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Santrauka. Si studija skirta literatiiros ir moksliniy tyrimy duomeny apzvalgai, siekiant nu-
statyti efektyvius epilepsijos iveikos metodus Seimose, auginanciose sergantj vaika.

Autoriai atkreipia démesi i psichologinius ir socialinius epilepsijos iveikos aspektus, po-
ziuriy ir isitikinimy jtaka ligos jveikos procesui, serganciyjy emocines problemas ir jy spren-
dimy galimybes, tyrinéja efektyvius epilepsijos iveikos biidus seimoje. Psichologiniai Sei-
mos faktoriai: tévy pozitris i liga, iSgyvenamos emocijos, bendradarbiavimo su gydanciais
specialistais pobudis turi jtakos, kokie epilepsijos jveikos budai yra taikomi ir kiek jie yra
efektyvis.

Svarbu tai, kad dar praktiskai néra sukurta vaiky, serganciy epilepsija, psichologinio ko-
regavimo ir socialinés adaptacijos metody sistema, atlikta mazai tiriamyjy darby, kuriuose
buty jvertinta psichinés vaiky veiklos dinamika po kompleksinio gydymo vaistais ir (ar) psi-
chologinio koregavimo. Psichologinio koregavimo ir socialinés adaptacijos metody sukdiri-
mas Lietuvoje, juy pritaikymas epilepsijos gydymo praktikoje leisty pasiekti daug geresniy

gydymo rezultaty.
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Temos aktualumas. Epilepsija yra dazniausia problema
vaiky neurologijoje [1], nes liga daznai prasideda vaikys-
téje, statistiniais duomenimis, 60-70 % visy ligos atvejuy,
serganciyjy skaicius - apie 1 % vaiky populiacijos, epilep-
sija neretai sukelia nevienodai iSreiksty, bet reikSmingy
psichikos sutrikimy [2]. Situacija komplikuoja daugialypé
ligos etiologija, priepuoliy pobudis, gydymo sudétingu-
mas ir nezinoma ligos eigos prognozé. Zinoma, kad vaikai
ir paaugliai, sergantys sunkiai kontroliuojama epilepsijos
forma, dazniau susiduria su rimtomis emocinémis proble-
momis nei sveiki vaikai ar vaikai, kuriy epilepsija gerai
kontroliuojama [3]. Sergancio vaiko gydymas, prieziiira ir
ugdymas stipriai paveikia visa Seima. Psichologiniai $ei-
mos faktoriai: tévy pozitris i liga, iSgyvenamos emocijos,
bendradarbiavimo su gydanciais specialistais pobudis turi
itakos, kokie epilepsijos jveikos biidai yra taikomi ir kiek
jie yra efektyvis. Specialistai susiduria su problema, kad
praktiskai dar néra sukurta vaiky, serganciy epilepsija, psi-
chologinio koregavimo ir socialinés adaptacijos metody
sistema, atlikta mazai tiriamyjy darby, kuriuose biity iver-
tinta psichinés vaiky veiklos dinamika po kompleksinio
gydymo vaistais ir (ar) psichologinio koregavimo [2].
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Studijos tikslas - atlikti literattiros ir moksliniy tyrimy
duomeny apzvalga, apibréziant efektyvius epilepsijos
iveikos budus Seimose, auginanciose serganti vaika. Darbe
nagrinéjami psichologiniai ir socialiniai epilepsijos ivei-
kos aspektai, poziiiriy ir isitikinimy itaka ligos jveikos pro-
cesui, serganciyjy emocinés problemos ir jy sprendimy ga-
limybés, epilepsijos iveikos budai Seimos gyvenime. Lite-
ratairos ir moksliniy tyrimy duomenys nebuvo renkami, at-
sizvelgiant i ligos etiologija ir priepuoliy pobudi.

