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SAZETAK

Tema ovog zavrsnog rada je dijete sa epilepsijom u predskolskoj ustanovi.
Cilj rada je definirati pojam epilepsija, utvrditi utjecaj genetike na epilepsiju,
objasniti prigodne cerebralne napadaje, Klasificirati oblike epilepsije i definirati
epilepticki status i1 sindrom. Upoznati se s razli¢itim tipovima epileptickih napadaja,
kako sprijeciti mogucnost povrjedivanja uslijed napadaja te kako pomoc¢i djetetu pri
pojavi epileptickog napadaja. Navesti moguénosti prevencije epilepsije, §to u osnovi
znaci: kako smanjiti pojavnost bolesti, kako je rano otkriti i ispravno lijeciti. Da bi
se poboljsao Zivot djeci oboljeloj od epilepsije potreban je nov pristup — holisticki
pristup djetetu koji podrazumijeva razumijevanje, znanje o Zivotu, zdravlju i
funkcionalnim kapacitetima djeteta i obitelji. Objasniti ulogu vrSnjacke skupine,
roditelja i stru¢nog tima u socijalizaciji djeteta. Kako omoguéiti djetetu odgovarajuce
uvjete u odgojno — obrazovnim ustanovama, odnosno kako individualizirati rad,
prilagoditi didakti¢ko-metodicki pristup, te poStivati pravo djeteta na zdravlje i
razvoj. Utvrditi bitnu ulogu predskolskih ustanova za odgoj i obrazovanje u zivotu i
inkluziji djeteta s ostalom djecom u skupini, a najvaznije kako ukljuciti dijete s
epilepsijom u svakodnevne aktivnosti. Odgojitelj koji svakodnevno boravi s djecom
u skupini treba biti spreman na cijelo-Zivotno ucenje i usavrSavanje u svim
podru¢jima radi poboljSanja svojih kompetencija te se to odrazava na bolji pristup

djeci.

Klju¢ne rijeci: epilepsija, epilepticki napajaj, holisticki pristup djetetu, uloga

predskolskih ustanova



SUMMARY

The topic of this final paper is a child with epilepsy in preschool. The aim of
the paper is to define the term epilepsy, to determine the influence of genetics on
epilepsy, to explain suitable cerebral seizures, to classify forms of epilepsy and to
define epileptic status and syndrome, to get acquainted with different types of
seizures, how to prevent the possibility of injuries during the seizure and how to help
the child when the seizure occurs as well as to introduce strategies to prevent
epilepsy, which basically means: how to reduce the incidence of the disease, how to
detect it early and treat it properly. In order to improve the lives of children with
epilepsy, a new approach is needed - a holistic approach to the child that entails
understanding, knowledge of the life, health and functional capacities of the child
and family; explain the role of peer group, parents and professional team in child
socialization; how to enable the child appropriate conditions in educational
institutions, that is, how to individualize work, adapt the didactic-methodical
approach, and respect the child's right to health and development; identify the
important role of preschool institutions in the life and inclusion of the child with
other children in the group, and most importantly, how to involve the child with
epilepsy in daily activities. An educator who spends time with children in a group on
a daily basis should be prepared for lifelong learning and improvement in all fields in
order to improve his/her competences because it results in better approach to

children.

Keywords: epilepsy, epileptic seizure, holistic approach to the child, role of
preschool institutions



1. UVOD

Epilepsija je, prema definiciji, kroni¢na bolest koju obiljezava sklonost
generiranju epileptickih napadaje te neurobioloske, kognitivne psiholoske 1 socijalne

posljedice povezane s tim stanjem (Grguri¢ i sur., 2018).

Na pocetku godine kada sam razmisljala koju ¢u temu odabrati, postavila sam si
par pitanja koja ¢e mi pomoéi u odabiru - O cemu Zelim pisati? Sto me do sada
najvise zanimalo? Kojoj temi se Zelim posvetiti i saznati nesto vise?

