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Zaburzenia rozwojowe u dzieci z padaczka

Development disorders in children with epilepsy

STRESZCZENIE

W przypadkach padaczki wieku rozwojowego moga narasta¢ zaburzenia psychomotoryczne
jako objawy z jednej strony postepujacych zmian biologicznych, negatywnych czynnikéw psycho-
spotecznych, a takze ubocznych skutkéw leczenia farmakologicznego, prowadzac do neurodezinte-
gracji. Wyniki badan wskazuja, ze nawet u dzieci bez zaburzen rozwoju intelektualnego i motorycz-
nego przewleklo$¢ padaczki i jej leczenia powoduje narastanie deficytow w zakresie rozwoju jezy-
kowego, sprawnosci komunikacyjnych, funkcji poznawczych i psychicznych, funkcjonowania emo-
cjonalnego, a takze ruchowego.
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SUMMARY

In cases of developmental age epilepsy, development disorders may increase as symptoms,
on the one hand, of progressing biological changes, negative psychosocial factors and unintended
effects of pharmacological treatment, thus resulting in neuro-disintegration. The assessment of the
motor, cognitive and communication skills of a child with epilepsy enables determination of the kind
and range of disorders, the dynamics of motor and cognitive processes.
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1. WPROWADZENIE

Padaczka i jej leczenie wptywajg na dziatanie mdzgu. Mdzg steruje ludzkim
poznaniem oraz wszystkimi innymi czynno$ciami. Wskutek padaczki poznanie
swiata jest zaktocone, a zaburzone funkcjonowanie uktadu nerwowego wptywa
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na zaburzenia rozwoju psychomotorycznego. Padaczka jako choroba przewlekta
1 nawracajaca moze si¢ ujawnia¢ zaktéceniami na poziomie proceséw neurobio-
logicznych, poznawczych, spoteczno-emocjonalnych i socjalnych (Fischer 2005).

Problem padaczki wystepujacej u dzieci i mtodziezy jest znacznie bardziej
ztozony niz u os6b dorostych i nie chodzi o czgstos¢ wystgpowania czy roko-
wanie. Wielo$¢ naktadajgcych si¢ czynnikow patogennych o réoznym natgzeniu,
u dzieci bedacych na réznych etapach szeroko rozumianego rozwoju, powoduje
ogromng roznorodno$¢ ujawnionych typéw odchylen od normy, stopni ich natg-
zenia i konfiguracji objawow.

Zréznicowany obraz kliniczny padaczki wieku rozwojowego i metod jej le-
czenia wymaga zastosowania wielospecjalistycznych procedur. W sktad zespotu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego wchodza: neurolog dziecigey, psychiatra dzie-
cigcy, logopeda, fizjoterapeuta, psycholog, pedagog. Do ich zadan nalezg ocena,
kontrola i terapia rozwoju dziecka w poszczegdlnych sferach jego funkcjonowa-
nia. W najogdlniejszym zarysie: rozwoju biologicznego, psychicznego, poznaw-
czego, ruchowego, emocjonalnego oraz jezykowego i komunikacyjnego. W pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym szczegoélna rola przypada logopedom, bo-
wiem to oni, programujac terapi¢ stymulujgca rozwoj sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych jako kompetencji najbardziej ztozonych, musza w swych
standardach postepowania uwzgledni¢ dane pozostatych specjalistow (Koztow-
ska 2015, 356).

Nalezy oddzialywa¢ stymulujgco na wszelkie sfery funkcjonowania dziecka,
poddajac je terapii ogdlnorozwojowej, mieszczacej si¢ w nurcie metod integracyj-
nych, wspierajacej rozwdj procesow psychomotorycznych i emocjonalno-moty-
wacyjnych. Odpowiednio zaprogramowana i wczesnie podjeta terapia umozliwia
dzieciom wyroéwnanie deficytow, co za tym idzie petne uczestnictwo w zyciu spo-
lecznym i poprawe jego jakosci.

Uznajac zasadno$¢ wielokierunkowej stymulacji rozwoju dzieci z padaczka,
za cel pracy przyjeto omowienie najpowszechniejszych zaburzen funkcjonowania
w sferach: poznawczej, emocjonalnej, ruchowej oraz jezykowej. Rozpoznanie de-
ficytow w poszczegdlnych sferach funkcjonowania dziecka pozwala ukierunko-
wac oddzialywania rewalidacyjno-terapeutyczne na niwelowanie badz minimali-
zowanie zmian dezintegracyjnych.

2. CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA OBRAZ ZABURZEN
W PADACZCE

Wystapienie zaburzen rozwojowych u dzieci z padaczka i ich obraz sg uwa-
runkowane wieloma czynnikami. Pierwsza grupe stanowig czynniki biologicz-
ne zwigzane z padaczka: wiek dziecka, w ktorym wystgpily pierwsze napady, po-
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sta¢ napadow, lokalizacja zaburzen aktywnosci bioelektrycznej mozgu, czgstosc
epizodow padaczkowych. Do drugiej grupy naleza czynniki terapeutyczne, tzw.
objawy polekowe. Trzecia grupa czynnikdw obejmuje zmienne Srodowiskowe
zwigzane ze stosunkiem rodziny i srodowiska szkolnego do choroby dziecka —
tabela 1.

Wplywajace na obraz zaburzen w padaczce czynniki biologiczne, farmako-
logiczne i §rodowiskowe mogg zaktoca¢ prawidtowy rozwoj dziecka we wszyst-
kich jego sferach funkcjonowania.

3. OBRAZ ZABURZEN W PADACZCE

Wymienione czynniki patogenne powoduja cata game odchylen od norm roz-
wojowych, poczawszy od tagodnych deficytow w niektorych sferach, po neuro-
degeneracj¢ w przypadku padaczek lekoopornych o ciezkim przebiegu. Wyniki
badan wskazuja, ze nawet u dzieci bez zaburzen rozwoju intelektualnego i mo-
torycznego przewleklos¢ padaczki i jej leczenia powoduje narastanie deficytow
w zakresie rozwoju jezykowego, sprawnosci komunikacyjnych, funkcji poznaw-
czych i psychicznych, funkcjonowania emocjonalnego, a takze ruchowego.

3.1 Zaburzenia w sferze poznawczej

Wystapienie padaczki w wieku rozwojowym i kumulacja dziatania czynni-
kéw patogennych moga doprowadzi¢ do spowolnienia badz zahamowania roz-
woju umystowego, a takze zanikania nabytych wczesniej umiejetnosci. Cha-
rakterystyczne w omawianej grupie sg takze przejsciowe deficyty poznawcze
zwigzane z wystgpowaniem subklinicznych wyladowan bioelektrycznych oraz
stosowaniem leczenia przeciwpadaczkowego. Zaburzenia rozwoju poznaw-
czego przejawiaja si¢ zaburzeniami pamigci, myslenia, percepcji, uwagi i kon-
centracji. Najpowszechniejsze w sferze poznawczej sa zaburzenia percepcyij-
ne, obejmujace zwlaszcza percepcje stuchowg oraz, nieco rzadziej, percepcje
wzrokow3.

Jednym z pierwszych objawow rozwijajacych si¢ proceséw patofizjologicz-
nych sa zaburzenia pamig¢ci. Deficyty pamieci u dzieci z padaczka pojawiaja si¢
niejednokrotnie, zanim ujawig si¢ w petni objawy padaczki. Juz ich tagodne for-
my sg ucigzliwe, w zwiazku z tym szybko diagnozowane przez najblizsze otocze-
nie. Utrzymywanie si¢ zaburzen pamig¢ci oraz dotaczenie dysfunkcji poznawczych
w innych sferach moze zaswiadcza¢ o ujawnieniu procesu neurodegeneracyjne-
go. Wyniki badan wielu autorow wskazuja, ze padaczka moze by¢ zaburzeniem
postepujacym, prowadzacym do zmian otgpiennych. Wedlug niektorych statystyk
zespot otepienny dotyczy od 20% do nawet 30% chorych (Grabowska 2005, 56).
Natomiast nabyte wcze$niej umiejetnosci 1 wiadomosci traci w wigkszym badz
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Tabela 1. Zmienne warunkujace obraz zaburzen rozwojowych u dzieci z padaczka (Koztow-

ska, Panasiuk, 2015):

Rodzaj
czynnika

1 biologiczny

2 farmakolo-
giczny

3 $rodowiskowy

Charakterystyka
czynnika

czas wystapienia
pierwszego napadu

posta¢ napadow

lokalizacja ogniska
padaczkowego

w mozgu

czestosé
wystepowania
napadow
wystepowanie

stanu padaczkowego

czas trwania choroby

leczenie
farmakologiczne

nadmiernie opiekuncza
postawa rodzicoOw

i najblizszego otoczenia

Igk otoczenia
i odrzucenie przez
$rodowisko

Skutki dziatania czynnika

im wczesniej wystapi pierwszy napad,
tym negatywne konsekwencje dla rozwoju
dziecka sg wigksze

od tagodnych objawoéw mioklonicznych
(skurcze najczesciej w obrebie konczyn

i twarzy), poprzez wystepujace nawet kilka-
nascie razy dziennie napady nieswiadomo-
$ci, do najbardziej niepokojacych duzych
napadow toniczno-klonicznych