PSICHOLOGINIAI IR SOCIALINIAI
EPILEPSIJOS IVEIKOS SEIMOJE ASPEKTAI

Lietuvoje atlikto tyrimo metu iSaiskéjo, kad vaiky, sergan-
¢iy epilepsija, ir jy Seimy psichosocialiniai aspektai Lietu-
voje mazai tirti ir gydantiems specialistams patiems tenka
spresti ne tik medicinines, bet ir socialines bei psichologi-
nes $iy vaiky ir jy Seimy problemas [4]. Specialistams, dir-
bantiems su serganciojo Seima, keliami uzdaviniai gerinti
emocing Seimos buklg, mazinti patiriama stresg ir nerimo
lygi, dirbti su emocinémis reakcijomis, pvz., pyk¢iu, bai-
me, koreguoti tévy jausmus, iSgyvenamus dél vaiko ligos
(nepilnavertiSkumo jausma, géda, kalte, vienatve) [5], sie-
kiant formuoti ir ugdyti kuo efektyvesnes ligos iveikos
strategijas. Taigi, gydant epilepsija, butina atkreipti déme-
siir i psichosocialinius ligos iveikos aspektus, ne tik i prie-
puoliy kontrolés klausimus [6]. Svarbiausiu veiksniu tam-
pa gebéjimas pacientui ir jo Seimai perteikti turimas profe-
sionalias Zzinias ir patirti apie ligos gydyma bei valdyma,
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socialinés ir psichologinés pagalbos bidus. Remiantis tyri-
mais, geriau informuoti sergantieji ir jy Seimos nariai save
suvokia kaip labiau kontroliuojancius ligos situacija ir il-
gainiui iSsiugdo pozityvesnes psichologinés jveikos cha-
rakteristikas, nei maziau informuoti pacientai ar jy artimie-
ji [6]. Pastarieji jauciasi sutrike, néra tikri, kad sugebés
iveikti ligos sukeltus sunkumus, dazniau prognozuoja ne-
gatyvia ateit].

Psichologinéje literattroje ligos jveika atskiriama nuo
pacios ligos. Iveika - tai unikali reakcija i liga. I ta pacia li-
ga Zmongs reaguoja skirtingais buidais [6]. Tam tikra diag-
noze - Sirdies liga ar vézZys - vieniems reiskia visiska savi-
destrukcija, kitiems suteikia galimybe pasiekti auks$ciausia
asmeninio augimo lygi. Ligos jveika turi samoningo pasi-
rinkimo elementy, kai nusprendziama, kad liga yra pats
blogiausias ar geriausias dalykas, kada nors nutikes ser-
ganciajam ir jo Seimai. Tyrimai rodo, kad ligos gydymo
sékmé yra susijusi su paciento ir reikSmingy Zmoniy nau-
dojamomis ligos jveikos strategijomis. Seimos poziiris
gali turéti jtakos, kaip gerai sergantis vaikas ir jo artimieji
iveiks epilepsija [6].

Prisitaikymas prie epilepsijos ir jos poveikis yra proce-
sas [6], kuriam vykstant, natiiralu iSgyventi nerima, baime,
pykti, abejones ar depresines nuotaikas. Prisitaikyti prie
pasikeitimy, kuriuos i serganciojo ir jo Seimos gyvenima
inesa liga, reikia daug laiko. IS pradziy sunku sustoti ir pa-
galvoti, kas vyksta ir kaip tai kontroliuoti, nes uzvaldo be-
jégiskumas ir sutrikimas. Tokioje situacijoje naudingiau-
sia skirti laiko savirefleksijos procesui, iSsiaiskinant, kaip
epilepsija lemia vaiko ir visos Seimos gyvenima jvairiose
srityse: asmeninéje, socialingje, profesinéje, finansinéje ir
dvasinéje. Tai padeda nustatyti stiprigsias ir silpnasias pu-
ses, sunkumus keliancias sritis ir kokia pagalba ar parama
yra reikalinga.

TEVU POZIURIU IR ISITIKINIMU ITAKA
EPILEPSIJOS IVEIKOS PROCESUI

Serganciy epilepsija vaiky ir jy Seimy prisitaikymo budai
labai susijg su ju poziariu ir jsitikinimais apie liga [7]. Daz-
nai Zmonés per mazai Zino apie epilepsija, todél turi klai-
dinga pozitriliga ir jos poveiki serganc¢iajam. Tyrimai ro-
do [8], kad kultiirinés stigmos apie epilepsija, slapta isitvir-
tinusios Zmoniy mintyse ir Sirdyse, nesamoningai moko
buti nejgaliais ir pasiduoti stigmatizacijai tiek pacius ser-
ganciuosius, tiek jy tévus. Isisamoninus S§ia stigma ir jos
daroma itaka, atsiranda galimybé sustabdyti stigmatizaci-
jos ir negalios iSmokimo procesa. Mittan R. J. [8] vartoja
savoka ,,sutrikimo laukimas* (disorder of anticipation),
aiskindamas, kad tévai, nuolat nerimaujantys dél galimy
vaiko priepuoliy, skatina juos bijoti, trukdo stiprinti jy sa-
varankiskumo, kompetencijos, nepriklausomybés ir socia-
linius jgiidzius. Jo teigimu, negalia dél epilepsijos nesuke-
lia tokiy dideliy fiziniy sutrikimy kaip iSmokta negalia.
Kulttira moko, kad tévai yra absoliuciai ir visiSkai atsa-
kingi uz vaikus, net uz tai, kas jiems nutinka. Tévy taikomi

epilepsijos jveikos biidai gali biti susij¢ su iSgyvenamu
kaltés jausmu [8], kuris pasireiSkia kaip hiperatsakingumo
sutrikimas, kai tévai prisiima 100 % atsakomybe uz vaiky
epilepsija ir traukulius. Hiperatsakingumo sutrikimas atsi-
randa, kai tévy jausmai, elgesys ir saves suvokimas tampa
kontroliuojami $io tikéjimo.