Svi odgovori na ta pitanja su me naveli na temu — epilepsija. Epilepsija je kroni¢na
bolest koja mi je dijagnosticirana 2009. godine kada sam navrs$ila 12 godina. Moji
roditelji u pocetku nisu bili upoznati s tom boleS¢u, nisu znali kako postupiti jer se
nikad do sada nisu susreli s ni¢ime sli¢nim. Kako mi je epilepsija dijagnosticirana na
poc¢eku puberteta ispocetka nisam to prihvacala jer sam bila uvjerena da se to meni
ne moze dogoditi, da sam ja potpuno zdrava. U prihvacanju bolesti su mi pomogli
mojem sporom shvacanju i prihvacanju bolesti. Na tom putu (ne) prihvac¢anja su me
pratile buntovne reakcije, negiranje bolesti 1 ne prihva¢anje uzimanja svakodnevne
terapije. Kako je vrijeme prolazilo sve sam jasnije shvacala da od te dijagnoze,za
sada, ne mogu pobje¢i pa sam je prihvatila. Dijagnozu sam prihvatila ali nisam
zeljela da drugi znaju za moj, kako sam tada mislila - ,, nedostatak*, pa su o bolesti
znali samo najuza obitelj, u€iteljica 1 ostali koji su nuzno to morali znati. To $to ostali
nisu znali 0 mojoj epilepsiji pokazalo se neispravhom odlukom, jer sam u 3. razredu
srednje Skole dobila tre¢i epilepticki napadaj koji se dogodio na hodniku u Skoli.
Profesori su bili upuceni u moju dijagnozu, ali prijatelji iz razreda nisu, osim moje
najbolje prijateljice koja mi je prva pruzila pomo¢. Tada sam shvatila da ipak drustvo
oko mene mora imati saznanja o tome zbog moje sigurnosti a i njihove jer sam im
epileptickim napadajem priustila stanje Soka, puno njih takav napadaj nikad nije
vidjelo pa nisu znali kako postupiti. Da se takve rizi¢ne situacije viSe ne bi dogadale
meni, mojoj obitelji ili kolegama na poslu odluc¢ila sam vise saznati o epilepsiji
pisanjem zavr$nog rada na tu temu u kojoj ¢u klasificirati epilepsiju, objasniti tipove

epilepti¢nih napadaja, prevenciju, dijagnozu i lijeenje epilepsije.



Pisu¢i ovaj rad kao buduéi odgojitelj najvise sam se posvetila epilepsiji kod
djeteta predskolske dobi te koja je uloga predskolskih ustanova za odgoj i

obrazovanje u inkluziji i prihvacanju epilepsije u vrtickoj skupini.

1.1. Epilepsija

Podrijetlo rije¢i epilepsija dolazi od grcke rijeci epilepsija koja oznacava
obuzetost ili napadaj, a svrstava se u jednu od najstarijih poznatih bolesti. U svijetu
od epilepsije boluje oko 50 milijuna ljudi, a u Republici Hrvatskoj oko 45 000
stanovnika. Epilepsija je najceS$¢a neuroloSka bolest kod djece i adolescenata.
Epilepsija je kroni¢na bolest koju karakterizira ponavljanje epilepti¢kih napadaja
mozdani udar. Ucestalost epilepsije se razlikuje prema tome jesu li ukljucene osobe s
jednim ili viSe neprovociranih epileptickim napadajima. bez obzira na zivotnu dob u
kojoj su se ti napadaji pojavili. Za osobe s epilepsijom najcesce se koristi izraz
»epileptiCar® $to je neprimjereno 1 tim nazivom se naruSava svijest okoline o bolesti
i negativno utjeCe na prihvacanje bolesti osobe s epilepsijom. Ne rijetko se koristi
drugi izraz- ,,konvulzivni napadaj“ S§to je istoznaCnica za epilepsiju. Postoji vise
oblika epilepsija koji se mogu pojaviti u kombinaciji s razli¢itim napadajima.
Epilepticki napadaji su cerebralni napadaji koji nastaju kao posljedica naglog
nekontroliranog hipersinkronog izbijanja skupine previse podraZenih neurona kore

mozga ( Baris$i¢ i sur., 2009).

