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sychospoteczne funkcjonowanie
dzieci chorych na padaczke w opinii rodzicow

Psychosocial functioning of children suffering from epilepsy in parents’ opinion

STRESZCZENIE
Wstep. Czestosc wystepowania padaczki u dzieci i mtodziezy jest znacznie wyzsza w pordwnaniu z populacjg dorostych i stanowi okoto
75% wszystkich napaddéw z wyrazna przewaga do 10. roku zycia. Leczenie farmakologiczne nalezy taczy¢ z systematycznie prowadzonym
postepowaniem psychoterapeutycznym, prawidtowo prowadzong stymulacjg rozwoju psychoruchowego, postegpowaniem psychologicz-
nym uwzgledniajacym poradnictwo rodzinne i szkolno-zawodowe oraz postgpowaniem psychokorekcyjnym nieprawidtowych postaw
rodzicielskich i 0séb szczegdlnie znaczacych w procesie wychowawczym chorego dziecka.
Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie rozwoju i psychospotecznego funkcjonowania dzieci chorych na padaczke.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na przetomie maja i czerwca 2006 roku w dzieciecej poradni neurologicznej w Warszawie
wsrdd rodzicow 38 dzieci, u ktérych rozpoznano padaczke. W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. W badanej grupie przewazaty dzieci w wieku 6-15 lat (29 0séb). Najczesciej przyczyna epilepsji byta nieznana,
u 14 dzieci byt nig uraz okotoporodowy. Szesnastu rodzicoéw twierdzito, ze najczestsza przyczyna napadow jest stres. U zdecydowanej
wiekszosci dzieci obserwowano trudnosci w czytaniu i poprawnym pisaniu.
Rodzice najczesciej obserwowali u swoich dzieci zmiennos$¢ nastroju oraz stany depresyjne. Siedmioro rodzicdw twierdzito, Ze nie ma
zadnej wiedzy i nie radzi sobie z problemem padaczki u ich dziecka, a 24 nie potrafito rozpoznaé objawdw zblizajacego sie napadu.
Wieksza czes¢ badanych (25 osdb) ocenita stosunki dziecka z réwiesnikami jako przyjazne, 13 rodzicow stwierdzito, ze spotykato sig
Z przejawami nietolerancji otoczenia w zwigzku z chorobga dziecka.
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ABSTRACT

Introduction. Frequency of occurrence of epilepsy in children and youth is significantly higher in comparison with adults’” population and

makes about 75% of all bouts with a clear superiority up to 10" year of life. Pharmacological treatment should be combined with a systema-

tically conducted psychotherapeutic procedure, properly carried out stimulation of psychomotor development, psychological procedure

— taking into account family and school& profession counselling and psycho-corrective procedure of incorrect parental attitudes and pe-

ople who are especially significant in the uplringing process of ill child.

Aim of the study. The goal of conducted research was learning about development and psychosocial functioning of children suffering from epilepsy.

Material and methods. The research was conducted at the turn of May and June 2006 in Infantile Neurology Clynic in Warsaw among

parents of 38 children with diagnosed epilepsy. The study used a questionnaire survey.

Results and conclusions. In the study group prevailed children aged 6-15 (29 patients). Usually the cause of epilepsy was unknown but in

14 children was the perinatal trauma. Sixteen parents claimed that the most common cause of seizures is stress.

In the vast majority of children difficulties in reading and correct writing were observed. Parents most often observed changes in their

children’s mood and depression. Seven parents claimed that they do not have any knowledge of epilepsy and cannot manase the problem

of epilepsy in their children and 24 were unable to recognize signs of impending seizure. Most of the respondents (25 persons) assessed the

child’s relationships with peers as friendly, 13 parents stated that they encountered circumambience intolerance due to their child’s iliness.
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Wstep

W Polsce wedtlug danych Ligii Przeciwpadaczkowe;j
ocenia si¢ liczbe chorych na okoto 9,2/tysigc mieszkan-
cow, w Wielkiej Brytanii 4-6,2/tysiac mieszkancow,
a w Norwegii 4,3/tysiac mieszkafncow. Czestos¢ wystepo-
wania padaczki u dzieci i mtodziezy jest znacznie wy-
zsza w poréwnaniu z populacja dorostych i stanowi
okolo 75% wszystkich napadéw z wyrazna przewaga
do 10. roku zycia [1].