Masy kultaroje klestintis Zmogaus fizinio tobulumo
garbinimas [8] stiprina tévy iSgyvenamos kaltés jausma,
nes jie negali iSpildyti kultiros reikalavimo turéti fiziSkai
tobula vaika. Kai vaikas auga sveikas ir sékmingas, tévai
»gauna kredita“, priesingu atveju - susilaukia priekaisty.
Prasciau besimokantis ar neklausantis vaikas jvardijamas
kaip ,,tévy problema*, nes tikima, kad tik tévai yra visiskai
ir absoliuciai uz tai atsakingi. Serganciy epilepsija vaiky
tévai i§ savo draugy, kaimyny ir pazistamy daznai girdi:
»Ar tikrai negali nieko padaryti, kad sustabdytum priepuo-
lius?* Tokie klausimai kyla is to paties kultiiroje vyraujan-
¢io tikéjimo ,,absoliucia tévy atsakomybe*. Mittan R. J. [8]
kaip viena i$ jveikos buidy sitilo neprisiimti tévams atsako-
mybés uz jy vaiky smegenyse vykstancius procesus, suke-
liancius liga, ir nesijausti dél to kaltiems.

Epilepsija paveikia visa $eima, todél reikia laiko, kan-
trybés ir visy Seimos nariy pastangy, siekiant atkurti gyve-
nimo pusiausvyra ir kontrolés jausma. Ligos diagnozé kai
kuriems tévams reiskia savo svajoniy ir lukesciy vaiko at-
zvilgiu zlugima. Susitaikymas su liga - tai gebéjimas
izvelgti perspektyva ir naujas galimybes, suvokiant, kad
epilepsija - tik dalis gyvenimo, bet ne pats gyvenimas [6].
Zymiy Zmoniy, sirgusiy epilepsija, ikvepiantys pavyz-
dziai - Julijaus Cezario, Aleksandro Didziojo, Vincento
van Gogo, Alfredo Nobelio ir Zanos d’ Ark gyvenimo isto-
rijos - patvirtina ligos jveikos galimybes.

Randy Perkins [9], pats sirges epilepsija, siiilo neleisti
ligai valdyti gyvenima, nes epilepsija yra tai, ka turi, o ne
tai, kas esi. Jis siiilo pajuokauti su Seima ar draugais apie li-
ga ir priepuolius - tai atpalaiduos ir priepuoliai neatrodys
tokie tragiski ar baisis. Perkins teigia: ,,As galiu gyventi
rimtame pasaulyje ir tuo paciu metu juoktis i$ jo. Juoktis,
kad patir¢iau malonuma. Traukuliai apribojo mano veiklos
pasirinkimus, todél humoras man - geriausias natiiralus
pasirinkimas.*

VAIKU, SERGANCIU EPILEPSIJA, EMOCINES
SFEROS ANALIZE

Vaiky, serganciy epilepsija, emocinés buklés pasikeitimai
pasireiskia jau ankstyvame amziuje. ISgyvenamos emoci-
nés reakcijos dazniausiai blina susijusios su stresiniais fak-
toriais, kuriuos sergantysis patiria kiekviena diena, ypac
seimoje ir mokykloje. Skirtingais vaiky vystymosi perio-
dais nustatomos nevienodos emocinés reakcijos:
10-12 mety amziuje yra daznesni isterijos priepuoliai, at-
sisakymas lankyti mokykla, agresija artimiesiems, ikyru-
mai, 13-15 mety amziuje - panikos reakcijos, atsisakymas
lankyti mokykla, miego sutrikimai, enurezé [5]. Epilepsija
serganciy paaugliy tyrimo metu nustatyta, kad disforiné
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biisena (subjektyviai nemaloni nuotaika - depresija, neri-
mas, dirglumas) budinga 17-20 %, distimija (kitaip vadi-
nama depresiné neuroze, budingi lengvo ir vidutinio sun-
kumo depresijos simptomai, trunkantys dvejus metus ir il-
giau) - 30-35 %, depresija - 12 %, nerimas - 40 % atvejy
[5]. Zinoma, kad vaikai ir paaugliai, sergantys sunkiai kon-
troliuojama epilepsijos forma, dazniau susiduria su rimto-
mis emocinémis problemomis nei sveiki vaikai ar vaikai,
kuriy epilepsija gerai kontroliuojama [3]. Remiantis kitais
tyrimais, 23-33 % vaiky, serganciy epilepsija, turi nerimo
sutrikima, 10-26 % vaiky save apibudina kaip depresis-
kus, palyginti su 2-6 % bendrosios populiacijos vaiky.
40-70 % depresisky epilepsija serganciy vaiky ir paaugliy
turi kity psichikos sutrikimy, tokiy kaip nerimo sutrikima
ar piktnaudziavima narkotinémis medziagomis [3].