1.2. Genetika epilepsija

Epilepsiju uzrokuju viSe Cimbenika pa je tako jedan od njih obuhvaca
nasljedne odnosno genske uzroke. Za Sto vjerodostojniju procjenu geneticke
etiologije epilepsije potrebno je uzeti Sto detaljniju povijest bolesti, te se poseban
naglasak stavlja na vrijeme nastanka epilepsije i specificnosti bolesti za odredenu
zivotnu dob. Znacajne bolesti koje predisponiraju epilepsiji su traumatske ozljede
glave, preboljeni meningitis, prijevremeno rodenje, febrilne konvulzije i ostali

potencijali faktori. Rizik od nasljedivanja epilepsije kada netko u blizoj obitelji
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boluje od epilepsije iznosi 2-5%, §to je roditelj ranije obolio od epilepsije veca je
vjerojatnost da i dijete naslijedi bolest. Takoder rizik od oboljenja se razlikuje ako
majka ili otac boluju od epilepsije, veca vjerojatnost je da ¢e dijete naslijediti bolest
ukoliko majka boluje od epilepsije ( 2,9-8.7%). Autosomno dominantni i autosomno
recesivni su dva osnovna tipa nasljedivanja epilepsije. Gensko testiranje se provodi
zbog potvrdivanje dijagnoze ako je nejasno postavljena, pomaze kod lijecenja
epilepsije, takoder donosi informacije o neuroloSkom i zdravstvenom stanju i pruza
pouzdane informacije ¢lanovima obitelji vezane za rizik obojenja. Kod vrSenja
genetskog testiranja moguca su tri rezultata: pozitivni, negativni i varijanta
nepoznatog znacenja. Pozitivni rezultat utvrduje dijagnozu epilepsije i pomaze
lije¢niku prilikom odabira nacina lijeCenja, izbora najbolje terapije te prognozi
lijeGenja bolesti, negativni rezultat ne oznaCuje da ispitanik nema epilepsiju,
ispitaniku postoji rizik od genetske etiologije epilepsije. Varijanta nepoznatog
znacenja rezultat je koji nije jasan i iz njega nije moguce izvesti zakljucak, pa kako
bi rezultat bio jasniji moguce je ¢lanove obitelj podvrgnuti testiranju i ukoliko ¢lan
obitelji koji boluje od epilepsije ima istu varijaciju gena to znaci da je velika

vjerojatnost da ona uzrokuje epilepsiju.

2. PRIGODNI CEREBRALNI NAPADAJI

Prema Barisi¢ 1 sur. (2009.) cerebralni napadaji predstavljaju klinicki 1
etioloSki vrlo heterogenu skupinu koju ¢ine epilepticki 1 neepilepticki napadaji.
Neepilepticki 1 epilepticki napadaji koji nisu epilepsija, nazivaju se prigodni
cerebralni napadaji, s obzirom na to da su povezani s razli¢itim stanjima,
poremecajima 1 bolestima. Prigodni cerebralni napadaji ocituju se u motorickim,
senzorickim 1 autonomnim simptomima 1 znakovima, koji su posljedica prolazne
disfunkcije mozga, oni mogu biti udruZeni s razliitim stupnjevima poremecaja
svijesti.

Prigodni cerebralni napadaji obuhvacaju:

e Febrilne konvulzije
e Sinkope
o Afektivne respiratorne cerebralne napadaje

e Psihogene napadaje



2.1. Febrilne konvulzije

Febrilne konvulzije su prigodni epilepticki napadaji provocirani febrilnos¢u, u
kojih su iskljucene infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava i ostali uzroci epilepti¢kih
napadaja (Bari$i¢ i sur., 2009). Prema klasifikaciji Medunarodne lige za borbu protiv
epilepsije ( International leauge against epilepsy — ILAE) iz 1989. godine, febrilne
konvulzije ubrajaju se u posebnu skupinu epileptickih sindroma, koje su prema
njihovoj definiciji epilepticki napadaji koji se pojavljuju poslije novorodenacke dobi,
udruzeni s febrilnom boles¢u koja nije uzrokovana infekcijom srediSnjeg zivcanog
sustava, uz iskljucenje ostalih uzroka simptomatskih epileptickih napadaja. Febrilne
konvulzije pojavljuju u dobi od Sest mjeseci do pet godina , koje su uzrokovane
tjelesnom temperaturom od 38°C ili vise. Febrilne konvulzije su ceSée nego
epilepticki napadaji, javljaju se kod 4-5% djece, rizik od oboljenja imaju djeca ¢iji su
roditelji imali febrilne konvulzije. Razliciti epilepticki napadaji mogu se pokazati u

okviru febrilnih konvulzija.