Padaczka jest chorobg przewlekta o charakterze
napadowym i nawrotowym, ktdrej istot¢ stanowia pa-
tologiczne wytadowania neuronéw osrodkowego
uktadu nerwowego [2]. Nalezy pami¢tad, ze sukces
leczenia farmakologicznego zwigksza si¢ szczegdlnie
u dzieci, wowczas gdy taczy si¢ je z systematycznie
prowadzonym postepowaniem psychoterapeutycz-
nym, prawidlowo prowadzona stymulacja rozwoju
psychoruchowego, postepowaniem psychologicznym
uwzgledniajacym poradnictwo rodzinne i szkolno-
-zawodowe oraz postgpowaniem psychokorekcyjnym
nieprawidtowych postaw rodzicielskich i 0s6b szcze-
gblnie znaczacych w procesie wychowawczym cho-
rego dziecka.

Prowadzenie psychoterapii powinno takze obejmo-
wacé rodzicéw dziecka chorego na epilepsj¢ (a w razie
potrzeby takze innych cztonkéw rodziny). Jest to szcze-
gblnie uzasadnione, poniewaz w badaniach wykazano,
ze akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci przez dziec-
ko musi si¢ opiera¢ na bezwarunkowej akceptacji dziec-
ka przez rodzicéw, pozbawionej lgku, agresji lub po-
czucia winy dotyczacego jego niepetnosprawnosci. Po-
nadto, jak wykazuje praktyka kliniczna, rodzice zgta-
szajacy si¢ po pomoc terapeutyczng dla swojego dziec-
ka zazwyczaj nie dostrzegaja, ze to wlasnie ich nieroz-
wigzane problemy sa czgstym Zrédtem problemdéw
dziecka, nie za$§ odwrotnie [3].

Rokowanie w padaczkach u dzieci jest rozne, dlate-
go psychologiczna pomoc dziecku i rodzinie jest ko-
nieczna zarwno w momencie rozpoznawania padacz-
ki, wlaczania leczenia, jak i w dalszym przebiegu cho-
roby [4].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie roz-
woju i psychospotecznego funkcjonowania dzieci cho-
rych na padaczke. W pracy przedstawiono takze rodzaje
zaburzefi emocjonalnych u dzieci z padaczka, postawe
rodzicow wobec ,,chorego” dziecka.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na przetomie maja i czerw-
ca 2006 roku w dziecigcej poradni neurologicznej
w Warszawie wérdd rodzicéw 38 dzieci, u ktérych rozpo-
znano padaczke. W badaniach wykorzystano kwestio-
nariusz ankiety.
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Kwestionariusz ankiety zostal wypetniony przez ro-
dzicéw dzieci z rodzin warszawskich. Zagadnienia za-
warte w kwestionariuszu ankiety podzielono na dziaty
dotyczace: przebiegu choroby dziecka, rozwoju psycho-
fizycznego, funkcjonowania dziecka w Srodowisku ro-
dzinnym i szkolnym.

Badaniem ankietowym objeto 38 os6b. Pietnascie
0s0b (39,48%) posiadalo dzieci w wieku 6-10 Iat,
a 14 0s6b (36,84%) — dzieci w wieku 11-15 lat. Wsréd
badanych dzieci byto 17 (44,74%) dziewczat i 21
(55,26%) chtopcow. Sposrdd chorych dzieci 27 oséb
(71,05%) uczeszczato do szkoly powszechne;.