najgorsze sg konsekwencje napadoéw zloka-
lizowanych w platach skroniowych i czoto-
wych mozgu

kazdy kolejny napad zwigksza ryzyko
wystgpienia otegpienia

utrzymujaca si¢ ponad 30 minut utrata przy-
tomnosci, co za tym idzie niedotlenienia
modzgu, moze prowadzi¢ do nieodwracal-
nych uszkodzen mozgu

dlugotrwate dziatanie czynnikéw patologicz-
nych powoduje narastanie deficytow rozwo-
jowych

moze mie¢ charakter neurotoksyczny — ne-
gatywnie wptywac na funkcjonowanie ukta-
du nerwowego; leki przeciwpadaczkowe wy-
ciszaja pobudliwo$¢ neuronalng i, w konse-
kwencji, napady, jednak poniewaz wplyw
ten ma charakter globalny, wyciszeniu ule-
ga¢ mogg tez uktady neuronalne zaangazo-
wane w rozwdj i podtrzymywanie funkcjo-
nowania poznawczego

ograniczanie dziecku aktywnosci fizycznej
i kontaktu z réwiesnikami

niezrozumienie i napigtnowanie dziecka
przez wychowawcow i srodowisko szkolne
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mniejszym stopniu nawet 45% badanych (Siemianowski, 2008, 30). Do czynni-
kow zwigkszajacych ryzyko wystapienia otgpienia zalicza si¢: zmiany organiczne
OUN, czas utrzymywania si¢ napadéw nawet jesli brak zmian organicznych, lo-
kalizacje ogniska w ptatach skroniowych, przebyty stan padaczkowy, napady to-
niczno-kloniczne, lekoopornos¢, niewtasciwe leczenie.

Zaburzenia myslenia ujawniajg si¢ gtownie zwolnieniem toku procesow my-
slowych i ich mniejsza elastycznoscia. U dzieci z padaczka stwierdzane sg ogra-
niczenia w samodzielnym rozumowaniu, wnioskowaniu i rozwigzywaniu proble-
moéw. Dodatkowo mniejsza odporno$é na dziatanie réznego typu pozytywnych
i negatywnych bodzcow oraz zaburzenia kontroli emocji i zaleganie afektu pote-
guja obraz zaburzen myslenia.

Dzieci z padaczka w poroéwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami czy rodzen-
stwem maja deficyty w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej, obnizong ki-
nestezj¢ i kineze, zaburzong ocene relacji przestrzennych, spowolnienie tempa
uczenia si¢ wzrokowo-ruchowego (Lezak, Howieson, Loring 2004). Zaburzenia
rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych powoduja zubozenie ogolnej aktyw-
no$ci zyciowej oraz w konsekwencji sa przyczyna trudnosci szkolnych. W bada-
niach Ewy Mojs problemy w nauce sygnalizuje 37% dzieci z padaczka, podczas
gdy w statystycznie istotnej grupie kontrolnej ztozonej z dzieci zdrowych tyl-
ko 4% (Mojs 2011). Problem dotyczy gtéwnie opanowania umiej¢tnosci czyta-
nia i pisania, czytania ze zrozumieniem, zapamigtywania przerabianego materiatu
oraz liczenia. Istotnym problemem w planowaniu procesu terapeutyczno-rehabili-
tacyjnego sg takze zaburzenia uwagi i koncentracji. Mata podzielno$¢ uwagi i ob-
nizona zdolnos$¢ selekeji bodzcow, dodatkowo niemozno$¢ skoncentrowania si¢
na zadaniu, wplywaja na obnizenie zdolno$ci rozumienia i tworzenia poj¢c oraz
powierzchowno$¢ sagdow.

