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POSTUPCI I PONASANJE RODITELJA U TRENUTKU NASTANKA
FEBRILNIH KONVULZIJA U DJECE — POGLED S DRUGE STRANE
OGLEDALA

REACTION AND ATTITUDE OF PARENTS AT THE MOMENT OF THEIR
CHILDREN’S FEBRILE SEIZURE ATTACK — VIEW FROM THE OTHER
SIDE OF MIRROR

Branka Mucié-Pucié

Unato¢ tomu $to je ve¢ Hipokrat prepoznao i
opisao konvulzije u vruéici kao posebnu klini¢ku
pojavu koja se u pojedine djece pojavljuju kao
komplikacija febrilne bolesti, one su i nadalje
zanimljivo podrudje za istrazivanje, razmisljanje i
zdravstveno prosvjec¢ivanje. U zadnjih 50 godina,
unato¢ opseznu istrazivanju toga podrudja, egzaktni
mehanizam koji odreduje to¢no pojavljivanje napa-
daja, i nadalje ostaje nepoznat. Kroz povijest,
postalo je jasno da febrilne konvulzije (FK) ovise o
dobi, te da je to relativno benigno stanje. U istrazi-
vanju Bethune i suradnika, izracunat je rizik koji
dijete s odredenim karakteristikama ima tijekom
pojavljivanja prvih FK-a, te pet jednostavnih ¢imbe-
nika neovisno prisutnih u te djece:
— roditelji ili bra¢a s FK-om
— druga linija u obitelji (ujak, teta, djedovi i
bake) s FK-om
— usporen psihomotorni razvoj prema procjeni
roditelja
— prenesena trudnoca vise od 15 dana
— djeca koja u ranoj dobi idu u jaslice

Prve konvulzije u vrudici vrlo su potresan
dogadaj za obitelj. Roditelji reagiraju pani¢no i s
velikim strahom. Za dijete to obi¢no znadi hitan
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prijam u bolnicu, venepunkciju, a ponekad cak i
Roditelji  koji prvi put
prisustvuju takvom dogadaju, najées¢e pomisle da
¢e im dijete umrijeti.

U jednome istrazivanju, iako je tek 6% roditelja
priznalo da su pomislili da je dijete mrtvo, 70%
njih na izravan upit priznalo je da je to prvo na $to

lumbalnu  punkciju.

su pomislili. Daljnji slijed reakcija potvrduje tu
izjavu, jer je 10% roditelja odjurilo automobilom
do prve bolnice, 41% roditelja nazvalo je hitnu
pomo¢, 41% nazvalo je svojega lije¢nika koji im je
savjetovao da hitno odu u bolnicu, a ostali su na
razlic¢ite nadine pohitali do najblize bolnice. Nakon
6 — 12 mjeseci nakon prvih konvulzija u vrudici,
15% majki bilo je dovoljno smireno da izrazi svoje
osjecaje tijekom navedenoga dogadaja. Sve majke
koje su strahovale da bi im dijete moglo umrijeti,
izrazile su veliku bojazan da bi se konvulzije
ponovno mogle pojaviti. Dvije tre¢ine majki osjetile
su veliko olakSanje kada je dijete hospitalizirano.
Posebno su bile zahvalne za sve informacije i
vrijeme koje im je posveéeno dok je dijete bilo u
bolnici, te za razgovore tijekom narednih kontrola
u poliklinici.

Vremenom pokazalo se da su se roditelji opustili,
iako se spocetka nisu usudivali dijete ostaviti na
¢uvanje drugim osobama. Dio roditelja koji su
spocetka odbijali i samu pomisao na to da imaju
drugo dijete, ipak su se odludili povelati obitel;.

U nasem slucajnom uzorku, tijekom 12 mjeseci
anketirali smo i pratili djecu s prvim i ponovljenim
konvulzijama u vrudici, te ponasanje roditelja.
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Tablica 1. Reakcija roditelja na mogucénost ponovne pojave febrilnib konvulzija( FK)
Table 1 Parents reaction on the possibility of febrile seizure reoccurrence

reakcija roditelja / Parents reaction

1PFK

2PFK UPFK

panic¢na / Panic 12

36,36

djelomic¢no svjesni situacije
Partial aware of situation

33,33 7 31,82 15 32,61

potpuno svjesni situacije 4
Completely aware of situation

16,67 31,82 11 23,91

ukupno / Total 24

22 46

1PFK — prve febrilne konvulzije / first febrile seizure

2PFK — ponovljene febrilne konvulzije / reoccurrence of febrile seizure
UPFK — ukupna pojava febrilnih konvulzija / zoral febrile seizure occurrence

Uzeli smo nasumce izabran uzorak od priblizno
200 djece, no pojedina su djeca iskljuc¢ena iz ankete
zbog manjkavosti podataka. Bududéi da su istrazi-
vanjem obuhvadena djeca koja su bila i na odjelu i
poslije bar jednom na kontroli u ambulanti, mogli
smo razgovarati s roditeljima i promatrati kako se
njihovo ponaSanje mijenja, te mijenja li se uopée
(iako je vise djece bilo hospitalizirano zbog jednakog
uzroka).