Na podstawie szczeg6towej analizy przyczyny epi-
lepsji wykazano, ze 14 0s6b (36,84%) podato uraz oko-
toporodowy, 15 0s6b (39,48%) twierdzito, ze przyczy-
na choroby byta nieznana, 1 osoba (2,63%) podata za-
palenie mézgu oraz wady wrodzone, jako przyczyne
choroby. Duze napady z utrata przytomnoSci wystgpo-
waly u 13 dzieci, co stanowito 34,21% wszystkich bada-
nych, u 6 0séb (15,79%) pojawily si¢ inne napady.

Sposréd wszystkich badanych 16 oséb (42,11%) po-
dato stres, jako przyczyng pojawiania si¢ napadéw cho-
roby. Dwie osoby (5,26%) wskazaly hiperwentylacje
jako przyczyn¢ napaddéw epilepsji. Wszystkie dzieci
przyjmowaly leki przeciwpadaczkowe. Sposrod wszyst-
kich badanych 37 oséb (97,37%) pozostawato pod
opieka neurologa. Tylko 1 osoba (2,63%) korzystata
z pomocy psychologa (tab. 1).

Wyniki
Procesy poznawcze u dzieci z padaczka
w ocenie rodzicéw

Potowa badanych — 52,63% (20 os6b) — wskazata
na prawidtowy rozwdj intelektualny dziecka, 5,26%
(2 osoby) padato poziom intelektualny dziecka jako po-
wyzej przecigtnej. Siedmiu respondentow (18,42%)
wskazalo na znaczny stopiefi uposledzenia umystowe-
go dzieci.

Sposrod wszystkich badanych 13 dzieci (34,21%)
miato duze trudnosci w nauce, a 4 dzieci (10,53%) bar-
dzo duze trudnosci w nauce. Jedynie 10 0séb (26,31%)
nie miato zadnych trudnoSci w nauce. SpoSrdd wszyst-
kich ankietowanych 18 os6b (47,36%) twierdzito, ze
dziecko bardzo czgsto miato problemy z koncentracja,
a tylko 4 osoby (10,53%) uwazaly, ze dziecko nigdy tych
probleméw nie miato.

Dwudziestu rodzicéw (52,63%) sposréd wszystkich
badanych stwierdzilo, ze dziecko miato problemy z czy-
taniem, a 18 os6b (47,36%) podato odpowiedZ prze-
czaca. Sposrod wszystkich ankietowanych 25 oséb
(65,79%) podato, ze dziecko miato problemy w ustnym
wypowiadaniu si¢. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
(63,16%), tj. 24 osoby, uwazata pamigc¢ dziecka za prze-
cigtna, natomiast 4 osoby (10,53%) ocenily, iz pamigé
dziecka byta zta (tab. 2).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem wieku, plci, rodzaju szkoly i przyczyn padaczki
Table 1. Characteristics of the study group with regard to age, gender, school type and causes of epilepsy

Charakterystyka badanej grupy Liczba dzieci %
Wiek badanych dzieci

1-5 lat 2 5,26
6-10 lat 15 39,48
11-15 lat 14 36,84
> 15 lat 7 18,42
Ogoétem 38 100
Ple¢ badanych dzieci

Dziewczynki 17 44,74
Chlopcy 21 55,26
Ogodtem 38 100
Rodzaj szkoty

Powszechna 27 71,05
Specjalna 4 10,53
Integracyjna 6 15,79
Nauczanie indywidualne 1 2,63
Ogoétem 38 100
Przyczyny padaczki u dzieci

Uraz glowy 2 5,26
Uraz okotoporodowy 14 36,84
Guz mézgu 2 5,26
Zapalenie mézgu 1 2,63
Wady wrodzone 1 2,63
Przyczyna nieznana 15 39,48
Inne 3 7,90
Ogoétem 38 100
Rodzaje napadéw padaczkowych

Napady nieswiadomosci (niedrgawkowe) 8 21,05
Napady czesciowe, mate 11 28,95
Napady duze z utrata przytomnosci (drgawkowe) 13 34,21
Inne 6 15,79
Ogoétem 38 100
Przyczyny pojawienia si¢ napadéw padaczki