EPILEPSIJOS IVEIKOS BUDAI SEIMOS
GYVENIME

Epilepsija inesa daug pasikeitimy i tévy gyvenima. Objek-
tyvis tévy sunkumai dazniausiai yra susij¢ su materiali-
niais praradimais: kyla finansiniy problemuy (ilgi nedarbin-
gumai ar prarastas vieno i$ tévy darbas), didéja islaidos gy-
dymui [10]. Taciau materialiis sunkumai - ne vienintelis
negatyvus veiksnys, turintis jtakos $eimos gyvenimui.
Viena pagrindiniy objektyviy problemy - besikeicianti
santykiy kokybé seimoje. Dél stigmatizuoto ir daznai nei-
giamo visuomenés pozitirio | epilepsija tévai pradeda ribo-
tiarba praranda dali socialiniy rysiy, nuolat patiriama emo-
ciné jtampa ir stresas gali tapti pablogéjusios seimos nariy
fizinés ir psichikos sveikatos priezastimi. Subjektyvis
sunkumai iskyla dél neigiamy Seimos nariy jausmuy ir pasi-
keitusio poziiirio | serganti Seimos nari. Artimiesiems daz-
nai tritksta informacijos ir Ziniy, kaip padéti ir bendrauti su
serganciuoju: bijoma priepuoliy, kartais neprognozuoja-
mo ar sunkiau koreguojamo vaiko elgesio, vargina nezino-
ma vaiko ir visos Seimos ateitis. Kartais net fiziSkai sunku
iStverti vaiko buisenos pablogéjimus, dél kuriy kiti Seimos
nariai negali patenkinti butiniausiy poreikiy: pailséti, iSsi-
miegoti ir pan. Taigi, sunki vaiko liga sukelia Seimos krize
ir reikalauja, kad visi Seimos nariai i§ naujo prisitaikyty
prie pasikeitusiy gyvenimo aplinkybiy [10]. Tuo remda-
masi, L. Landreth-Harris [11] sitlo $iuos pasikeitimy jvei-
kos budus tévams:

- Skirti laiko sau. Nesijausti kaltiems, kad reikia laiko
sau. Rasti galimybiy pasikalbéti su partneriu ar kitu artimu
zmogumi apie iskilusius sunkumus Seimoje ar asmeninia-
me gyvenime.

- Ieskoti budy, kad laukimas ligoninéje ar polikliniko-
jenebuty varginantis. Pasiimti ka nors skaityti ar veikti, kol
vaikas miega ar jam nereikia jiisy démesio.

- Lankyti palaikymo grupes, susitinkant su kitais té-
vais, auginanciais epilepsija sergancius vaikus. Suzinoti,
kaip kiti tévai sprendzia savo sunkumus, ieskoti jvairiy
problemy sprendimo budy.

« Dalintis vaiko priezitira su partneriu ar kitu artimu
Seimai draugu.
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Svarbu suprasti tévy iSgyvenamus jausmus sergancio
vaiko atzvilgiu, nes artimyjy patiriami neigiami ar ambiva-
lentiski jausmai ir noras jy iSvengti komplikuoja tévy itrau-
kima i gydyma ar psichosocialinés pagalbos grupes. Lite-
ratiroje [10] nurodomos tévy patiriamos emocinés buse-
nos, suzinojus apie vaiko negalia:

1. Emociné trauma - neigimas, kai i§gyvenamas Sokas,
skausmas, bejégiskumas, kartais lydimas netekties ar pra-
radimo jausmo. Tévai paprastai abejoja diagnoze, ja pa-
neigdami arba ignoruodami.

2. Intelektualinis vaiko negalios suvokimas, kurj lydi
pyktis, kalté, lidesys, depresija, géda, baimés ir nerimas.
Isgyvenamas kaltés dél tokio vaiko gimimo jausmas ypac
yra budingas motinoms. Sékmingai jveikus §j etapa, Seima
dar labiau sustipréja ir pereina i treciaji emociniy biiseny
lygi.