Wyniki badan autoréw polskich i zagranicznych wskazuja zwigzek miejsca
wyladowan z okreslonymi zaburzeniami (Engel 2001; Kotagal, Luders, Williams,
Nichols 1995; Halczuk 2005). W zaleznos$ci od typu padaczki pacjenci z uogdél-
nionymi, obejmujacymi caly mozg napadami, wykazujg bardziej rozlegle defi-
cyty niz osoby, u ktorych wystepuja napady ogniskowe. Klasyfikowanie pada-
czek w zespoty réwniez moze mie¢ znaczenie prognostyczne. Wyniki badan Iwo-
ny Halczuk, przeprowadzone na grupie 251 osob, wskazuja zwigzek lokalizacji
wytadowan z okreslonymi objawami. W grupie pacjentow z mtodziencza padacz-
ka miokloniczng wzrasta ryzyko uposledzenia funkcji czotowych — myslenie abs-
trakcyjne, planowanie, elastyczno$¢ umystowa. Dzieci z tagodng padaczka z wy-
tadowaniami w okolicy skroniowej uzyskuja gorsze wyniki w zakresie 1Q, pamie-
ci, percepcji wzrokowej, ptynnosci stownej, precyzyjnych czynnosci ruchowych
(Halczuk 2005, 363-370).
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Reasumujac, u dzieci z padaczka objawy ostabienia aktywnos$ci poznawczej,
zubozenia zainteresowan oraz ostabienia ogdlnej aktywnosci zyciowej sktadaja
si¢ na typowy obraz ograniczen poznawczych. Badacze obserwuja obnizanie si¢
wynikow testow psychologicznych ze wzrastajagcymi zakldceniami bioelektrycz-
nej funkcji mozgu. Relatywnie najrzadziej deterioracji podlega inteligencja, jako
funkcja najbardziej ztozona. ,,Jest to najprawdopodobniej zwigzane z faktem, ze
szereg daleko lezacych od siebie obszaréw jest zaangazowanych w realizacje tej
funkcji oraz ze wzgledu na istnienie zjawisk plastyczno$ci w uktadzie nerwo-
wym” (Mojs 2001, 60).

3.2 Zaburzenia w sferze emocjonalnej

Stwierdzone deficyty poznawcze znaczaco koreluja z zaburzeniami sfery
emocjonalno-motywacyjnej. Najogolniej mozna je podzieli¢ na pierwotne i wtor-
ne. Pierwotne zaburzenia emocjonalne, podobnie jak zaburzenia poznawcze, moga
by¢ spowodowane tym samym czynnikiem, ktory wywotat padaczke lub powsta-
ja na skutek uszkodzen OUN w przebiegu padaczki lub sg zwigzane z leczeniem
farmakologicznym. Wtdérne zaburzenia emocjonalne powstajg na skutek niepra-
widltowych oddziatywan srodowiskowych — przede wszystkim rodzicielskich i ro-
wiesniczych. Zburzenia emocjonalne maja wigc etiologie ,,organiczng” lub/i sytu-
acyjno-srodowiskowa (Mojs, Gajewska, Gtowacka, Samborski 2007, 82).

W literaturze przedmiotu najczesciej opisuje si¢ zaburzenia osobowo-
$ci, zaburzenia nastroju i lekowe oraz zaburzenia zachowania (Kanner, Soto,
Gross-Kanner 2004). W polskiej literaturze te swoiste dla padaczki zaburzenia
osobowosci, nazywane sg charakteropatig epileptoidalng. Jej cechy swoiste to
,ostabienie aktywno$ci poznawczej, zubozenie zainteresowan, sugestywnosc,
sztywnos¢ i powolnos¢ w mysleniu, rozwlekto§¢ wymowy, pedanteria w dzia-
faniu, a w sferze emocjonalnej — kaprys$nos¢, drazliwos¢, wybuchowos¢, zmien-
no$¢ nastroju, przylepnos$¢ uczuciowa, egocentrycznos¢ i nastawienie hipochon-
dryczne” (Harris, Barraclough 1997; Koscielska 1971, 207). Nie ma jednak zgo-
dy na niezmiernie aktualne przed laty stwierdzenie, ze chorych na padaczke
cechuje ,,0so0bowos¢ padaczkowa”.

Zaburzeniem nastroju najczesciej diagnozowanym u 0s6b z padaczka jest de-
presja. Odsetek chorych na padaczke z depresjg jest istotnie wyzszy niz w po-
pulacji ogolnej, mozna wigc przypuszczaé, ze dziatanie czynnikow z nig zwig-
zanych jest mechanizmem zwigkszajacym ryzyko wystapienia tej choroby.
W przypadku zaburzen depresyjnych wzrasta rowniez ryzyko mysli i prob samo-
bojczych. Znacznie czgsciej niz w populacji ogdlnej u chorych z padaczka wyste-
puja réznego typu zaburzenia lgkowe, wahania nastroju i nieadekwatne reakcje
emocjonalne (Mojs 2011, 71).