Hiperwentylacja 2 5,26
Stres 16 42,11
Zmeczenie 11 28,95
Nadmierny wysitek 0 0
Praca przy komputerze 0 0
Miesiaczka 0 0
Inne 9 23,68
Ogoétem 38 100
Opieka lekarska nad dzieckiem z padaczka

Neurolog 37 97,37
Psycholog 1 2,63
Ogoétem 38 100
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Tabela 2. Ocena proceséw poznawczych u dzieci z padaczka wedtug rodzicéw

Table 2. Assessment of cognitive processes in children with epilepsy, according to parents

Ocena proceséw poznawczych Liczba dzieci %
Poziom intelektualny dziecka chorego na epilepsje

Powyzej przecigtnej 2 5,26
Tloraz inteligencji w granicach normy 20 52,63
Lekki stopiefi uposledzenia 15,79
Umiarkowany stopien uposledzenia 7,90
Znaczne upoSledzenie 18,42
Ogédtem 38 100
TrudnoSci w nauce dziecka z epilepsja

Bardzo duze 4 10,53
Duze 13 34,21
Mate 11 28,95
Nie ma zadnych trudnosci 10 26,31
Ogodtem 38 99,9
Problemy z koncentracja u dzieci z padaczka

Bardzo czesto 18 47,4
Rzadko 16 42,1
Nigdy 4 10,5
Ogétem 38 100
Trudnos$ci w czytaniu u dzieci z padaczka

Tak 20 52,63
Nie 18 47,37
Ogétem 38 100
TrudnoSci w ustnym wypowiadaniu sie

Tak 25 65,79
Nie 13 34,21
Ogoétem 38 100
Ocena pamieci dziecka z padaczka

Bardzo dobra 10 26,31
Przecigetna 24 63,16
Zta 4 10,53
Ogoétem 38 100

Rodzaje zaburzehn emocjonalnych
u dzieci chorych na padaczke
Stany lekowe sporadycznie pojawialy si¢ u 17 oséb
(44,73%) chorych na epilepsjg, natomiast czesto u 13 dzie-
ci (34,21%). U 4 0s6b (10,53%) nie pojawialy si¢ nigdy.
U 10 oséb (26,32%) wystepowato rozdraznienie,
2 osoby (5,26%) wykazaly pobudzenie psychoruchowe,
czeste byly napady ztosci (u 9 dzieci, tj. 23,68%) i gnie-
wu (u 7 osob, tj. 18,42%). Sposrod wszystkich bada-
nych 16 dzieci (42,11%) raczej podejmowato inicjaty-
we w grupie, 5 dzieci (13,16%) podejmowalo inicjaty-
we zdecydowanie tak lub zdecydowanie nie.
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W opinii 16 rodzicéw (42,11%) u dzieci czgsto wy-
stepowata zmienno$¢ nastroju, a 14 (36,84%) wskaza-
to na rzadka zmienno$¢ nastroju u dzieci. Sposrod
wszystkich ankietowanych u 18 oséb (47,37%) wyste-
powaly stany depresyjne, 20 oséb (52,63%) takich sta-
néw nie miato (tab. 3).

Funkcjonowanie psychospoteczne dziecka
z padaczka

Sposréd wszystkich badanych 12 dzieci (31,58%),
jako forme¢ spedzania wolnego czasu wybrato spotka-
nia z réwieSnikami. Jedynie 1 osoba (2,63%) spedzata
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Tabela 3. Rodzaje zaburzen emocjonalnych u dzieci z padaczka

Table 3. The types of emotional disturbances in children with epilepsy

Rodzaje zaburzen emocjonalnych Liczba dzieci %
Czestosé wystepowania stanow lekowych u dzieci z padaczka

Bardzo czesto 4 10,53
Czesto 13 34,21
Sporadycznie 17 44,73
Nigdy 4 10,53
Ogoétem 38 100
Zaburzenia zachowania u dzieci z padaczka