3. Susitaikymas ir priémimas vaiko tokio, koks yra,
prasideda tuomet, kai tévai ne tik intelektualiai suvokia sa-
vo vaiko negalia, taciau ir imasi konkreciy priemoniy jam
padéti. Siam etapui biidingas pirmyjy teigiamy emocijy -
nuostabos, dziaugsmo, pasitikéjimo savo jégomis - atsira-
dimas.

Seimos $vietimas padeda tévams ir kitiems artimie-
siems lengviau suvokti vaiko liga, su ja susijusias proble-
mas. Deréty prisiminti, kad apsilankymas gydymo istaigo-
je vaikams sukelia daug jvairiy minciy ir emocijy. Tai le-
mia atsiskyrimas nuo tévy, adaptacija naujoje aplinkoje,
laisvés, savarankiskumo, kontrolés sumazéjimas ar prara-
dimas susirgus, bejégiskumo jausmas, medicininiy proce-
diiry keliamo skausmo ir pavojaus baimé, nerimas dél mir-
ties [12]. Siekiant, kad vaikui vizitai i gydymo istaigas kel-
ty kuo maziau nemaloniy ispiidziy ir neigiamy emocijy,
svarbu kuo suprantamiau vaikui paaiskinti vizito tiksla, jo
reikalinguma. Vaikas turi Zinoti, kas ir kodél numatoma at-
likti. Vaiko savijauta gydymo jstaigoje turi jtakos ir ben-
drai vaiko sveikatos biiklei, nes sergantys vaikai dél pasi-
keitusios sveikatos biiklés ir aplinkos bei dél riboty apsau-
giniy streso iveikos mechanizmy tampa jautresni stresui.
Taigi, labai svarbus tévy geranoriSkumas, supratingumas,
vertinant vaiko reakcijas ir elgesi tuo metu, kai jis yra tiria-
mas ar gydomas medicinos istaigose. Tinkamas tévy po-
Ziuris ir reagavimas padeda vaikui geriau jaustis gydymo
istaigose, todél visiems gydantiems specialistams svarbu
konsultuoti tévus Siais klausimais, padedant ir paaiskinant,
kodél reikia informuoti vaika ir kaip tai daryti.

Rekomenduojama supazindinti tévus su epilepsijos
apibrézimu, paplitimu, diagnostika ir ligos priezastimis,
epilepsijos gydymo metodais, gyvenimo biuido veiksniais,
turinciais jtakos priepuoliams, ligos valdymo igudziais.
Tévai mokomi, kaip sumazinti ligos atsinaujinimo tikimy-
be, kaip jvairiais atvejais elgtis su serganciu vaiku. Vienas
svarbiausiy uzdaviniy - iSsiaiSkinti vaiko poreikius ir jy
patenkinimo galimybes, atsizvelgiant i jo gebéjimus, ligos
salygotus apribojimus, gydymo specifika. Taip kartu su té-
vais nustatomi vaiko ugdymo prioritetai. Medicinos dar-
buotojai turéty siekti uzmegzti rysi su kiekvienu serganciu
vaiku ir jo tévais, paskatinti juos aktyviai dalyvauti gydy-
mo procese ir bendradarbiauti.
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Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis [12], svarbu for-
muoti ir plétoti vaiko, jo Seimos ir gydanciy specialisty tar-
pusavio bendradarbiavima vaiky gydymo istaigose, krei-
piant démesi i emocing vaiko bliseng ir supratinguma bei
rupinantis vaiko emocinés raidos profilaktika. Tyrimas at-
skleidé akivaizdy tokio bendradarbiavimo poreiki. Tyrimo
duomenimis, pagal tévy atsakymus vaiky supratingumas
apie savo liga yra gana didelis, taciau, iSanalizavus vaiky
atsakymus, paaiskéjo, kad net 64,4 % vaiky nezinojo, ko-
dél yra gydymo istaigoje, ir kas bei kodél numatoma atlik-
ti. Tyréjai kelia prielaida, kad vaikams triksta tinkamo su-
augusiyjy informavimo apie juy sveikata, liga, tyrimus ir
gydyma. Tyrimas parodé, kad patys vaikai domisi savo
sveikata - daugiau kaip pusé apklausty vaiky nurodé, kad
juos domina diagnostikos (70,8 %) ir gydymo (67,6 %)
procesai, nors tévy nuomone, besidominéiy vaiky buvo
maziau. Tyréjai pazymi, kad 2001 m. atliktas tyrimas, ver-
tinant ligos ir hospitalizacijos itaka vaiko emocinei raidai,
parodé, kad informacijos triiksta ne tik pirminéje sveikatos
grandyje, bet ir vaiky ligoninése: net 40 % atvejy mamos
nurodé, kad jos ir jy sergantys vaikai ligoninéje negaudavo
reikalingos informacijos apie paskirtus vaistus (kokio po-
budzio veikimo, kodél jie paskirti ir pan.), 28 % mamy -
apie atliekamas diagnostines ir gydomasias procediras.

