charakter zapisu
elektroencefalograficznego oraz charakter wystepujacych i powtarzajacych sie
napadéw (Sander, Hart, 2002, s. 14). Napady padaczkowe mozna podzieli¢ na dwie
grupy: napady czesciowe (ogniskowe) i pierwotnie uogdlnione.

Rysunek 1.
Rodzaje napadow padaczkowych

Napady padaczkowe
Czgsciowe Uogolnione
Proste Ztozone \
o ruchowe « napady nie§wiadomosci
e czuciowe « napady atoniczne
« wegetatywne « napady miokloniczne
o psychiczne « napady toniczno-kloniczne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Jedrzejczak, 2014, s. 666.

Czesciowe (ogniskowe) napady padaczkowe stanowig 60% wszystkich napa-
doéw u chorych na padaczke. Rozpoczynaja si¢ w obrebie sieci neuronalnej jednej
z potkul mézgowych, w strukturach podkorowych, skad moga si¢ nieznacznie
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rozprzestrzenia¢. Z kolei napady padaczkowe uogélnione swoéj poczatek maja
w okreslonym punkcie sieci neuronalnej moézgu, skad rozprzestrzeniajg si¢ na obie
poétkule. Swoim zasiegiem obejmujg zaréwno kore, jak i struktury podkorowe, po-
woduja zaburzenia §wiadomosci i obustronne objawy ruchowe (Pierzchala, 2015).

Napady czg¢sciowe proste, wystepujace najczesciej, przebiegaja bez zaburzen
$wiadomosci osoby chorej (Kmie¢, 2010), a towarzyszace im objawy zaleza od
miejsca ogniska padaczkowego w moézgu (Jedrzejczak, 2014). Ten typ napadow
zwykle pojawia sie nagle, a czas jego trwania jest krotki, o ile nie dochodzi do
dalszego szerzenia si¢ pobudzen (Sander, Hart, 2002). Napady czesciowe zlozone
z kolei charakteryzujg si¢ wystepowaniem zaburzen $wiadomosci i niepamiecia
objawdw (Jedrzejczak, 2014).

Napady ruchowe s3 nastgpstwem wyladowan elektrycznych w komdrkach
nerwowych w obrebie okolicy ruchowej mézgu. Polegaja one na drgawkach reki,
zwrocie gatek ocznych, glowy czy tulowia w jedna strone. Zdarzaja si¢ napady
padaczkowe z typowym ,,marszem” objawdw (w obrebie twarzy, palcow dloni czy
stopy) (Jedrzejczak, 2014; Kmie¢, 2010).

Napady czuciowe, polaczone ze zmystowymi, s zwigzane z podraznieniem
kory czuciowej (Jedrzejczak, 2008). ,Napady somatosensoryczne [...] zwykle s3
opisywane jako uczucie ktucia, dretwienia czy mrowienia” (Krause, Kozik, 2008,
s. 303). W czasie trwania napadu moga wspotwystepowac zaburzenia propriocepcji
czy percepcji przestrzennej (s. 303), a takze objawy przedsionkowe czy zawroty
glowy (Jedrzejczak, 2008). Towarzyszace napadowi doznania zmystowe mogg ob-
jawia¢ sie zaréwno pod postacig doznan o charakterze negatywnym, np. lepota,
jak i pozytywnym, np. halucynacje smakowe, wechowe (odczuwanie dziwnych
i nieprzyjemnych zapachéw), stuchowe (np. gwizdy, buczenie) (Jedrzejczak, 2008;
Kmieé, 2010; Pierzchata, 2015).

Napady wegetatywne objawiajg si¢ sensacjami w nadbrzuszu lub w klatce
piersiowej. Osoba chora moze uskarza¢ si¢ na uczucie dyskomfortu zotagdkowo-
-jelitowego, moga pojawic si¢ wymioty. Napadowe objawy w obrebie klatki piersiowej
przybieraja postac zaburzen rytmu serca, bezdechu, hiperwentylacji, pocenia sie,
zaczerwienienia lub blednigcia skory (Jedrzejczak, 2014).

Jak podaje Krystyna Pierzchata (2015, s. 176), napady czg¢sciowe proste o charak-
terze psychicznym objawiajg si¢ doznawaniem przez osoby chore ,,czego$ znanego
lub nierealnego (deja vu, jamais vu), depersonalizacji, zaburzen afektywnych czy
tez doznan mistycznych”.

Charakteryzujac napady padaczkowe czesciowe zlozone, Joanna Jedrzejczak
(2014) wyrodznia ich trzy postacie: (1) znieruchomienie, (2) zahamowanie do-
tychczasowej czynnosci oraz (3) stan zamroczenia z czynnosciami, takimi jak
przetykanie, poruszanie ustami, zucie, skubanie, skfadanie rak.
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Nalezace do napadéw uogélnionych napady nie§wiadomosci dzieli si¢ na dwie
grupy: (1) napady nieswiadomosci typowe, (2) napady nieswiadomosci nietypowe.
»Napady nie§wiadomosci typowe polegaja na naglej utracie $wiadomosci, bez
upadku pacjenta, ze znieruchomieniem. Po napadzie chory natychmiast podejmuje
przerwang czynno$¢. Napady moga by¢ czeste — od kilku [...] do kilkudziesigciu
dziennie” (Jedrzejczak, 2008, s. 18). W czasie napadéw moga wspdotwystepowac
mioklonie lub automatyzmy. Miokloniami nazywa sie ,nagty, niezalezny od woli
skurcz migs$ni pochodzenia padaczkowego lub innego, ktéry moze by¢ jedno- lub
obustronny, pojedynczy lub wielokrotny, synchroniczny lub nierytmiczny, obejmu-
jacy izolowane migsnie lub wszystkie grupy miesniowe” (Pierzchata, 2015, s. 175).
Automatyzmy z kolei sg definiowane jako mimowolne ruchy lub czynnosci, ktérych
Krause i Kozik (2008) wyrdzniaja pig¢ rodzajow: jedzenia (zucie, $linienie sie),
mimiki (zwykle strach), gestow (np. skubanie ubrania), wedrowania i automatyzmy
werbalne. Natomiast nietypowe napady nieswiadomosci zwykle faczg si¢ z innymi
objawami, takimi jak zmiany w napigciu migsniowym (Jedrzejczak, 2008).