Wybuchy gniewu 7 18,42
Wybuchy ztosci 9 23,68
Pobudzenie psychoruchowe 2 5,26
Rozdraznienie 10 26,32
Placzliwosé 10,53
Meczliwosé 6 15,79
Ogoétem 38 100
Inicjatywa dziecka w grupie

Zdecydowanie tak 5 13,16
Raczej tak 16 42,10
Raczej nie 12 31,58
Zdecydowanie nie 5 13,16
Ogoétem 38 100
Zmienno$¢ nastroju u dzieci z padaczka

Bardzo czgsto 8 21,05
Czesto 16 42,11
Rzadko 14 36,84
Ogoétem 38 100
Wystepowanie stanéw depresyjnych u dzieci z padaczka

Tak 18 47,37
Nie 20 52,63
Ogédtem 38 100

czas wolny, lezac. Dla 27 0s6b (71,05%) sposrod wszyst-
kich ankietowanych dodatkowa forma zaj¢¢ bylo ply-
wanie w basenie, 1 osoba (2,63%) uczyta si¢ jezykéw
obcych.

W¢rdd ankietowanych 25 0sob (65,79%) nie spotkato
si¢ z objawami nietolerancji, natomiast 13 os6b
(34,21%) doswiadczylto nietolerancji od otoczenia
w zwiazku ze swoja choroba.

Dane liczbowe wykazaly, ze 14 dzieci (36,84%) ra-
czej nie miato trudnoSci w nawigzywaniu kontaktéw
towarzyskich, a 11 (28,95) moéwito, ze ma problem
z nawigzywaniem kontaktéw z otoczeniem. W grupie
wszystkich ankietowanych 22 dzieci (57,89%) nigdy nie
wykazato agresji wobec otoczenia, a 4 dzieci (10,53%)
taka agresj¢ wykazywato bardzo czgsto (tab. 4).

Postawa rodzicéw wobec ,chorego” dziecka

W grupie badanych az 24 rodzicow dzieci (63,16%)
nie potrafito rozpozna¢ objawéw zblizajacego si¢ ataku
choroby, natomiast 14 opiekunéw (36,84%) znato obja-
wy zblizajacego si¢ ataku choroby. SpoSréd wszystkich
badanych 14 rodzicéw (36,84%) miato duza wiedze na
temat choroby dziecka, a 6 0sob (15,79%) okreslito zna-
jomo&¢ choroby dziecka jako czysto teoretyczna.

Sposrdéd wszystkich badanych 22 rodzicow (57,89%)
nie obdarzato swojego dziecka nadmierna troskliwo-
Scia, traktujac je na rowni z innymi dzieémi, 16 os6b
(42,11%) starato si¢ w miar¢ swoich mozliwosci spel-
nia¢ wszystkie pragnienia swojego dziecka. Zdecydo-
wana wigkszoS¢ (tj. 68,43%) raczej pozwalata swojemu
dziecku na swobod¢ poza domem (tab. 5).
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Tabela 4. Funkcjonowanie psychospoteczne dziecka z padaczka

Table 4. Psychosocial functioning of children with epilepsy

Funkcjonowanie psychospoteczne Liczba dzieci %
Formy spedzania wolnego czasu przez dzieci chore na padaczke

Uprawianie sportu 2 5,26
Spotkania z rowiesnikami 12 31,58
Czytanie ksiazek 6 15,79
Gry komputerowe 4 10,53
Ogladanie telewizji 8 21,05
Stuchanie muzyki 5 13,16
Lezenie 1 2,63
Ogoétem 38 100
Udzial w zajeciach dodatkowych przez dzieci chore na padaczke

Basen 27 71,05
Taniec 2 5,26
Nauka jezykéw obcych 1 2,63
Inne 8 21,05
Ogoétem 38 100
Latwos¢ nawiazywania kontaktow u dzieci z padaczka wedtug rodzicow