Tablica 1. Kriteriji za razlikovanje jednostavnih i sloZenih konvulzija

Jednostavne SloZene

Dob 1-4godine >1 godine
>4 godine

Trajanje napadaja <10 minuta >10 minuta

Temperatura >38,4 °C <38°C

Broj napadaja <2 >3

EEG ( prije i poslije | Normalan Abnormalan

napadaja)

Neuroloski status (prije i | Normalan Abnormalan

poslije napadaja)

Izvor: Barisi¢, N i sur., (2009). Pedijatrijska neurologija. Zagreb: Medicinska
naklada

Ako se napadaji manifestiraju u obliku generaliziranih tonicko-klonickih
napadaja ili primarnim grand mal napadajima, ukoliko traju krace od 10 minuta i ne

pojavljuju se ponovno u toku 24 sata, a nastaju pri visokoj temperaturi (> 38,4°C)




onda se govori o jednostavnim febrilnih konvulzijama. Kod takvih konvulzija
neuroloski status prije i poslije napadaja je normalan, kao i EEG. Jednostavne
febrilne konvulzije se pojavljuju u dobi od 1 do 4 godine Zivota. Za razliku od
jednostavnih, slozene febrilne konvulzije manifestiraju se zariSnim napadajima koji
traju duze od 10 minuta ili epileptickim statusima te se napadaji ponavljaju u periodu
od 24 sata. Osnovni kriteriji za dijagnozu slozenih febrilnih konvulzija su odstupanja
od normale u neuroloSkom statusu prije i/ili poslije napadaja, promjene na EEG-u
izmedu napadaja, te ako su napadaji uslijedili pri nizoj tjelesnoj temperaturi (<
38°C). Slozene febrilne konvulzije javljaju se kod dojencadi i potom nakon Cetvrte
godine zivota, dob djeteta je osnovni Cimbenik rizika za pojavljivanje febrilnih
konvulzija, takoder pozitivna obiteljska anamneza povezana je rizikom
manifestiranja febrilnih konvulzija.

Od djece koja boluju od slozenih febrilnih konvulzija 5-20% kasnije razvije
epilepsiju, a od djece koja boluju od jednostavnih febrilnih konvulzija 2% ( Barisi¢ i

sur.,2009).

2.2. Sinkope

Sinkopa je iznenadni prolazni gubitak svijesti i tonusa uzrokovan difuznim i
reverzibilnim poremecéaja mozdane funkcije zbog ishemije- nedostatka protoka krvi.
Sinkopu moze uzrokovati kasalj, febrilitet, mokrenje, defekacija, hipoglikemija,
hipovolemija, anemija i toksicki u¢inak nekih lijekova, a provocirati sinkopu mogu
napetost, iznenadenje, vadenje krvi, cijepljenje 1 hiperventilacija. Sinkopu takoder
uzrokuju 1 neuroloske bolesti. U pocetnoj presinkopalnoj fazi sinkopa je popra¢ena
osjecajem vrtoglavice 1 poremecaja ravnoteze i sluha, mu¢ninom, gubitkom vida,
bljedo¢om te nakon toga hipotenzijom, bradikardijom, asistolijom 1 gubitkom tonusa.
Sinkopa se dogada iznimno brzo, nakon napadaja dolazi do povratka svijesti i osoba
se sje¢a napadaja, neuroloski status prije i poslije napadaja je normalan. Sinkopa
mozZe biti povezana s epileptiCkim napadajem pa ¢ak i s epileptickim statusom, zbog
nedostatne koli¢ine kisika u mozgu. UdruZena pojava sinkope 1 epileptickog
napadaja je uzrokovana s pomanjkanjem kisika u organizmu ili nedostatne koli¢ine