Napady atoniczne objawiaja si¢ nagla utrata napiecia mi¢$niowego, skutkiem
czego chory upada. Napadom z tej grupy czesto towarzysza urazy glowy spowo-
dowane gwaltownym, niespodziewanym upadkiem (Oszwa, 2007).

Napady miokloniczne to wystepujace gtéwnie u dzieci i mtodziezy nagle
i krotkie skurcze mie$ni, zajmujace cze¢$¢ badz cale cialo. Charakterystyczne dla
tego typu napadow padaczkowych sa gwaltowne zrywania/szarpniecia mie$niowe,
pojawiajace si¢ czesto po nieprzespanej nocy. Opisywany skurcz migsni moze by¢
jednostronny lub obustronny, pojedynczy lub wielokrotny, synchroniczny lub
nierytmiczny. Swym zasiegiem moze obejmowac zaréwno wyizolowane mieénie,
jak i cale grupy miesniowe (Pierzchata, 2015). Czas trwania napadu mioklonicz-
nego wynosi od 1 do 5 s, a zachodzi on przy pelnej swiadomosci osoby chorej
(Jedrzejczak, 2014).

U podloza padaczki lezy zachwianie réwnowagi w neurochemicznych substan-
cjach mézgowych, strukturalne uszkodzenia mézgu lub zaburzenia genetyczne,
ktdre zwiekszajac pobudzenie komorek neuronalnych mézgu, powoduja ogniskowy
lub uogdlniony napad padaczkowy (Putra, Triono, Susilawati, 2018). W Polsce
choruje na nig ok. 400 tys., natomiast kazdego roku liczba ta wzrasta od 20 tys.
do 28 tys. (Jedrzejczak, 2014).

Padaczka jest powigzana ze spektrum zaburzen behawioralnych, psychia-
trycznych, poznawczych i spotecznych (Herman i wsp., 2008; Putra i wsp., 2018;
Smith, Elliott, Lach, 2002). Jak podaje literatura naukowa, moze to by¢ zwigzane ze
zmianami strukturalnymi w mézgu, w nastepstwie ktorych uposledzeniu ulegaja
funkcje petnione przez jego obszary dotkniete wspomniang zmiana. Szczegélnie
dotkliwe w skutkach bywaja padaczki pojawiajace si¢ juz w okresie niemowlecym,
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w krytycznych okresach rozwoju dziecka. Im wczesniej pojawi si¢ choroba, tym
cigzsze mogg okazac si¢ konsekwencje poznawcze (Berg, 2011; Chaix i wsp., 2006).

Wystapienie padaczki pociaga za sobg szereg zaburzen, w tym réwniez w za-
kresie charakteryzowanego funkcjonowania poznawczego (Carlton-Ford i wsp.,
1997; Davies, Heyman, Goodman, 2003; Herman i wsp., 2008; Mishra i wsp.,
2016; Putra, Triono, Susilawati, 2018; Smith, Elliott, Lach, 2002; Soria i wsp., 2012;
Thijs i wsp., 2019). Ewa Mojs i wspdtpracownicy (2007) szacuja, ze dotyczg one
ok. 30% os6b cierpiacych na te chorobe. Moze to by¢ zwigzane ze zmianami struk-
turalnymi w mdzgu, w nastepstwie ktdrych zaburzeniu ulegaja funkcje petnione
przez obszary mézgu dotknig¢te wspomniang zmiang, lub z zazywanymi lekami
przeciwpadaczkowymi (Pawlowska-Jaron, 2014). Zaburzenia funkcji poznawczych
moga obejmowa¢ pamiec¢ deklaratywna i operacyjna, procesy uwagi, elastycznos¢
psychiczng, szybko$¢ psychomotoryczng oraz funkcje przestrzenne, ktére z kolei
moga prowadzi¢ do trudnosci w zakresie planowania czy myslenia koncepcyjnego.
Wspomniane deficyty s3 obserwowane u dzieci z diagnozg padaczki jeszcze przed
wdrozeniem leczenia farmakologicznego, co pozwala wigzac je z ewentualnym
zespolem padaczkowym lub tez chorobg mozgu, z ktora padaczka wspotwystepuje
(Halczuk, 2005). Szczegdlnie dotkliwe w skutkach bywaja padaczki pojawiajace sie
juz w okresie niemowlecym, w krytycznych okresach rozwoju dziecka. Im wczesniej
pojawi sie choroba, tym ciezsze moga okaza¢ sie konsekwencje poznawcze (Berg,
2011; Chaix i wsp., 2006).