Zdecydowanie tak 8 21,05
Raczej tak 14 36,84
Raczej nie 5 13,16
Zdecydowanie nie 11 28,95
Ogoétem 38 100
Agresja dziecka z padaczka wobec otoczenia

Nie, nigdy 22 57,89
Tak, ale rzadko 12 31,58
Tak, bardzo czesto 4 10,53
Ogodtem 38 100
Przejawy nietolerancji otoczenia w zwiazku z choroba dziecka

Tak 13 34,21
Nie 25 65,79
Ogodtem 38 100
Dyskusja Uzyskane dane sklaniajg do stwierdzenia, ze czes$¢

Padaczka jest jedna z najczestszych choréb spotecz-
nych, ktéra uposledza takie dziedziny aktywnosci, jak:
edukacja, praca zawodowa, zycie rodzinne, czynnoSci
zycia codziennego, kontakty towarzyskie, przyjaznie
oraz spedzanie wolnego czasu.

W badanej grupie wigkszo$¢ dzieci podejmowata na-
uke w szkotach powszechnych, co wplywalo korzystnie
na ich rozwo6j spoteczny i dawato mozliwos$¢ osiagnie-
cia niezalezno$ci w zyciu dorostym. Stosunek otocze-
nia do dzieci chorych na padaczke wyznacza jako$¢ ich
funkcjonowania spotecznego. Waznym czynnikiem
wplywajacym na rozwdj dziecka z padaczka sa witasci-
we postawy rodzicéw oraz otoczenia wobec niego.
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badanych (34,21%) nie jest akceptowana przez rowie-
$nikow tylko dlatego, ze jest chora na padaczke, co
w pehni zgadza si¢ z badaniami przeprowadzonymi przez
Talarska [5]. WSréd przyczyn izolowania dzieci oprocz
choroby mozna wskaza¢ migdzy innymi zachowania nie-
akceptowane spolecznie czy tez stabe osiagnigcia
w nauce. W materiale badawczym 42,1% dzieci okazy-
walo reakcje agresywne w stosunku do otoczenia. Dzieci
te takze czeSciej miewaly wybuchy gniewu czy tez zto-
Sci bez uchwytnej przyczyny. Problemy tego typu sygna-
lizowata zdecydowana wigkszo$¢ rodzicéw dzieci cho-
rych na epilepsj¢. Podobne zachowania opisuja Groch-
mal-Bach i Rorat [3].
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Tabela 5. Postawy rodzicéw wobec dziecka z padaczka

Table 5. Attitudes of parents towards their child’s epilepsy

Postawy rodzicéw Liczba dzieci %
Umiejetnos$¢ rozpoznawania objawow zblizajacego sie ataku choroby u dziecka

Tak 14 36,84
Nie 24 63,16
Ogoétem 38 100
Wiedza rodzicéw dziecka na temat jego choroby

Mam duza wiedzg na temat choroby i potrzeb dziecka 14 36,84
Moja wiedza jest czysto teoretyczna 6 15,79
Wiem tylko tyle, ze dziecko jest chore i nalezy je leczy¢ 11 28,95
Nie mam zadnej wiedzy i nie radz¢ sobie z problemem 7 18,42
Ogoétem 38 100
Realizacja marzen dziecka z padaczka przez rodzicow

Tak, w miare mozliwoSci 16 42,11
Nie, traktujemy je na réwni z innymi dzieémi, tak jakby bylo zupetnie zdrowe 22 57,89
Ogédtem 38 100
Swoboda dziecka z epilepsja

Zdecydowanie tak 11 28,95
Raczej tak 14 36,84
Raczej nie 7 18,42
Zdecydowanie nie 6 15,79
Ogédtem 38 100

W badaniach poddano takze analizie samoocene¢
poziomu wiedzy ankietowanych rodzicow na temat
padaczki, poniewaz wiedza na temat choroby moze
znacznie wplywac na jako$¢ zycia ich dzieci. Siedmiu
rodzicéw (tj. 18,42 %) stwierdzito, ze nie maja zadnej
wiedzy i zupetnie nie radza sobie z problemem, nato-
miast 28,95% wie tylko tyle, ze dziecko jest chore na
epilepsje¢ i nalezy je leczyC. Znacznie gorsze wyniki
uzyskali Niedzielska i Walofczyk [6]. W swojej pracy
wykazali, ze 78% badanych opiekunéw dzieci chorych
na padaczke odznaczato si¢ bardzo niewielka wiedza
na temat padaczki, a 20% btednie odpowiedziato na
2/3 pytan.