kisika u mozgu u tom slucaju takav napadaj naziva se anoksicni epileptic¢ki napadaj,
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dok prijelaznu fazu izmedu sinkope i epilepticCkog napadaja predstavlja prigodni
anoksicki napadaj. Febrilne konvulzije i epilepticki napadaji koji su provocirani
febrilitetom nazivaju se febrilne sinkope, kod kojih je nalaz EEG-a prije i poslije
sinkope normalan, tijekom sinkope pokazuje usporenje bez epileptickih izbivanja, za
razliku od tijeka epileptickog napadaja.

Kod sinkope u djeteta ono izgubi svijest i padne ali ubrzo dolazi s svijesti, za
ubrzanje oporavka najbolje je postavljanje u vodoravni leze¢i polozaj s odizanjem
donjih udova. U presinkopalnoj fazi polijeganje ili posjedanje moze sprijeciti razvoj

sinkope, poveéani unos vode i soli takoder djeluje preventivno.

2.3. Afektivni respiratorni cerebralni napadaji

,Afektivni respiratorni cerebralni napadaji (ARCN) ocituju se u dojencadi i u djece
tijekom placa pri ¢emu se pojavljuje kratka apneja u izdisaju uz cijanozu i bljedocu,
gubitak svijesti te kratke kloni¢ke trzajeve udova. Afektivni respiratorni cerebralni
napadaji su prigodni neepilepticki napadaji, koji su provocirani afektom, najcesce
ljutnjom, ili bolnim podrazajem. Pojavljuje se u 4,6% djece, u dobi od 6 mjeseci do 8
godina, naj¢esce u dobi od 12 do 18 mjeseci, a najranije u dobi od 13 dana.*

(Barisic i sur,. 2009, str. 209).

ARCN se u prosjeku ponavljaju 1-6 puta tjedno, najée$¢e pracen modrenicom
(cijanozom), izazvan frustracijom, ljutnjom, strahom ili boli. Periodi placa koji
prethode napadaju su uglavnom do 15 sekundi nakon €ega slijedi prestanak disanja u
izdisaju ( apneja) u trajanju od 10 do 30 sekundi, uz otvorena usta. Tijekom napadaja
se javlja gubitak svijesti 1 pojava tonickog poloZaja , uz stiskanje Sake 1 Celjusti 1
ponekad se javljaju jako kratki generalizirani tonicko-klonic¢ki napadaji. Afektivni
respiratorni cerebralni napadaji mogu provocirati razvoj dugotrajnog epileptickog
statusa, Sto je rijetki slucaj. Konvulzivna sinkopa je vrlo slicna ARCN ali se ne
dogada tijekom placa, ARCN se takoder moze manifestirati u febrilitetu kao febrilne
konvulzije, one su popraé¢ene apnejom i cijanozom, ali su povezane s razliitim
stanjima 1 razvijaju se bez provokacije ili placa.

Djeca s ARCN ¢esto imaju poremecaje spavanje koji su popraceni Cestim
budenjem tijekom no¢i, kratkim opstrukcijama di$nih putova, hrkanjem i znojenjem.

Roditelji djeteta s afektivnim respiratornim cerebralnim napadajima dozivljavaju
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znatan stres, poremecaj razvoja privrzenosti, zato im je potrebno omoguciti razgovor

s lije¢nikom.

2.4. Psihogeni napadaji

Psihogeni napadaji su cerebralni neepilepticki napadaji koji se cesce pojavljuju
kod djevojCica a mogu se manifestirati u razli¢itim psihijatrijski bolestima i
poremecajima, ukljucujuci psihoze 1 emocionalne sukobe. Psihogeni napadaji o€ituju
se u asimetricnim pokretima udova, zabacivanjem glave lijevo-desno, vikanjem,
plakanjem 1ili komunikacijom tijekom napadaja, Cesto toni¢kim-opistotonickim
polozajem tijela, rjede se javlja ugriz jezika, ne regulirana mokraca i stolica,
ozljedivanje 1 bolesno Sirenje zjenica. Psihogeni napadaji vrlo su sli¢ni epileptickim
napadajima, ali prosjecno traju duze a simptomi iznenada prestati kako su i zapoceli.
Psihogeni i epilepti¢ki napadaji mogu biti udruzeni u okviru epilepsije podrijetlom iz
frontalnog, parijetalnog i okcipitanog reznja, a mogu biti provocirani i odredenim
antiepilepticima. Psihogeni napadaji utjeCu u vecoj mjeri na kvalitetu Zivota u
odnosu na epilepticke napadaje, a posebno ako prethode razvoju psihijatrijske