Obnizenie funkgji intelektualnych stwierdza sie u co czwartego dziecka z diag-
nozg padaczki (Aldenkamp, Arends, 2004; Berg, 2011; Putra i wsp., 2018). Choroba
sprawia, Ze zaburzeniu ulega proces uczenia si¢, zapamigtywania oraz przepro-
wadzania podstawowych operacji my$lowych. Na funkcjonowanie poznawcze
dziecka z padaczka ma wplyw wiele czynnikéw, wsrdd ktorych wymienia sie m.in.
moment wystgpienia pierwszego napadu padaczkowego, typ padaczki oraz rodzaj
wystepujacych napadoéw, czas podawania oraz rodzaj leku przeciwdrgawkowego,
obraz EEG czy wspolwystepujace zaburzenia neurorozwojowe (Bulteau i wsp.,
2000; Putra i in., 2018). Poziom intelektualnego funkcjonowania dziecka chorego
moze ulega¢ zmianom wraz z dynamika choroby w trakcie jej trwania, moze tez
na state ulec obnizeniu (Janion, 2007).

W wielu doniesieniach z badan podkresla sie, ze uczniowie z epilepsjg czgs-
ciej osiagaja nizsze wyniki edukacyjne (Mishra i wsp., 2016; Oles, 2010; Oostrom
i wsp., 2005). Ashiq Ali Shah i Azizah Othman (2017) wskazuja, Ze az 70% dzieci
chorych na padaczke wykazuje trudnosci w uczeniu si¢ w zwigzku z zaburzenia-
mi funkeji poznawczych. Ewa Mojs i wspotpracownicy (2007) badajac poziom
intelektualnego funkcjonowania dzieci z padaczka, okreslili, ze 80% chorych
dzieci funkcjonuje w granicach normy intelektualnej lub niepetnosprawnosci
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intelektualnej w stopniu lekkim. Padaczka obniza mozliwosci dzieci w zakresie
funkcjonowania ukladéw sensorycznych (wzrokowego i stuchowego), zaburza
koordynacje wzrokowo-ruchows, generuje trudnosci z pamigcig oraz w zakresie
koncentracji uwagi, ktoérych prawidtowe dzialanie jest niezbedne dla petnego
uczestnictwa w procesie edukacyjnym oraz prawidlowego odbioru i przetwa-
rzania informacji (Maciarz, 1996; Mojs, 2001; Oles, 2010). Osoby z padaczka
gorzej radzg sobie z ukonczeniem nauki szkolnej (Deonna i wsp., 2000; por.
Schouten i wsp., 2002). Yves Chaix i wspotpracownicy (2006) réwniez zauwa-
zyli, ze dzieci z padaczka przejawiajg trudnosci w nauce szkolnej, m.in. w nauce
czytania, opanowania poprawnej pisowni, czy z nauka matematyki. Zdaniem
autorow trudno$ci w nauce szkolnej dzieci chorych na padaczke czesto wynikaja
z parcjalnych deficytéw poznawczych, nie za$ z zaburzen globalnych funkgji
intelektualnych.

FARMAKOTERAPIA W LECZENIU PADACZKI

Leki podawane osobom chorym na padaczke z zalozenia maja zapobiega¢ wyste-
powaniu napadéw padaczkowych. Niestety czesto ich zazywanie pocigga za sobg
efekty uboczne, wywierajace wptyw na codzienne funkcjonowanie osoby chore;j.
Nauczyciele pracujacy z dzieckiem z padaczka winni zosta¢ zaznajomieni z ewen-
tualnymi skutkami ubocznymi, jakie moga powodowac leki przyjmowane przez
uczniéw. Ponizsza tabela zawiera wykaz lekéw przeciwpadaczkowych dostepnych
obecnie na polskim rynku, ze wskazaniem mozliwych efektéw ubocznych.

Tabela 1.
Leki przeciwpadaczkowe dostepne w Polsce i ich mozliwe dziatanie uboczne

Nazwa leku Mozliwie dzialanie uboczne

« parestezje, zte samopoczucie, brak apetytu, spadek wagi, umiarkowany wielomocz,
Acetazolamid P ,J L, P petytu, sp J Y
depresja, sennos¢, zawroty glowy

« leukocytoza, drazliwos¢, nadci$nienie, wymioty, obrzeki obwodowe, twarz cus-

ACTH - hormon ad-
hingoidalna, krwawienia z przewodu pokarmowego, zaburzenia elektrolitowe,

kortykot
renoxotiyXotiopowy odwracalny zanik mézgu, posocznica, hiperglikemia, niewydolnos¢ zastoinowa serca
Chlormetiazol . depres?'a (?érodka Oflfliec.howeg(?, -ta?hykardia,.spadek ci,s'nie,nia tqtniczefgo krwi,
poglebienie zaburzen $wiadomosci, hiponatremia, obrzek §luzéwek nosa, béle gtowy
Diazepam « sedacja, depresja o$rodka oddechowego, hipotensja, przytepienie, senno$¢, zawroty

glowy, ataksja, zaburzenia widzenia, amnezja
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Nazwa leku

Mozliwie dzialanie uboczne

Etosuksymid

zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego: brak taknienia, dyskomfort w jamie
brzusznej, czkawka, nudnos$ci, wymioty, utrata masy ciala, biegunka

zaburzenia ze strony osrodkowego ukladu nerwowego: bdle i zawroty glowy, se-
dacja, senno$¢, zaburzenia snu, niezbornos¢ ruchéw, pobudzenie psychoruchowe
(réwniez agresja), zaburzenia psychiczne

Felbamat

podwoéjne widzenie, bezsennos¢, bole i zawroty glowy, ataksja, brak apetytu, nud-
nosci, wymioty
mozliwe ciezkie uszkodzenie szpiku i watroby

Fenobarbital

zmiany poznawcze i zachowania, spowolnienie psychomotoryczne, staba koncen-
tracja, depresja, poirytowanie, spadek libido

dlugotrwate przyjmowanie leku moze powodowa¢ osteomalacje, moze réwniez
prowadzi¢ do uzaleznienia

