KIT D’EINES PER PROMOURE EL BENESTAR DELS ALUMNES AMB EPILEPSIA

PART 2:

EPILEPSIA: CONSEQUENCIES
PSICOLOGIQUES
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Introduccid

En un estudi realitzat al Canada I'any 2018, de 144 pares enquestats, 111 van expressar la seva
preocupacioé en relacié al funcionament emocional i comportamental dels seus fills amb epilepsia

(ESWO, 2018).

La manca d'atencié, irritabilitat, agitacié, negativisme i les rebequeries sén freqlients entre nens
amb epilepsia. Aquests problemes sén a vegades primaris o representen o emmascaren ansietat
i/o depressié en altres casos. Durant la infancia I'ansietat i la depressié tenen manifestacions
diferents respecte de les de I'adult. En els nens I'ansietat i la depressid poden manifestar-se a
través de simptomes somatics com la manca de gana, problemes de son, mals de panxa...
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Ansietat i depressio

Les taxes d'incidencia d'ansietat i depressid als nens amb epilepsia sén més altes que a la poblacid
general, afectant aproximadament un terg¢ dels nens amb epilepsia (Bermeo -Ovalle et al., 2016,
Reilly et al., 2011; Ekinci et al., 2009).

Hi pot haver multiples causes d'ansietat i depressio a la infancia
que es poden classificar en primaries o secundaries:

Primaries:

e Anomalies estructurals a les arees del cervell relacionades
amb la regulacié de les emocions i I'estat d"anim.

e Crisis epiléptiques repetides que poden alterar les arees . .
que controlen la regulacié de les emocions i I'estat d'anim. l
”~N

Secundaries:

e Aproximadament, un ter¢ dels nens amb crisis de nova
aparicié refereixen preocupacid per tenir una altra crisi
epileptica (Besag et al., 2016).

e Aproximadament, un ter¢ dels nens refereixen que els

preocupa parlar amb els altres sobre la seva epilepsia
(Besag et al., 2016).

e Alguns també poden experimentar periodes d'ansietat
relacionada amb la imprevisibilitat de les crisis i la perdua
de control sobre el cos (Elliott et al., 2005).
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Estratégies per a millorar el benestar emocional
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Crear un horari predictible de les activitats sempre que sigui possible.

Parlar sobre les emocions, etiquetar, discutir i modelar estrategies per lidiar amb les
emocions per ajudar als estudiants a desenvolupar una adequada autoregulacié emocional.

Ensenyar estrategies per identificar i expressar sentiments d'estres i desenvolupar una
estratégia concreta per saber que cal fer en aquestes situacions.

Proporcionar moments en que el nen es pugui relaxar.

Tractar de reduir o eliminar els factors desencadenants.

Afavorir la proximitat d'un adult conegut i de confianca que ajudi el nen a calmar-se i
autorregular-se en cas de necessitat.

Pensar en activitats que puguin ajudar I'alumne (p. ex. activitats visuals, eines sensorials, un
lloc tranquil).

Estimular les habilitats socials.

Usar una comunicacié verbal i no-verbal que promogui I'autoregulacié (p. ex., “ara provem
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de calmar-nos”, “tracta de pensar en una altra cosa”, “compta fins a deu i respira”, etc.)

Empatitzar amb els sentiments de |'alumne sense centrar-se només en el comportament
inadequat.

Utilitzar activitats i modalitats de comportament que permetin al nen calmar-se i regular-se.

Reunions freqlients amb els pares.
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Estratégies per incrementar |'autoestima de |'estudiant

Monitoritzar i evidenciar els progressos en activitats que interessen al nen.
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Promoure el desenvolupament de competéncies transversals: activitats esportives, obres de
teatre, esdeveniments musicals, voluntariat, amics, grups de suport...

Ajudar a desenvolupar el sentit de la responsabilitat i d'ajuda als altres.
Trobar situacions on I'alumne pugui ajudar nens més petits.
Proporcionar rols de lideratge propositiu a |'aula.

Animar-lo a intentar resoldre problemes de I'aula.

Adaptar el contingut a les competencies del nen.

Donar anim i reforg positiu.

Reconeixer els exits academics i extraacademics del nen.

Reconeixer almenys una de les fortaleses del nen cada dia.

Fer veure la importancia de cometre errors.

Treballar I'acceptacid quan cometi errors.

Evitar reaccions exagerades als errors.

Acceptar els errors com a part del procés d'aprenentatge.
Usar els errors com a moments d’aprenentatge.

Elogiar el procés. Elogiar |'esforg.
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Elogiar la persisténcia.