Serganciojo epilepsija broliai ar seserys iSgyvena daug
ivairiy jausmy dél brolio ar sesers priepuoliy ar ypatingo dé-
mesio, gaunamo is tévy. Jaunesni vaikai gali jaustis kalti dél
siblingo priepuoliy ar tikéti, kad juy poreikiai Seimoje yra ig-
noruojami. Daznai taip ir atsitinka, kad visa energija skiria-
ma serganciam vaikui, o kitiems vaikams nebeuztenka laiko
ir jégy. Dél to serganciojo broliy ar sesery elgesys gali pasi-
keisti: jie gali tapti depresiski, kentéti galvos skausmus, tu-
réti problemy mokykloje. L. Landreth-Harris [11] rekomen-
duoja Siuos tévy pagalbos kitiems vaikams Seimoje biidus:

- Pasikalbéti su vaikais apie jy jausmus - apie isskirti-
nj démesi, skiriama serganc¢iam broliui ar seseriai, apie tai,
kad kartais liadéti ar pykti yra natiralu. Skatinti vaikus i$-
reiksti jausmus, parodyti sveikus pykcio ir lindesio israis-
kos buidus. Paaiskinti, kas pasikeité ir kodél nebegalite
skirti tiek démesio, kiek buvo jprasta. Pokalbiai $eimoje
padeda mazinti nerima, sutelkia visus $eimos narius, jvei-
kiant sunkumus.

- Pasikalbéti apie priepuolius, gydymga ir prieziara.
Taip sumazés jaunesniy vaiky baimés, kad epilepsija suke-
lia bakterijos ar pikti palinkéjimai. Gydyma ir procediiras
paaiskinti kaip butina pagalba, o ne bausme.

« Skirti laiko savo kitiems vaikams, uzsiimant jiems
patinkancia veikla. Skatinti veiklas, padedancias atsipalai-
duoti: piesima, zaidimus su gyviinais, vaidinimo zaidimus,
grojima ir pan.

- Drasinti aktyviai dalyvauti veikloje uz Seimos riby,
taikant tokia veikla motyvuojancius paskatinimus.

« Itraukti vaikus i brolio ar sesers gydyma. Pasiiilyti
kartu vykti | poliklinika ar ligoning ir dalyvauti procediiro-
se, kad jie patys suzinoty, kas tai yra.

« Pasikalbéti apie klausimus, kuriuos uzduoda draugai
ar bendraklasiai. Aptarti galimus atsakymus, kad, kalbéda-
mi apie brolio ar sesers priepuolius, jie jaustysi saugis.

+ Prasyti kity Seimos nariy ar draugy pagalbos, ski-
riant laiko kitiems vaikams. Jie gali dalyvauti mokyklos
renginiuose, padéti ruosti pamokas ir pan.

- Laikytis pastoviy elgesio ir tvarkos taisykliy Seimo-
je. Prasyti vaiky kasdien atlikti sutartus namy ruosos dar-
bus.

Sergantys epilepsija vaikai ir paaugliai linke maziau
pasitikéti savimi, jy savigarba Zema arba neigiama. Savi-
garba yra tai, kaip Zmogus mato, jaucia ir vertina save, ji
formuoja nuomong apie save ir atitinkama elgesi. Sergan-
tys epilepsija vaikai kasdien susiduria su apribojimais, ku-
rie atsiranda dél priepuoliy poveikio ar rizikos juos patirti.
Vienas i$ efektyviy emociniy problemy iveikos budy -
skatinti vaika kalbéti apie iSgyvenamus jausmus, atkrei-
piant démesi, ka jis yra pajégus atlikti Siandien. Teigiamos
savigarbos kiirimas turi poveiki visoms gyvenimo sritims,
iskaitant santykius su bendraamziais ir Seimoje bei akade-
minius pasiekimus.

Situlomi keli buidai, kaip padéti vaikui sukurti teigiama
savigarba Seimoje [3]:

+ Rodyti meile, naudojant akiy ir fizini kontakta bei
meilés zodzius. Vaikai, kurie jauciasi mylimi ir saugis,
jiems aiskios jy elgesio taisyklés ir apribojimai, i§siugdo
pozityvia savigarba.

+ Gerbti jausmus ir sukurti tokia aplinka, kurioje pri-
imtina visy iSgyvenamy jausmy israiska.

+ Gerbti vaiko unikaluma ir remtis jo stipriosiomis sa-
vybémis. Padéti jaustis kompetentingam, mokantis tiek i$
sékmeés, tiek i$ klaidy. Skatinti vaika dalintis ir aptarti savo
riipescius ir problemas.