Fenytoina

zaburzenia ze strony uktadu przedsionkowego i mézdzku - ataksja i oczoplas
senno$¢, nudnosci i wymioty, pokrzywka, béle glowy, niedobér kwasu foliowego
i witaminy K, spadek libido, rézne dysfunkcje hormonalne (m.in. hirsutyzm,
tradzik) i hipoplazja szpiku

podawana podczas cigzy moze powodowaé wady rozwojowe

Karbamazepina

zawroty i bole glowy, podwdjne widzenie, oczoplas, nudnoéci, ataksja, uczucie
zmeczenia, zaburzenia widzenia, wysypki skérne

wirédd rzadkich reakeji o charakterze idiosynkrazji wyréznia si¢ anemig plastyczna,
agranulocytoze, trombocytopenie i zesp6! Stevensa-Johnsona

bardzo rzadkie dzialanie uboczne - cigzkie reakcje hepatotoksyczne

Klonazepam

sedacja, ataksja, ostabienie migéni, Slinotok, hiperaktywnos¢, zaburzenia zachowania,
poirytowanie, depresja ukladu oddechowego i sercowo-naczyniowego

Kwas walproinowy

nudnodci i wymioty, béle brzucha, drzenie, przybieranie na wadze, wypadanie
wloséw, senno$é

mozliwy niekorzystny wptyw na uklad hormonalny; moze przyczynia¢ si¢ do
wystgpienia insulinoopornosci, cykli bezowulacyjnych i zaburzen miesigczkowania
mozliwy efekt hepatotoksyczny — niewydolnoé¢ watroby konczaca si¢ zgonem chorego

sennos¢, zmeczenie, bole i zawroty gtowy, wysypka, fagodna hiponatremia, zwigk-

Okskarbazepina szenie masy ciala, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, tysienie, ataksja
Felbamat zmeczenie, zmniejszenie masy ciala, bezsennos¢, obrzek twarzy, bol gtowy, podwéjne
widzenie, ataksja, niepokdj, tradzik, wysypka, niestrawnos¢, wymioty
Gabapentyna nadmierna senno$¢, zawroty i bole glowy, ataksja, podwojne widzenie
Lamotrygina Xlﬁy:;:vl;é; fclﬁx;gczirelflziz;vart:;i:; épéo:;v;)'ejl?e widzenie, drzenie, zaburzenia
Lewetyracetam Is)esr;:}c:;;,zzv;r)crt; ilowy, infekcje gornych drég oddechowych, pobudzenie, agresja,
Piracetam biegunki, przyrost wagi, bezsenno$¢, depresja, hiperkinezja
Pregabalina senno$¢, astenia, bol glowy, ataksja, zwigkszenie masy ciala
Prymidon zawroty glowy, ostabienie, sennos¢, ataksja
zawroty glowy, bole gtowy, nadmierna sennos¢, zmeczenie, labilnoé¢ nastroju,
Tiagabina drzenia mie$niowe, nudno$ci, wymioty, bole brzucha, biegunka, wybroczyny,

zaburzenia koordynacji i ataksja
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Nazwa leku Mozliwie dzialanie uboczne
Topi ) « ataksja, trudnosci w skupieniu, zawroty gtowy, uczucie zmeczenia, sennos¢, nadpo-
opirama Y . . - . Lo
P budliwo$¢ nerwowa, parestezje, zaburzenia pamieci, depresja, spowolnienie mowy
« ubytki w polu widzenia, sennos¢, obnizenie nastroju, rozdraznienie, nadpobudli-
wo$¢, drazliwo$¢, zaburzenia zachowania, depresja; mozliwy zesp6t paranoidalny
Wigabatryna (zaledwie u 4% chorych)

« wsrod nastepstw zazywania leku w poczatkowym okresie jego przyjmowania

wyrdznia sie zmeczenie, béle glowy, zawroty glowy, drzenie, podwojne widzenie

Zonisamid « zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi, mozliwo$¢ wystapienia kamicy nerkowej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Jedrzejczak, 2008, s. 61-71; Sander, Hart, 2002, s. 115-132.

W literaturze naukowej funkcjonuje podzial wspomnianych objawéw nie-
pozadanych na cztery kategorie. Pierwsza z nich to objawy stosunkowo fatwe do
przewidzenia, ktérych wystepowanie jest bezposrednio zwigzane ze stosowaniem
danego leku. Drugg grupe stanowia te objawy, ktorych pojawienie si¢ u pacjenta
nie jest zwigzane z farmakologicznym dziataniem leku. Sg to tzw. objawy idiosyn-
kratyczne, ktdre nie ulegaja zmniejszeniu, ani nie zanikaja wraz ze zmiang zale-
conej dawki leku, a ich skutkiem moze by¢ nawet zagrozenie zycia osoby chore;j.
Do grupy trzeciej objawdw niepozadanych zalicza sie te, ktore pojawiajg si¢ jako
nastepstwo dlugotrwatego leczenia, natomiast grupe ostatnig stanowig objawy
bedace nastepstwem teratogennego lub karcinogennego dziatania stosowanych
srodkow farmakologicznych (Pawlowska-Jaron, 2014).

Leczenie padaczki jest procesem dlugotrwalym, ktéry trwa nadal nawet po
ustgpieniu napadéw padaczkowych przez okres od 2 do 5 lat (Jézwiak, 2009),
skutecznosc¢ leczenia jest natomiast w duzym stopniu zalezna od jego systema-
tycznosci. Kazda zmiana leku, czy tez jego dawki, jest dokonywana pod $cista
kontrolg lekarska, z zastosowaniem wysokiego stopnia ostroznosci, gdyz kazda taka
zmiana potencjalnie moze zakonczy¢ sie wystapieniem napadu drgawkowego. Tak
jak w przypadku wiekszosci lekéw zazywanych podczas leczenia innych choréb,
czestotliwos¢ wystepowania wymienionych dzialan ubocznych moze by¢ rézna.
Nauczyciele winni zosta¢ z nimi zaznajomieni, a uczniowie chorzy na padaczke
nie powinni by¢ karani za zachowania, ktére moga wynikac z dziatania przyjmo-
wanych lekéw (m.in. ogélnie zle samopoczucie, wahania nastrojow, drazliwosc,
nadpobudliwos¢, trudnosci z koncentracja uwagi, trudnosci z zapamietywaniem
czy zaburzenia zachowania).