bolesti.

3. KLASIFIKACIJA EPILEPSIJA I EPILEPTICKIH
SINDROMA

Prema definiciji epilepsija se razlikuje od epileptickog sindroma, epilepticki
sindrom je skup simptoma 1 znakova koje obiljezuju epilepsije odnosno epileptickih
napadaja odredene etiologije. Dijagnoza bolesti koja je udruzena s epilepsijom nije
ujedno 1 dijagnoza epileptickog sindroma. Epilepsija i epilepticki sindrom se
razlikuju prema tipu napadaja, dobi, nalazima EEG-a, obiteljskom anamnezom i
neuroloskim poremecéajima. International Leaugue against Epilepsy ( ILAE) je
izdala prvobitnu klasifikaciju epilepsija i epilepti¢kih sindroma 1981. i 1989.godine,
klasifikacija se temelji na fenomenologiji napadaja (Tablica 3). Klasifikacija

epilepsija 1 epileptickog sindroma se ocituje u toc¢noj dijagnozi tipa napadaja i
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sindroma, a bazira se na klinickim i elektroencefalografskim (EEG) manifestacija uz

dodatnu pomo¢ neuroslikovnih metoda te rezultata molekularno-genskih analiza.

Tablica 3. Klasifikacija epilepsija i epilepti¢kih sindroma (ILAE, 1981. i 1989.

1. Epilepsije i sindromi vezani uz lokalizaciju (ZariSni, parcijalni)

1.1. Idiopatske epilepsije, vezane uz zivotnu dob

- Dbenigna djecja epilepsija s centrotemporalnim Siljcima (rolandicka
epilepsija)

- djecja epilepsija s okcipitalnim paroksizmima

1.2. Simptomatske epilepsije

2. Generalizirane epilepsije i sindromi

2.1.ldiopatske epilepsije, vezane uz zivotnu dob

- benigne neonatalne familijarne konvulzije

- benigne neonatalne konvulzije

- benigna mioklona epilepsija u ranom djetinjstvu

- dje¢ja apsans epilepsija (piknolepsija) (engl.Childhood absence epilepsy —
CAE)

- juvenilna apsans epilepsija (JAE)

- juvenilna mioklona epilepsija (impulzivni petit mal) (JME)

- epilepsija s grand mal napadajima pri budenju (engl. generalised tonic-clonic
seizures on awakening)

2.2. Idiopatske i/ili simptomatske epilepsije

Westov sindrom

Lennox-Gastautov sindrom (LGS)

epilepsija s mioklono-astatskim napadajima

epilepsija s mioklonim napadajima apsansa
2.3. Simptomatske epilepsije
- nespecifi¢no uzrokovana rana mioklona encefalopatija

- specifi¢ni sinromi
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3. Epilepsije i sindromi za koje nije odredeno jesu li ZariSni ili
generalizirani

3.1. Epilepsije i sindromi s generaliziranim i ZariSnim napadajima

- neonatalni epilepti¢ni napadaji

- teska mioklona epilepsija u ranom djetinjstvu

- epilepsija s kontinuiranim $iljcima i valovima tijekom sporovalnog spavanja

- steCena epilepti¢na afazija (Landau-Kleffnerov sindrom)

3.2. Epilepsije i sindromi sa samo generaliziranim ili zari$nim napadajima

4. Specijalni sindromi

4.1.Epilepticni napadaji vezani uz specificne situacije

- febrilne konvulzije (FK)