Zaburzenia emocjonalne pierwotne sg $cisle powigzane z zaburzeniami
funkcjonowania mozgu. Patologiczne objawy zaburzen emocjonalnych u dzieci
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z padaczka, takie jak zaburzenia zachowania, wahania nastroju, nadpobudliwo$¢
psychoruchowa, drazliwos$¢, agresja i inne, s3 wymieniane rowniez w opisach
konsekwencji innych zaburzen zwigzanych z organicznym uszkodzeniem mozgu.
Wyniki badan Ewy Mojs potwierdzaja, ze u dzieci z padaczka o ustalonej etiolo-
gii, w poroéwnaniu z idiopatyczna, sfera emocjonalna zostaje zaburzona czg¢sciej
1 w wigkszym stopniu. Czas trwania choroby wplywa znaczaco na ksztattowa-
nie si¢ zaburzen sfery emocjonalnej w zakresie parametrow: niesmialo$¢ i ztosc.
U pacjentéow z padaczka leczong w systemie monoterapii w poroOwnaniu z gru-
pa leczong dwoma lekami wystepuje wyzszy poziom leku rozumianego jako stan
w momencie badania. Padaczka o wczesnym poczatku i dlugiej historii lecze-
nia stanowi czynnik ryzyka powstawania trudno$ci w relacjach interpersonalnych
(Mojs 2011, 71).

Obok biologicznych przyczyn zaburzen na dynamike rozwoju emocjonal-
nego dziecka wptyw ma okre$lone nastawienia w jego najblizszym srodowisku.
Dzieci z padaczka, ktorych rodzice i najblizsze otoczenie przejawiajg niekorzyst-
ne postawy (nadmiernie opiekuncze, niekonsekwentne, odrzucajace), czgsciej ce-
chuje labilno$¢ emocjonalna, wysoki poziom agresji i nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa.

Wyniki badan ujawniaja korelacje miedzy rozwojem funkcji poznawczych
a emocjami: zaburzenia poznawcze powoduja narastanie zaburzen emocjonal-
nych — zaktocenia stand6w emocjonalnych niekorzystnie wplywaja na rozwoj
funkcji poznawczych (Davidson, Irwin 1999).

3.3 Zaburzenia w sferze psychicznej

Nierzadko objawy napadow padaczkowych przybieraja posta¢ zaburzen
o charakterze psychicznym. Nalezy roznicowac¢ objawy psychiczne o podiozu
neurologicznym od tych, ktére maja podtoze psychogenne. Objawy, mimo iz po-
dobne, wynikaja z zupetie roznych przyczyn i mechanizméw. Sg zespoty psy-
chopatologiczne mniej lub bardziej charakterystyczne dla padaczki, najbardzie;
powszechne to psychogenne napady rzekomopadaczkowe oraz zaburzenia dys-
tymiczne. Wigkszo$¢ problemdéw psychiatrycznych wystepuje jednak niezaleznie
od rozwoju padaczki, cho¢ i w tych przypadkach nie sposob wykluczy¢ nakta-
dania si¢ czynnikdéw zwigzanych z sytuacja zyciowg chorego itp. Naleza do nich
depresje, stany urojeniowe, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowos$ci, nad-
uzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych (Rajna, Baran, Farkas, Veres
2005, 185).

Zaburzenia psychiczne mogg wspotwystepowac z padaczka, ale moga by¢
rowniez spowodowane przez utrzymujace si¢ napady i/lub nieprawidlowe le-
czenie przeciwpadaczkowe. Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapie-
nia zaburzen psychicznych zwiazanych z padaczka i jej leczeniem naleza (Hu¢
2005, 322):
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A. Grupa czynnikow niezwigzanych z padaczka — wczesniejsze wystepowa-
nie u pacjenta zaburzen psychicznych czy obcigzenie chorobami psychicznymi
w rodzinie, obcigzenia psychospoteczne, ktorymi pacjent jest obarczony w wiek-
szym stopniu niz reszta spoteczenstwa

B. Grupa czynnikéw zwiazanych z padaczka — czas trwania padaczki, czg-
stos¢ 1 cigzkos¢ napaddw, typ i podloze zespolu padaczkowego oraz lokalizacja
ogniska.

Zaburzenia psychiczne u dzieci z padaczka Aniela Popielarska dzieli na na-
padowe zaburzenia psychiczne i przewlekle zaburzenia psychiczne. Zaburzenia
napadowe sg zwigzane z umiejscowieniem ogniska padaczkowego najczgsciej
w placie skroniowym. ,,Wielo$¢ polaczen decyduje o réznorodnosci objawow,
wsrod ktorych wyr6zni¢ mozna zaburzenia postrzegania, trudnos$ci intelektualne,
problemy afektywne i emocjonalne, zakldcenia poczucia czasu i objawy psycho-
ruchowe” (Popielarska, Popielarska 2000, 302-306). Psychozy u dzieci z padacz-
ka wystepuja rzadko i sg zazwyczaj zwigzane z uszkodzeniem struktury osrodko-
wego uktadu nerwowego, zwlaszcza zlokalizowanego w okolicy skroniowej oraz
wspotwystepujacym uposledzeniem umystowym.