Bardzo istotne jest dokonanie rozpoznania, jak bardzo padaczka wplywa na
funkcje poznawcze u dzieci. Pozwoli to dookresli¢ adekwatne oddzialywania, ma-
jace na celu zminimalizowanie negatywnego wptywu choroby na funkcjonowanie
szkolne dziecka (Putra i wsp., 2018).
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UCZEN Z PADACZKA - WYBRANE KWESTIE PEDAGOGICZNE

Badacze stojg na stanowisku, ze diagnoza padaczki nie stanowi przyczyny, dla ktdrej
dziecko chore mialoby zosta¢ pozbawione mozliwosci pobierania nauki wraz ze zdro-
wymi réwiesnikami. Wrecz przeciwnie, dziecko z padaczka, réwniez to, u ktérego
stwierdza si¢ nizsze funkcjonowanie intelektualne, z powodzeniem odnajdzie swoje
miejsce w szkole ogélnodostepnej, zwlaszcza na etapie wychowania przedszkolnego
czy edukacji wezesnoszkolnej. Warunkiem jest jednak odpowiednie planowanie reha-
bilitacji poznawczej dziecka juz we wczesnym okresie jego zycia (Bulteau i in., 2000).

Szkolne funkcjonowanie uczniéw z padaczka znalazlo si¢ w obszarze zainte-
resowan m.in. Roland Ibekwe i Ngozi Ojinnaka (2008), ktérzy po przebadaniu
50 dzieci z diagnoza epilepsji stwierdzili, ze co piate z nich (20%) mialo niskie
osiggniecia w nauce. W poréwnaniu z populacja dzieci zdrowych uczniowie z pa-
daczka osiagali nizsze wyniki w nauce w zakresie takich przedmiotdw, jak jezyk
angielski (Deonna i in., 2000), przedmioty $cisle czy nauki spofeczne. W odniesieniu
do nauki matematyki badacze stwierdzili, Ze stanowi ona wzywanie zaréwno dla
dzieci chorych, jak i zdrowych, co wynika¢ moze z faktu, iz ta dziedzina nauki
wymaga umiejetnosci przeprowadzania skomplikowanych operacji myslowych. Jak
zauwazyli autorzy, wystepowanie napadéw padaczkowych negatywnie wplywa na
uczestnictwo dzieci w zajeciach szkolnych, co z kolei generuje dodatkowo braki
w wiedzy i zaleglosci w nauce. U dzieci z padaczka zauwazono ponadto czestsze
powtarzanie roku w tej samej klasie, niz wystepuje to u dzieci z innymi chorobami
przewleklymi (Schouten i in., 2002).

Anneke Schouten i wspoélpracownicy (2002) w swojej pracy badawczej skon-
centrowali si¢ takze na szkolnych osiggnieciach dzieci z diagnozg padaczki. Ba-
daniem objeli grupe 69 oséb, w tym 33 chlopcéw i 36 dziewczat w wieku miedzy
5. a 16. rokiem Zycia. Autorzy ustalili, ze dzieci z padaczka uzyskiwaly nizsze
wyniki w nauce niz dzieci zdrowe, a podczas lekcji wymagaly specjalnego wspar-
cia edukacyjnego. Dzieci chore na padaczke czesciej takze powtarzaly rok w tej
samej klasie, niz obserwowano to w przypadku uczniéw z innymi chorobami
przewleklymi.

Florence Pinton i wspoétpracownicy (2005) réwniez zainteresowali si¢ umie-
jetno$ciami szkolnymi dzieci chorych na padaczke. Przebadali grupe 18 oséb
(11 chlopcéw i 7 dziewczat) w wieku od 4 lat i 2 miesiecy do 8 lat i 10 miesigcy,
natomiast uzyskane przez nich wyniki potwierdzaja wystepowanie zaburzen po-
znawczych u dzieci z diagnoza padaczki, u ktérych autorzy zaobserwowali trud-
nosci w uczeniu sie, opéznienie w nabywaniu takich umiejetnosci, jak czytanie
i liczenie, a takze zaburzenia uwagi i pamigci wzrokowo-przestrzenne;.
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O poznawczym funkcjonowaniu dzieci z padaczka pisali tez Bayu Pratam
Putra, Agung Triono i Dwi Susilawati (2018), ktérych celem bylo okreslenie zna-
czenia wystepowania padaczki dla poziomu funkcji poznawczych u dzieci. Swoje
wnioski autorzy wysnuli na podstawie analizy dokumentacji medycznej 40 mto-
dych pacjentéw jednej z klinik w Indonezji. Jako punkt odniesienia dla okreslenia
wystepowania ewentualnego uposledzenia funkeji poznawczych u oséb objetych
badaniem badacze przyjeli wyniki uzyskane przez dzieci w badaniach z wykorzy-
staniem Skali Inteligencji Stanford-Bineta oraz Skali Inteligencji Wechslera. Jak
pokazaty wyniki przeprowadzonych analiz, wsrdd 40 pacjentéw objetych badaniem
blisko polowa (19 oséb) uzyskata wynik ponizej 70 pkt. W ich przypadku mozna
moéwic o zaburzeniach funkcjonowania poznawczego.