 Ugdyti ir skatinti vaiko nepriklausomybe¢ namuose,
mokykloje ir bendruomenéje. Tais atvejais, kai vaikui rei-
kalinga pagalba, ginti jo interesus isaiSkinant epilepsijos
ypatumus bendraamziams, mokytojams ir kitiems ben-
druomenés nariams.

+ Kalbéti su vaiku apie epilepsija jo amziui tinkamu
budu. Pabrézti, kad epilepsija yra tik vienas i§ gyvenimo
aspekty. Kai vaikui tenka susidurti su ligos sunkumais, pa-
drasinti juos jveikti, akcentuojant tikéjima vaiko jégomis ir
sugebéjimais.

« Skatinti ir sudaryti salygas bendrauti su kitais vai-
kais, kuriant bendrumo jausma.

+ Prireikus pagalbos, kreiptis i profesionalus: gydyto-
ja, psichologa, mokytoja ar socialinj darbuotoja.

Sergantis epilepsija vaikas turi pats iSmokti aktyviai
kontroliuoti savo liga, todél jam reikia ziniy ir jgudziy [2].
Mokyti vaika rekomenduojama nuo pirmuyjy ligos dieny,
ivertinus jo amziy ir sugebéjimus. Mokantis savarankiskai
valdyti liga, svarbu issiaiSkinti vaiko poziarj i sveikata.
Mokslininkai pastebéjo [2], kad jauni Zmonés néra linke
vertinti sveikatg biologiniu ir socialiniu pozitriu. Sergan-
¢iam vaikui daznai biidinga nuostata, kad jo sveikata turéty
pasiriipinti kiti Zzmonés. Siekiant geriausiy galimybiy vai-
kui islikti sveikam ir uztikrinti priepuoliy kontrole, svarbu
padéti serganciajam islaikyti sveika gyvenimo buda: regu-
liariai vartoti vaistus, buti fiziSkai aktyviam, uzZsiimti jo
amziy atitinkancia veikla, pakankamai laiko skirti miegui,
vengti rizikingo elgesio, galin¢io iSprovokuoti priepuo-

97



L. Sapailiené, R. Praninskiené

lius. Daugumai serganciyjy epilepsijos gydymas suteikia
optimisting prognoze¢ - remiantis tyrimy duomenimis [3],
iki 70 % ligos atvejuy pavyksta kontroliuoti priepuolius, o
daugeliui jy véliau nebereikia vartoti vaisty.

SPECIALISTU PAGALBA EPILEPSIJA
SERGANTIEMS VAIKAMS IR JU SEIMOMS

Specialisty pagalba epilepsija sergantiems vaikams ir jy
Seimos nariams turéty buti kompleksiné, apimanti ne tik
medikamentini gydyma, bet ir individualia terapija, Sei-
mos konsultavimg ir socialinés kompetencijos ugdyma.
Sveikatos prieziiiros komandoje dalyvauja tokie specialis-
tai kaip neuropsichologai, psichiatrai ar socialiniai darbuo-
tojai, kurie yra kompetentingi suteikti pagalba epilepsija
sergantiems vaikams ir jy Seimos nariams.

Yra jvairiy pagalbos buidy, padedanciy pagerinti ser-
ganciy vaiky ir jy Seimy gyvenimo kokybe, net jei néra
specialiai skirti sergantiesiems epilepsija. Meno terapija
apima dailés, muzikos, dramos, judesio, Sokio, poezijos
kryptis. Uzsiémimy dalyvis, vaizduodamas savo vidinij pa-
tyrima (piesdamas, vaidindamas ir pan.), igyja gebéjima
apibudinti zodziais tai, kas padeda jam brandziau suvokti
problema, ja priimti ir konstruktyviai spresti.

Naudingos ir jvairios relaksacijos bei meditacijos tech-
nikos, sportas, filmy terapija, biblioterapija. Minéty uzsié-
mimy tikslas - skatinti dalyviy saviraiska, savimone, padé-
ti sumazinti reakcija i stresinius dirgiklius. Relaksacijos ir
meditacijos uzsiémimy metu mokomasi iSvengti ilgalaikio
streso keliamos zalos - ugdomas gebéjimas ji toleruoti ir
iveikti. ISmokstama valingai atsipalaiduoti, atkuriamos fi-
ziologinés ir psichologinés organizmo jégos, todél pageré-
ja fiziné ir psichologiné savijauta, dalyviai jaucia maziau
nerimo, labiau pasitiki savimi.