- izolirani, prividno neprovocirani epilepti¢ni napadaji

4.2 Epilepsije karakterizirane specifi¢nim na¢inom provokacije napadaja
- refleksne epilepsije

4.3. Kroni¢na progresivna epilepsija partialis continua u djece

Izvor: International Leaugue against Epilepsy ( ILAE) (16.08.2019) Preuzeto s:

https://www.ilae.org

4. TIPOVI EPILEPTICKIH NAPADAJA

Prema BariSi¢ i sur. (2009) epilepticki napadaji su cerebralni napadaji Kkoji
nastaju kao posljedica naglog ne kontroliranog hipersinkronog izbijanja skupine
previSe podrazenih neurona kore mozga. Podjela epileptickih napadaja uglavnom se
temelji na karakteristikama (klinickoj fenomenologiji) napadaja. Prema
Internacionalnoj klasifikaciji epileptickih napadaja iz 1989. godine epilepticki
napadaji se dijele na:

e Zariine ( parcijalne) napadaje
e Generalizirane napadaje
e Mioklini¢ke napadaje

e Epilepticki status
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4.1. Zari¥ni ( parcijalni) napadaji

Zari$ni napadaj je napadaj koji je izazvan abnormalnim bioelektri¢kim
izbijanjima u ograni¢enom podruéju kore velikog mozga. Zari$ni napadaji se dijele

na jednostavne i sloZene napadaje.

4.1.1. Jednostavni parcijalni napadaji

Jednostavni parcijalni napadaji su napadaji koji su uzrokovani lokaliziranim
neuobicajenim praznjenjima koje ne utje€u na svijest, u pravilu traju manje od 60
sekundi. Ako se tijekom napadaja izgubi svijest tada se razvija kompleksni parcijalni
napadaj. Cesto se prije napadaja pojavi aura — ona predstavlja poéetnu fazu napadaja
u kojem je ocCuvana svijest, ona se razlikuje od osobe do osobe, a manifestira se
neobi¢nim osjecajem u tijelu koji se dize od zeluca do glave, moze ukljucivati i
svijetlo, zvuk, miris ili ostala osjetila. Tijekom napadaja mogu se pojaviti promjene u
percepciji vremena, svijetla, zvuka i prostora, veliine, poznate stvari ili okoli§
postaju ¢udni, osjecaj kao da se sanja, osjecaj unutarnje praznine, izrazena tjeskoba

ili veselost (Gram i Dam, 2002).

4.1.2. SloZeni parcijalni napadaji

SloZeni parcijalni napadaji mogu se manifestirati kao jednostavni parcijalni
napadaji, ali koji vode gubitku svijesti. Trajanje napadaja je najéesce izmedu pola i
dvije minute. Klinicka slika napadaja obuhvaca automatizme, poremecaje ponasanja
1 emocija. Kod automatizma se govori o nevoljnim motorickim aktivnostima koje se
dogadaju u fazi gubitka svijesti kao Sto su krivljenje lica, Zvakanje, trganje odjece ili
stvari oko sebe. Tijekom napadaja se dogadaju poremecaji pamcenja, iluzije i
halucinacije te kognitivni poremecaji koji predstavljaju poremecaje visSih mozdanih

funkcija.
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4.2. Generalizirani napadaji

Generalizirani tonic¢ko-klonicki napadaji su zbog svoje dramati¢ne manifestacije
dobili naziv ,,veliko zlo“ odnosno franc. grand mal (Kra mer, 2009). Generalizirani
napadaji su napadaji u ¢ijem pocetku istovremeno sudjeluju bioelektri¢na izbijanja iz
kore obje hemisfere velikog mozga. Generalizirani napadaji mogu biti konvulzivni i

nekonvulzivni.