Aby uczen z chorobg przewlekla, w tym réwniez z diagnoza padaczki, miat
szans¢ prawidtowo i bezpiecznie zafunkcjonowac na terenie szkoly, istotne jest
nawigzanie wlasciwych relacji i $cistej wspolpracy nauczycieli tworzacych zespdt
wychowawczy klasy, do ktdrej uczeszcza dziecko, z rodzicami ucznia. To wlasnie
rodzice stanowig najbogatsze zrédto wiedzy i informacji na temat swojego syna czy
corki oraz doswiadczanych przez nich dolegliwosci zwigzanych z chorobg i bar-
dzo czesto sg w stanie najtrafniej okresli¢ najbardziej optymalny sposéb wsparcia
dziecka w procesie edukacyjnym. Nalezy podkresli¢, ze rodzice oddajacy swoje
dziecko pod opieke nauczycieli nawet na kilka godzin dziennie nie maja obowigzku
udzielania informacji odnosnie chordb przebytych i wystepujacych. Jak donosza
badacze, rodzice ucznidéw z diagnoza padaczki czesto nie informujg szkoly o cho-
robie dziecka (Kourkouta i in., 2014). Sytuacja taka ma miejsce zwlaszcza wtedy,
kiedy stosowana terapia przyniosta oczekiwane efekty i u dziecka od dawna nie
wystepuja napady padaczkowe. Przyczyny zatajenia faktu choroby dziecka przez
jego rodzicow moga by¢ rézne — od wstydu, poprzez strach przed dyskryminacja
dziecka z uwagi na stan jego zdrowia. Rodzice dzieci z padaczka zwykle nie zdaja
sobie sprawy z potencjalnego zagrozenia, jakie stanowi dla ich dziecka niepodanie
informacji na temat faktycznego stanu zdrowia (Matkowska-Szkutnik, Woyna-
rowska, 2017). Wyposazenie w odpowiednia wiedze¢ i umiejetnosci nauczyciele
oraz pozostala kadra zatrudniona na terenie placéwki o$wiatowej umozliwiloby
udzielenie natychmiastowej i adekwatnej pomocy dziecku w sytuacji wystapienia
badz nasilenia objawéw chorobowych. Uczniowie z padaczka stanowig grupe
zréznicowans, jednak kazdy z nich powinien by¢ traktowany jak kazdy inny
czlonek spolecznosci szkolnej. Diagnoza padaczki, bez wspdtwystepujacej niepel-
nosprawnosci, nie stanowi podstawy do objecia dziecka ksztalceniem specjalnym.

Zwykle pierwsza osobg w placéwce, ktéra dowiaduje si¢ o chorobie dziecka,
jest wychowawca klasy, czasem pielegniarka szkolna czuwajaca nad stanem zdro-
wia uczniéw w danej szkole. Jednak to na wychowawcy spoczywa najwicksza
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odpowiedzialnos¢ jako na osobie, ktéra ma najczestszy kontakt z dzieckiem. Jego
zadaniem bedzie codzienna obserwacja ucznia, reakcji i zachowan dziecka w réz-
nych szkolnych sytuacjach, a takze jego funkcjonowania w grupie rowiesniczej,
dlatego warto podja¢ probe dialogu z rodzicami dziecka chorego na temat prze-
kazania szkole informacji o stanie zdrowia ucznia, oczywiscie przy zapewnieniu
o poufnosci przekazywanych danych. Skutecznym narzedziem w wykonaniu tego
zadania moze okazac si¢ opracowany specjalnie na te potrzeby kwestionariusz,
zawierajacy podstawowe pytania zwigzane z rodzajem doswiadczanych przez
dziecko napaddéw, ewentualnych czynnikéw mogacych je wywotaé, symptomow
przepowiadajacych wystapienie napadu czy tez sposobu udzielenia dziecku pomocy
w czasie napadu. W tego rodzaju dokumencie mogg znalez¢ si¢ rowniez informacje
na temat stosowanego leczenia i innych istotnych, z punktu widzenia nauczyciela
oraz rodzicoéw dziecka, kwestii.

Zadaniem kadry pedagogicznej pracujacej z dzieckiem z padaczka jest przede
wszystkim zabezpieczenie jego podstawowych potrzeb zwigzanych z poczuciem
bezpieczenstwa i akceptacji. Nauczyciele winni mie¢ na uwadze fakt, ze przepro-
wadzanie wszelkiego rodzaju testow i egzaminéw moze u dziecka chorego wywotaé
atak padaczkowy, jako nastepstwo silnego stresu. Sytuacje stresowe w rzeczywi-
stosci towarzyszg uczniom w szkole kazdego dnia, a zadaniem nauczycieli jest
stwarzanie przyjaznej atmosfery, poczucia bezpieczefistwa oraz udzielanie uczniom
potrzebnego wsparcia tak, by jak najlepiej radzili sobie w sytuacjach trudnych.