3.4 Zaburzenia w sferze ruchowej

Padaczka wylacza dziecko z naturalnych zadan rozwijajacych kondycje fi-
zyczng. Dzieci te nie uczestnicza w zabawach rowiesniczych, zajeciach pozalek-
cyjnych, wycieczkach, obozach i koloniach, sg zwalniane z zaje¢ wychowania fi-
zycznego. Na to naktadaja sie czeste hospitalizacje 1 inne ograniczenia narzucane
przez rodzicow. Ostabiaja one wtasciwg stymulacje, niezbedna dla prawidtowe-
go rozwoju ruchowego. Dzieci wyltaczone z wszelkiej aktywnosci fizycznej uzy-
skujg gorsze wyniki w testach sprawno$ciowych, majg zaburzenia koordynacji ru-
chowej i rownowagi, sg niezborne ruchowo.

Neurobiologiczne podloze procesu chorobowego powoduje mniejsza od-
pornos$¢ na dziatanie bodzcow, zwlaszcza silnych i dtugotrwatych. To w konse-
kwencji powoduje wycofanie si¢ dziecka z jakiejkolwiek aktywnos$ci. Zwigkszo-
na meczliwo$¢ i zaburzenia motywacyjne dodatkowo utrudniajg dziatania reha-
bilitacyjne.

W pordéwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami czy rodzenstwem dzieci z padacz-
ka czgsciej wykazuja zaburzenia motoryczne o typie dyspraksji. Najczestsze jej
objawy to niezborno$¢ ruchowa, zaburzenia motoryki duzej i matej, czucia kine-
stetycznego, obnizona kineza, deficyty w zakresie koordynacji wzrokowo-rucho-
wej, zaburzenia rozwoju integracji percepcyjno-motorycznej. W ocenie logope-
dycznej dyspraksja tego typu powoduje jezykowe zaburzenia realizacyjne zwia-
zane z niska sprawno$cig motoryczng aparatu artykulacyjnego oraz trudnoscia-
mi w opanowaniu umiejetnosci czytania i pisania. Zaburzenia grafomotoryki, we-
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dtug niektorych autorow, dotyczg prawie 50% dzieci, a u 20% z nich zostaly zdia-
gnozowane zaburzenia o typie dysleksji lub dysgrafii (Mojs, Gajewska, Gtowac-
ka, Samborski 2007, 83). Ich wyrazem jest rOwniez spowolnione tempo dziatania,
brak elastycznos$ci zachowania, zubozenie ogolnej aktywnosci zyciowej.

Do charakterystycznych zaburzen w sferze ruchowej naleza réznego typu
niedowtady: niedowtad polowiczy, konczyn gornych lub dolnych, migsni twarzy.
Moga one mie¢ charakter czasowy, zwigzany z napadami (poprzedzaja napad lub
utrzymujg si¢ jaki$§ czas po nim). Mogg rowniez przybiera¢ posta¢ niedowtadow
zwigzanych z organicznym uszkodzeniem mozgu. Te maja charakter trwaty i pod-
legaja dlugiej, wielospecjalistycznej rehabilitacji.

3.5 Zaburzenia w sferze jezykowej i komunikacyjnej

Wystepowanie zaburzen jezykowych i komunikacyjnych u dzieci z padaczka
jest powszechne, jednak stan tych sprawnosci nie jest porownywalny — padacz-
ka rozpoczynajaca si¢ w poszczegdlnych etapach nabywania mowy pocigga rdézne
konsekwencje dla jezykowego funkcjonowania dziecka. Wyniki badan wykazuja,
ze problemy jezykowe ma 20% dzieci z padaczka — ,,najczesciej sg to problemy
Z generowaniem i rozumieniem mowy, przetwarzaniem fonologicznym oraz flu-
encja stowng” (Nieminen, Eriksson 2009, 378). Trudnosci w nauce typowe dla
dzieci z padaczka dotycza natomiast umiejetnosci czytania, pisania, czytania ze
zrozumieniem i matematyki.

Podobnie jak problemy rozwojowe w kazdej z wyzej opisanych sfer za-
burzenia jezykowe i komunikacyjne mozna podzieli¢ na zaburzenia napadowe
i trwate. W napadach ogniskowych, w ktorych ognisko padaczkorodne zlokalizo-
wane jest w okolicy o$rodka mowy, wyrézni¢ mozna typ napaddéw czesciowych
przebiegajacych z zaburzeniami mowy. ,,Dzielg si¢ one na napady dysfotyczne
— s3 to wyladowania bioelektryczne szerzace si¢ z okolic korowych osrodkow
mowy, powodujace zaburzenia zwigzane z mowieniem lub rozumieniem mowy.
Druga grupe stanowi padaczkowe zatrzymanie mowy, spowodowane przez zabu-
rzenia czynnosci bioelektrycznej w dolnej czgsci bruzdy $rodkowej lub w dodat-
kowym polu ruchowym, powodujace brak mozliwos$ci wypowiadania stéw przy
jednoczes$nie zachowanym rozumieniu i mowie wewnetrznej” (Dowzenko 1980,
421). Zaburzenia jezykowe majace charakter trwaty sa spowodowane utrzymuja-
cymi si¢ zaburzeniami czynnosci bioelektrycznej mozgu lub jego uszkodzeniem,
a takze stosowanym leczeniem przeciwpadaczkowym.