Wyniki tych badan s§wiadcza o tym, ze w Polsce cho-
rzy z padaczka i ich opiekunowie nie sa w dostatecz-
nym stopniu zaznajomieni z problematyka padaczki.
Problem chorych dzieci i ich opiekunéw pozostaje bar-
dzo czgsto ich wlasnym problemem. Nie maja oni do-
statecznych mozliwosci uzyskania profesjonalne;j i rze-
czowej pomocy oraz informacji na temat choroby.
W kontaktach z instytucjami, ktére powinny by¢ wy-
czulone na te problemy, rodzic chorego dziecka trafia
czesto na bardzo zdawkowe traktowanie.

Funkcjonowanie dziecka chorego na padaczke
w Srodowisku szkolnym zalezy w znacznym stopniu od
ustosunkowania si¢ do niego nauczycieli, a takze od

wystepujacych u niego trudnoSci w nauce. Mierni-
kiem zdolnoSci i zaangazowania uczniow w szkole sa
stopnie. Za ich pomocg sa oceniane osiagni¢cia i nie-
powodzenia w nauce. Na podstawie zebranych da-
nych mozna przypuszczaé, ze padaczka nie musi sta-
nowi¢ przeszkody w osiagnigciu dobrych (28,95%),
a nawet bardzo dobrych (26,31%) wynikéw w nauce.
Niemniej jednak 10,53% uczniéw z padaczka osiaga
stabe wyniki. Prawie potowa (47,36%) dzieci z epi-
lepsja ma problemy z koncentracja, a 10,53% ma
trudnosci w zapamietywaniu. Jest to najprawdopo-
dobniej jedna z gléwnych przyczyn niepowodzen
w nauce. Uzyskane wyniki pokrywaja si¢ z wynikami
badan Twardus i wsp. [7].

Dziecko chore na epilepsj¢ ma prawo do prawidto-
wego i normalnego rozwoju oraz funkcjonowania, na-
tomiast spoteczenstwo ma obowiazek zapewni¢ mu
optymalne do tego warunki. Taka postawe mozna bu-
dowacé poprzez jednakowe szanse dla kazdego dziecka
i wzajemne obcowanie ze soba.

Whioski

1. W badanej grupie przewazaly dzieci w wieku 6-15
lat (29 osdb), ptci meskiej (21 chtopcow).

2. Najczesciej przyczyna epilepsji byta nieznana (u 15
dzieci), u 14 badanych byt nig uraz okotoporodo-

445



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2011, tom 19, zeszyt nr 4

wy. Czynnikami wyzwalajacymi napad padaczkowy
byly: stres u prawie polowy ankietowanych i zme-
czenie u 11 dzieci.

Wigkszo$¢ rodzicow zaobserwowato u badanych
dzieci: trudno$ci w poprawnym pisaniu (u 25 dzie-
ci), trudno$ci w ustnym wypowiadaniu si¢ (u 23
os6b). Ponad potowa ankietowanych ocenita sto-
sunki dziecka z réwie$nikami jako przyjazne.
Najczesciej rodzice u dzieci z epilepsja obserwowa-
li: rozdraznienie (u 10 dzieci) oraz wybuchy ztosci
(u 9 ankietowanych).

Przewazajaca wigkszo$¢ rodzicow dzieci z padaczka
ocenita, ze ich wiedza na temat choroby i umiejet-
nosci rozpoznawania objawéw prodrymalnych epi-
lepsji byly bardzo niskie.
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