Jak wynika z Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 roku w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. 2020 poz.
1280), uczniowie cierpiacy na choroby przewlekle winni zosta¢ objeci oddzialywa-
niami z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Zgodnie z trescig rozpo-
rzadzenia (pkt 3) ,,Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana w przedszkolu,
szkole i placowce rodzicom uczniéw i nauczycielom polega na wspieraniu rodzicéw
i nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych i dydaktycznych
oraz rozwijaniu ich umiejetnosci wychowawczych w celu zwiekszania efektyw-
nosci pomocy udzielanej uczniom”, a korzystanie z niej odbywa si¢ na zasadzie
dobrowolnosci i jest nieodptatne. W zaleznosci od wieku dziecka, a takze od
wystepujacych w poszczegélnych sferach jego funkcjonowania, forma udzielanej
pomocy psychologiczno-pedagogicznej moze ulega¢ zmianom. Warto jednak takze
zwrdci¢ uwage na kilka istotnych wskazdwek, ktére moga okazac sie przydatne
dla nauczycieli pracujacych z dzie¢mi chorymi na padaczke.
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Tabela 2.
Wskazéwki dla nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi chorymi na padaczke

Wskazoéwki dla nauczyciela do pracy z uczniem chorym na padaczke

« Traktuj ucznia z padaczka tak samo, jak jego rowiesnikow.

o Wybierz dla niego miejsce w klasie, ktére umozliwi ci obserwacje jego zachowania oraz pozostawanie
z nim w stalym kontakcie.

« Upewniaj sie, ze uczen rozumie kierowane do niego polecenia. Jezeli trzeba, dostosuj sposéb przekazy-
wania wiedzy do mozliwoéci ucznia, zapisuj polecania, upewniaj sie, Ze uczen sam zanotowat wszelkie
niezbedne treéci i zadania.

o Chwal ucznia za wysitek i prace, ktéra wklada w realizacje zadan.

o Akceptuj trudne emocje ucznia. Pamietaj, ze ma on prawo to tego, aby zloéci¢ sie z powodu choroby.

o Zachecaj ucznia do wigczania si¢ w codzienne aktywnosci podejmowane wraz z rowiesnikami.

« Pamietaj, ze wéréd typowych sytuacji, ktére zwigkszaja prawdopodobienistwo napadéw, znajduja sie
sprawdziany, ustne odpowiadanie przy tablicy, sprawdzanie pracy domowej. Dbaj, aby sprawdzanie
wiedzy odbywalo si¢ w milej atmosferze.

« Stres moze wplynac na wystgpienie napadu. W szkole uczniowie codziennie przezywaja rézne sytuacje,
ktore sa dla nich stresujace. Zadaniem nauczyciela jest normalizowanie sytuacji szkolnych i uwzgled-
nianie ograniczen ucznia wynikajacych z choroby. Nauczyciel powinien wyjasniaé¢ uczniom trudnosci
wynikajace z nowych, stresujacych sytuacji.

» Rozpoznawaj zmiane w funkcjonowaniu ucznia i zglaszaj ja rodzicom.

o Opracuj zasady pomocy kolezenskiej. Nalezy zadba¢, aby uczen z padaczka miat w klasie grupe rowies-
nikoéw, ktorzy beda gotowi pomagaé mu podczas lekgji.

« Reaguj szybko na wykluczanie ucznia z padaczka z grupy réwiesniczej oraz na przejawy dreczenia.

Zrodlo: Matkowska-Szkutnik, Woynarowska, 2017, s. 26-27.

Warunkiem powodzenia dziatan podejmowanych przez nauczycieli na terenie
szkoty jest ich rzetelna wiedza na temat choroby dziecka. Dlatego tak istotne jest,
by kadra pedagogiczna stale poszerzala swoja wiedze i podnosita kwalifikacje
w zakresie pracy z dzieckiem z diagnozg padaczki.

Nalezy pamigta¢, aby udzial dziecka z padaczka w zyciu klasowym i szkol-
nym nie byl ograniczany z uwagi na chorobe. Przy zachowaniu odpowiednich
srodkow ostroznosci, z pamiecig o wykluczaniu czynnikéw mogacych wywotaé
atak padaczkowy, takich jak fotostymulacja, zbyt dlugi czas spedzany przed mo-
nitorem komputera, hiperwentylacja, podwyzszony poziom stresu czy nadmierne
zmeczenie, nalezy dazy¢ do jak najsilniejszej integracji dziecka ze srodowiskiem
réwiesniczym. Przy wyposazeniu nauczycieli sprawujacych opieke nad uczniem
chorym w odpowiedniag wiedz¢ na temat jego choroby i jej objawow, a takze po
przeprowadzeniu szkolenia dotyczacego udzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej w sytuacji wystapienia napadu padaczkowego dziecko z padaczka
z powodzeniem moze uczestniczy¢ w wycieczkach i innego rodzaju atrakcjach
organizowanych przez szkote.
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Bardzo waznym elementem edukacji dziecka jest aktywnos¢ fizyczna, niezbedna
dla prawidlowego rozwoju psychofizycznego cztowieka. Diagnoza padaczki nie
powinna sta¢ si¢ przyczyna calkowitej rezygnacji z udziatu w zajeciach wychowania
tizycznego. Ponizsza tabela zawiera zestawienie dyscyplin sportowych z uwzgled-
nieniem mozliwosci ich uprawiania przez osoby chore na padaczke. Jak wynika
z zamieszczonego zestawienia, zaledwie kilka rodzajow aktywnosci fizycznej jest

zupelnie niewskazanych dla oséb chorych.

Tabela 3.

Dostepnos¢ dyscyplin sportowych dla oséb z padaczkg

Dyscypliny sportowe

Dostepne przy zastosowaniu

Dostepne bez ograniczen odpowiednich §rodkow Niedostepne
ostroznosci
dla osob chorych na padaczke
aerobik bobsleje boks

balet hokej lot na paralotni
gimnastyka jazda konna nurkowanie z akwalungiem

golf judo narciarstwo wodne
badminton kajakarstwo skoki z klifu

hokej na trawie

jazda na tyzwach

wspinaczka skalkowa

pitka nozna

narciarstwo

surfing

kregle pitka wodna
taniec plywanie
szermierka rugby
podnoszenie ciezaréw nurkowanie

wedkarstwo

skok o tyczce

tenis stolowy

tenis

tucznictwo wioslarstwo
zapasy zeglarstwo
narciarstwo turystyczne wspinaczka

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Malkowska-Szkutnik, Woynarowska, 2017, s. 30.