Zaburzenia jezykowe wsrod dzieci z padaczka w wieku szkolnym maja zréoz-
nicowany charakter i wedlug logopedycznej typologii zaburzen mowy miesz-
czg si¢ zarowno w grupie deficytow zwigzanych z niewyksztalcong kompeten-
cja jezykowa, jak tez w kategorii zaburzen realizacyjnych, a w wielu wypadkach
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takze jako zwigzanych z rozpadem nabytych wczesniej kompetencji jezykowej
i komunikacyjnej (Grabias 2001). Ze wzgledu na czas ujawnienia si¢ trudnosci
w stosunku do momentu wystapienia padaczki mozna je podzieli¢ na zaburzenia
pierwotne i wtorne. Pierwotne zaburzenia jezykowe majg t¢ samg przyczyng co
padaczka — zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego lub jego uszkodzenia.
Druga grupa to zaburzenia rozwoju jezyka i komunikacji wtorne w stosunku do
padaczki, bedace konsekwencja dziatania czynnikdéw z nig zwiazanych.

Glgbokos¢ 1 charakter obserwowanych zaburzen jezykowych w padaczce,
podobnie jak zaburzen psychomotorycznych i emocjonalnych, zaleza od kom-
binacji wielu czynnikéw. Jednak charakterystyczny dla sfery komunikacyjnej
jest przede wszystkim moment wystapienia napadow w zaleznosci od stopnia
opanowania kompetencji jezykowej. Padaczka wczesnodziecigca, wystepujaca
w pierwszych dwoch latach zycia, w okresie prelingwalnym moze prowadzi¢ do
opoznienia w nabywaniu kompetencji jezykowej lub nawet do niemoznosci jej
opanowania. Mowa u dziecka nie rozwija si¢ w ogole badz rozwija si¢ wolniej.
Oceniajgc rozw¢j intelektualny dziecka z padaczka, nalezy postgpowac bardzo
ostroznie, poniewaz na obraz zaburzen wpltyw moze mie¢ aktualny stan funk-
cjonowania mozgu, zaktocony procesem chorobowym, a takze stosowane leki.
U dzieci z padaczka, ktorej poczatek wystapit w okresie perilingwalnym, kompe-
tencja jezykowa moze nie rozwing¢ si¢ w petni, co spowoduje wystapienie nie-
doksztatcenia mowy o typie afazji (Panasiuk 2008). Niedostatecznie rozwinig-
te sprawnosci percepcyjne, w zakresie funkcji analizatorow czy stuchu fonemo-
wego, powodujg wady wymowy, a takze trudno$ci w opanowaniu umiejgtnosci
szkolnych, przede wszystkim problemy z czytaniem i pisaniem.

Czesto$¢ wystepowania dysleksji w populacji polskiej wg Haliny Spionek
wynosi 10-15%, a wg Bogdanowicz 9-10%. Podczas badania réznorodnos$ci
zmian neuropsychologicznych u 0s6b z nieprawidlowym zapisem EEG z wytado-
waniami iglic w okolicy centralno-skroniowej u 30% rozpoznano dysleksj¢ (Wen-
dorff, Wisniewska 2006, 295). Autorzy ci uznaja, ze zarowno padaczka czgscio-
wa z wyladowaniami w okolicy osrodka mowy, jak i dysleksja, sa spowodowane
rodzinnie wystepujacymi zaburzeniami dojrzewania kory moézgowej. Dodatkowo
u dzieci z padaczka i nabytym uszkodzeniem struktur OUN trudnosci moga zwia-
zac si¢ z utrata umiej¢tnosci czytania i pisania, diagnozowane sg wowczas jako
aleksja/dysleksja oraz agrafia/dysgrafia nabyte.