Op¢om anketom i tijekom razgovora s rodite-
ljima, dobiveni su sljededi najces¢i podaci:

* u napadaju FK-a najces¢e su prisutna oba
roditelja

* kada dijete ima poviSenu tjelesnu temperaturu
mjere je Cetiri i viSe puta tijekom 24 sata, a vru-

¢icu snizavaju najéesé¢e Paracetamol sirupom ili

Cepicem
e ostaju budni cijelu noé, provjeravajuéi bolesno

dijete
* na samu pojavu FK-a reagiraju pani¢no, gube

trenutaénu pribranost, te pomisle da ¢e im

dijete umrijeti

U tablici 1. prikazana je reakcija roditelja na
moguénost ponovne pojave FK-a. Ukupno N = 20
(43,48%) roditelja pani¢no je reagiralo na tu
mogu¢nost, medutim, vidi se da vecina roditelja
pripada skupini 1IPFK N = 12 (50%), $to je razum-
ljivo, jer se FK u njihova djeteta pojavio prvi put,
stoga jos uvijek nisu prevladali zabrinutost i strah,
pa se razumljivo plase sljedeega napadaja. Potrebno
je navesti da je ipak N = 7 (31,82%) roditelja iz
skupine 2PFK u potpunosti svjesno situacije, $to
znadi da su zapoceli s trajnom edukacijom o FK-u,
uza stru¢nu pomo¢ vise medicinske sestre.

Izgubivsi trenuta¢nu pribranost, pani¢no je reagi-
ralo ukupno 50% roditelja, a samo 13,04% roditelja

dalo je antipiretik ili klizmu dijazepama. Iz tih se
podataka moze vidjeti da roditelji nisu dovoljno
upoznati, ili uopée nisu upoznati s postupkom
pomodi djetetu tijekom pojave FK-a. Odredeni
napredak ipak postoji, jer mada je ukupni broj rodi-
telja (18,19%), koji su odabrali davanje antipiretika
ili mikroklizme dijazepama mali, to znaci da roditelji
koji su ve¢ dozivjeli napadaj FK-a reagiraju pribranije,
dajudi antipiretik ili mikroklizmu dijazepama.

Roditelji nisu dovoljno spremni, odnosno jo$ su
uvijek nesigurni u naudeno o postupcima pomocdi
djetetu kada dode do napadaja FK-a, stoga na
moguénost ponovne pojave FK-a reagiraju pani¢no
i nesigurno, ali valja napomenuti da i roditelji s
ponovljenim FK-om tako reagiraju u manjem
postotku, jer ve¢ su jednom dozivjeli napadaj FK-a
i bolje ¢e se snadi. Vrlo je vazno smanjiti “fobiju od
vrudice” koju roditelji pokazuju tako $to daju
preveliku vaznost vrudici, te cesto kontroliraju
tielesnu temperaturu djeteta. Stoga svakako valja
naglasiti benigno obiljezje febrilnih konvulzija.

Namjera je ovoga rada bila upozoriti na stanje
koje dugo poznajemo, ali jo$ uvijek o njemu tako
malo znamo. Stanje poznajemo tako dugo da smo
ga skloni podcijeniti, ali daljnje pradenje djece koja
su imala konvulzije u vrudici u ranoj dobi, upozo-
rava na dinjenicu da je nuzna edukacija kako
roditelja, tako i nastavnika u $kolama i vrti¢ima,
kako bi pravodobna pomo¢ i postupci zamijenili
neznanje i paniku. Roditelj ¢ije je dijete dozivjelo
febrilne konvulzije, zabrinut je i prestrasen. Vrlo
Cesto roditelji pomisle da ¢e dijete umrijeti, stoga
vedina roditelja smjesta zatrazi medicinsku pomo¢.
Valja nastaviti daljnju edukaciju roditelja vezanu
uza zdravstvenu njegu koju trebaju provoditi
zdravstveni djelatnici, odnosno lije¢nici i medicinske
sestre.
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