Trudnosci w nauce, pojawiajace si¢ w nastepstwie choroby i stosowanych me-
tod leczenia padaczki, winny by¢ omawiane przez zespo6l nauczycieli pracujacych
w danej klasie. Uczen nie moze by¢ bowiem dyskryminowany ze wzgledu na swoj
stan zdrowia. Zadaniem nauczycieli jest dostosowanie metod i form pracy do
mozliwosci i potrzeb dziecka, co nierzadko bedzie wymaga¢ od nich biezacego
monitorowania funkcjonowania dziecka, ktérego mozliwosci zwigzane z nauka
moga zmienia¢ sie w trakcie choroby.



SPECJALNE POTRZEBY EDUKACYJNE DZIECI I MLODZIEZY Z PADACZKA 81

Bardzo istotne jest rowniez, aby w srodowisku szkolnym dziecko chore czulo
sie akceptowane przez otoczenie. Padaczka, z uwagi na towarzyszace jej napady,
niejednokrotnie wzbudza lek i obawy. Cz¢sto w nastepstwie blednych przekonan
i stereotypowego myslenia zdrowych cztonkéw spoleczenstwa powstaje bariera
zbudowana z lekéw i uprzedzen oraz nieprawdziwych wyobrazen na temat funk-
cjonowania os6b chorych. Trudnym zadaniem jest obalanie stereotypdéw, jednak do
obowigzkéw nauczycieli nalezy podejmowanie dzialan majacych na celu korekeje
nieprawidfowych postaw i zachowan dzieci zdrowych. Rolg nauczyciela jest kreo-
wanie warunkow, ktore beda sprzyja¢ nawigzywaniu prawidlowych relacji miedzy
uczniami zdrowymi i dzie¢mi z chorobg przewlekla. Wszelkie dziatania podejmo-
wane zaréwno przez rodzicéw dzieci, jak i wspotpracujacych z nimi nauczycieli po-
winny zmierza¢ ku temu, aby na skutek choroby nie doszto do wykluczenia dziecka
z normalnego zycia, a zostaly stworzone warunki do jego prawidlowego rozwoju.
Dlatego tez warto wprowadzi¢ uczniéw z otoczenia dziecka z chorobg przewlekla
w omawiang problematyke i opowiedzie¢ o dolegliwosciach, z jakimi zmaga si¢
na co dzien ich kolega czy kolezanka. Oczywiscie przeprowadzenie tego rodzaju
rozmowy winno zosta¢ odpowiednio zaplanowane i przygotowane, poprzedzone
rozmowg z uczniem chorym na padaczke oraz z jego rodzicami. Dziecko chore
ma prawo czu¢ obawy przed udzieleniem informacji pozostaltym uczniom z klasy
na temat jego choroby. Wychowawca prowadzacy rozmowe z uczniem, najlepiej
w obecnosci pedagoga i psychologa szkolnego, winien rozeznaé, jakich reakeji
ze strony réwiesnikéw boi sie dziecko i wspoélnie z nim podja¢ decyzje, w jakim
zakresie informacje dotyczace padaczki bedg przekazane pozostalym cztonkom
klasy. Uczen z padaczka powinien moéc takze zdecydowac, czy chee by¢ obecny
podczas przeprowadzania tejze rozmowy, czy tez woli, aby odbyta sie pod jego
nieobecnos¢. Podobne kwestie nalezy poruszy¢ podczas rozmowy z rodzicami
ucznia z chorobg przewlekly. Nalezy im takze umozliwi¢ uczestnictwo w lekcji,
podczas ktérej odbedzie si¢ rozmowa na temat choroby ich dziecka.

Przebieg lekcji poruszajacej problematyke funkcjonowania ucznia z padaczka
powinien by¢ dostosowany do wieku odbiorcéw przekazywanych informacji. Wiele
zalezy od kreatywnosci i pomystu nauczyciela wychowawcy, ktéry moze sam podja¢
sie realizacji omawianego zagadnienia lub poprosi¢ o pomoc eksperta - lekarza,
psychologa badz innego specjaliste zawodowo zajmujacego si¢ praca z osobami
cierpigcymi na padaczke.
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PODSUMOWANIE

Niniejszy artykul stanowi jedynie zarys problematyki funkcjonowania uczniéw
z padaczka w szkole ogélnodostepnej, ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na ogra-
niczenia i trudnosci wynikajace ze specyfiki tejze choroby, doswiadczane nie tylko
przez dziecko i jego rodzine, ale réwniez przez nauczycieli odpowiedzialnych za
wlasciwg organizacje i przebieg procesu dydaktyczno-wychowawczego. Prezento-
wane przez autoréw zagranicznych niejednoznaczne wyniki badan prowadzonych
nad osiggnieciami szkolnymi uczniéw chorych, a takze niedostatek opracowan na
gruncie literatury polskiej eksplorujacych zasygnalizowane obszary, wskazuje na
potrzebe dalszego zglebiania zagadnien dotyczacych edukacyjnej oraz spofecznej
sytuacji dziecka z padaczka.
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SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH EPILEPSY

Abstract: Introduction: Epilepsy is one of the most common chronic conditions of the
nervous system. It occurs in around 0,5-1% of school-aged children. It should be emphasized,
that a chronic disease is always a very difficult and stressful situation, not only for a child
and their family, but also for teachers who cooperate with them. Research Aim: The aim of
this research is to draw attention to the school situation of a child with epilepsy, regarding
especially to them educational needs resulting from the specificity of the disease.

Keywords: special educational needs, epilepsy
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