Psichoterapinés intervencijos. Kognityviné ir elgesio
terapija apibudina psichoterapines intervencijas, kuriomis
siekiama keisti mastymo procesus ir taip koreguoti patiria-
mas neigiamas emocijas bei disfunkcini elgesi [13]. Miné-
ta terapija grindziama prielaida, kad emocijos ir elgesys
glaudziai susij¢ su mintimis, todél kognityvinés ir elgesio
intervencijos gali keisti mastyma, jausmus ir elgesi. Tyri-
mais jrodyta [14], kad kognityviné ir elgesio terapija yra
labai efektyvi intervencija, padedanti gydyti vaiky ir pa-
augliy psichologinius sutrikimus bei spresti aktualias kas-
dienines jy problemas. Si terapija praktikoje placiai naudo-
jama DidZziojoje Britanijoje, JAV ir Australijoje, taip pat
Skandinavijoje, Lenkijoje ir kitose Europos $alyse, gydant
nuotaikos ir nerimo sutrikimus, didinant vaiky ir paaugliy
pasitikéjima savimi, skatinant adaptyvy jy elgesi, gerinant
savijauta ir psichologing gerove. Kognityvinés elgesio te-
rapijos metu vaikai yra mokomi atrasti savo esminius isiti-
kinimus, atpazinti klaidingas automatiSkas mintis ir mas-
tymo klaidas, parodoma, kaip tas klaidingas mintis galima
keisti pasirenkant alternatyvius mastymo ir elgesio budus.
Vaikai mokomi jZvelgti sasajas tarp savo mastymo ir pro-
bleminio elgesio, emocijy, fiziologijos, vaizduotés [15].
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Tévai gali dalyvauti vaiko kognityvinés elgesio terapijos
mokyme, atlikdami terapeuto ir pagalbininko vaidmenis.
Kaip pagalbininkai tévai padeda vaikui perkelti naujus
igudzius | namy aplinka, kaip terapeutai jie aktyviai stebi,
kaip vaikas pritaiko naujus kognityvinius igtidzius. Tévai
skatinami kartu su vaiku aptarti ir iSsiaiskinti problemas,
padéti kartu jas spresti. Patys tévai taip pat iSmoksta naujy
elgesio jguidziy ir randa kitokiy savo problemy sprendimo
budy.

ISVADOS

Studijoje epilepsija pristatyta kaip 1étiné liga, neatsizvel-
giant i atskiras ligos formas ir priepuoliy pobiudi, todél re-
komenduojamos epilepsijos jveikos Seimose strategijos
yra daugiau bendro pobudzio. Norint gauti iSsamesniy
duomeny tyrinéjama tema, reikéty atsizvelgti { amziy, ku-
riame prasidéjo priepuoliai, vaisty vartojima, priepuoliy
daznuma ir jy tipa.

Teoriné studijos duomeny apzvalga leido nustatyti,
kad seimos, auginancios epilepsija sergantj vaika, susidu-
ria su sudétingomis, jvairialypémis problemomis, susiju-
siomis su vaiko gydymu, priezitra, ugdymu ir aukléjimu.
Tévams nuolat reikalinga gydanciy specialisty pagalba,
padedant suprasti sergancio vaiko poreikius, mokantis
teikti kompetentinga pagalba, uztikrinancia vaiko integra-
cijaivisuomene. Vaiky, serganciy epilepsija, gydymo s¢k-
mé neatsiejamai susijusi tiek su paties vaiko, tiek su jo Sei-
mos nariy naudojamomis ligos jveikos strategijomis. Tik
sukirus psichologinio koregavimo ir socialinés adaptaci-
jos metodus Lietuvoje, juos pritaikius epilepsijos gydymo
praktikoje buity galima pasiekti daug geresniy gydymo me-
tody.
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EPILEPSY COPING TECHNIQUES IN FAMILIES
WITH A SICK CHILD

Summary

The aim of the study is to identify the effective methods of epi-
lepsy overcome process in families with sick children, reviewing
the literature and data of the research studies.

The authors focus on the psychological and social aspects of
epilepsy overcome process, also on such aspects as attitudes, be-
liefs, and emotional problems of sick persons which can have an
impact on illness overcome process. Psychological factors of
family (parents’ attitude to the disease, their emotions, collabora-
tion way with treating specialists) have impact on what kind of
epilepsy coping methods are used and how they are effective.

The main aspect is that practically there are no designed
methods of psychological adjustment ant social adaptation for
children with epilepsy; there are little research studies which as-
sess the dynamic of children mental activity after combined med-
ication treatment and/or psychological adjustment. The develop-
ment of methods of psychological correction and social adapta-
tion and their application in practice of epilepsy treatment in
Lithuania could help to achieve much better treatment results.
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