Przewlekte dziatanie czynnikéw patogennych u dzieci, ktére opanowaty
kompetencje jezykowa, moze prowadzi¢ do zatrzymania rozwoju poznawcze-
g0, a czasem nawet utraty umiejetnosci wezesniej przez dziecko opanowanych.
W tego typu sytuacjach, dowodzac regresu w czynnosciach jezykowych, dia-
gnozowana jest afazja dziecigca. Zaburzenia jezykowe (quasi-afatyczne)
u dzieci z padaczka moga przyjmowac rdézne formy. Wystapi¢ moga jako prze-
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mijajgce zaburzenia mowy z niedowladem polowiczym, co §wiadczy o wyste-
powaniu napadow ogniskowych, w ktorych ognisko padaczkowe zlokalizowa-
ne jest w osrodkach mowy. Zaburzenia takie moga wystapi¢ nagle i wycofac sie
wraz z koncem napadu padaczkowego. W innych przypadkach moga mie¢ nagty
lub powoli narastajacy poczatek, przyjmowac specyficzny dla afazji obraz zabu-
rzen percepcyjnych, ekspresyjnych lub percepcyjno-ekspresyjnych o wzglednie
trwatym charakterze, niezaleznym od dynamiki napadow padaczkowych. Roz-
poznanie afazji u dzieci z padaczka powinno by¢ poprzedzone wnikliwg diagno-
za. U dzieci z padaczka obserwujemy czesto atypowa organizacj¢ funkcji mowy.
,,W padaczce wobec nieprawidtowej aktywnosci bioelektrycznej mogacej prowa-
dzi¢ do zaklocen czynnosci moézgu moze dojs¢ z biegiem czasu do takiej reor-
ganizacji jednostek funkcjonalnych, ze zdolno$¢ poznawcza pozostaje zachowa-
na” (Gross, Golby 2009, 162). Przeniesienie osrodka mowy jest determinowane
wiekiem pacjenta. Zalezy w gtéwnej mierze od neuroplastyczno$ci mézgu i jego
zdolnosci kompensacji'.

Lagodniejsze objawy zaburzen manifestujg si¢ ograniczeniami leksykalno-
-semantycznymi w postaci ubogiego zasobu stow i pojeé, a takze zaburzeniami
fluencji stownej. Istotnie czg¢sto rowniez na poziomie sktadniowym — wyrazajac
si¢ budowa zdan prostych, nierozwinietych, czesto niepoprawnych gramatycz-
nie. Wszelkie zaburzenia i trudnosci dotykajace sprawnosci jezykowych i komu-
nikacyjnych przez logopedow sg najpetniej rejestrowane w narracji. Nieprawidto-
wosci dotyczg zarowno realizacji struktury narracji, braku spdjnosci pouktadania
zdarzen, dygresyjnosci oraz zaburzen organizacji wypowiedzi, te z kolei skutkuja
niedostosowaniem wypowiedzi do norm spoteczno-moralnych.

W jeszcze innych przypadkach zaburzenia kompetencji i sprawnosci jezyko-
wej mogg w miar¢ trwania choroby stopniowo poglebiac sie, rownolegle z dete-
rioracja innych czynnosci poznawczych, doprowadzajac do utraty umiejetnosci
1 wiedzy wcze$niej przez dziecko nabytych. Szczegodlnie podatne, a zarazem
wrazliwe na zaburzenia bioelektryczne sg okolice skroniowe mézgu.

U dzieci z padaczka czeSciej niz w populacji ogdlnej mogg ujawnic sie¢ dodat-
kowe zaburzenia realizacji wypowiedzi, szczegdlnie o charakterze dyzartrii oraz
jakania nabytego. Wyniki badan wskazuja, ze u 50% pacjentow z padaczka leko-
oporng obserwuje si¢ znaczne ograniczenie pltynno$ci mowy (Grabowska-Grzyb,
2005, 56). Wystepuja one u pacjentéw ze strukturalnym uszkodzeniem moézgu
oraz okresowo, w czasie napadu, a takze w okresie okotonapadowym — poprze-
dzaja napad i utrzymuja si¢ jaki$ czas po napadzie, przebiegajac w postaci wzro-
stu napigcia migsniowego i/lub drgawek obejmujacych twarz, gardto i krtan.

! Atypowa organizacja jest czgstsza u pacjentdw z padaczka niz w populacji ogdlnej, co sta-
nowi poparcie dla hipotezy, ze uszkodzenie mézgu w padaczce prowadzi do reorganizacji czynno-
$ci mowy.
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Padaczka i jej leczenie zaburzajg pracg mozgu, a co za tym idzie — ograni-
czaja mozliwo$ci poznawcze cztowieka. Ma to szczegdlne znaczenie w okresie
rozwojowym, kiedy poszczeg6lne funkcje rozwijaja si¢ i doskonala. Odpowied-
nio zaprogramowana i wczes$nie podjeta terapia umozliwia wyréwnanie rozpo-
znanych deficytow, odzyskanie utraconych funkcji, a przez to zapewnienie dzie-
ciom z padaczkg pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym.
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