4.2.1. Konvulzivni generalizirani napadayji

Konvulzivni generalizirani napadaji su tonicko-klonicki, tonicki, klonicki i
mioklonic¢ki napadaji. Tonicko-kloni¢ke konvulzije, poznatije kao ,,grand mal*
(veliki napadaj), su najcesci napadaji u bolesnika, a napadaju moze prethoditi apans
odnosno mioklonizam koji se pojavljuju u prva dva sata nakon budenja. Napadaj se
manifestira gubitkom svijesti, disanje prestaje, ruke i noge su u skvréenom polozaju
(tonicka faza), moze se pojaviti pjena u ustima zbog stvaranje prekomjerne sline u
grlu, Cesto dolazi do ugriza jezika ili obraza te gubitak nadzora nad mokrenjem i
stolicom. Nakon napadaja 1 budenja najcesS¢e se ne sjeca Sto se dogodilo, javlja se
umor, glavobolja i bolovi u miSi¢ima zbog tonic¢kih napora. Kod toni¢kih napadaja
dolazi do iznenadne ukocenosti miSica, za razliku od klonic¢kih kod kojih se napadaj

manifestira ritmickim trzajima misica.

4.2.2. Nekonvulzivni generalizirani napadaji

U nekonvulzivne generalizirane napadaje se ubrajaju apansi, kratki tonicki
napadaji te atonicki ili astaticki napadaji. Apans ili ,, petit mal* ( mali napadaj) se
ocituje kratkim gubitkom svijesti u trajanju od nekoliko sekunda (4-20 s) a pracen
je treptanjem vjeda ili trzajima miSic¢a lica. Napadaj se pojavljuje nekoliko puta
dnevno, tijekom napadaja dolazi do prekida trenutne aktivnosti, predmet ispada iz
ruku, glava klone uz zurenje u prazno te okretanje o¢iju prema gore, takoder tijekom
napadaja dijete prestane govoriti, hodati ili pisati a nakon zavrSetka napadaja ono
ponovno nastavlja s prijaSnjom aktivnos¢u gdje je stalo jer se napadaja ne sjeca.
Apans se dijeli na jednostavni 1 sloZeni. Jednostavni ili tipicni apans se manifestira
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blagim treptajem vjeda i ponekad tonickim i klonickim elementima u pocetku
napadaja. Slozeni apans pracen je blagim oralnim automatizmom ili gestikulacijama.
Kratki tonicki napadaji ocituju se u produljenom sinkroniziranom tonickom
kontrakcijom miSica, $to moze uzrokovati pad bolesnika s gubitkom svijesti ili bez
gubitka svijesti. Atonic¢ki napadaji su napadaji koji dovode do iznenadnog popustanja
normalne miSiéne napetosti, $to rezultira iznenadnim padom koji moze biti popracen

gubitkom svijesti.

4.3. Miokloni¢ki napadaj

Prema BariSi¢ i sur. (2009) mioklonizmi su kratkotrajni iznenadni napadaji koji
mogu zahvatiti cijelo tijelo (generalizirani mioklonizmi), ili dio tijela (Zzaris$ni i
segmentalni mioklonizmi). Mioklonizmi se manifestiraju iznenadnim obostranim
trzajima miSica bez gubitka svijesti, a mogu biti jednostrani ili obostrani, simetri¢ni,
asimetricni, ritmic¢ni, aritmicni, diskretni ili masivni. Prema podrijetlu mioklonus

moze biti epilepticki i neepilepticki.

4.4. Epilepticki status

Epilepticki status je dugotrajni epilepticki napadaj, bilo kojeg tipa, ili dva ili vise
kratkih uzastopnih napadaja izmedu kojih bolesnik ne dolazi k svijesti (Barisi¢ i sur.,
2009). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji nije to¢no odredeno trajanje
epileptickog statusa, ali je prihvaceno prosjecno trajanje dulje od 20 minuta, najcesce
30 minuta. Epilepticki status se javlja u 70% dojencadi u okviru razli€itih tipova
epilepsija. Najces¢i uzrok epileptiCkog statusa su febrilna stanja 1 infekcije, akutni
uzroci epileptiCkog statusa su meningitis, dehidracija, poremecaj ravnoteZe
elektrolita, intrakranijalna krvarenja i otrovanja. Epilepticki status se moze podijeliti

na konvulzivne i nekonvulzivne.
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Tablica 2. Podjela epileptickog statusa

Epilepticki status
Konvulzivni Nekonvulzivni
Generalizirani Zarisni Konfuzijski Nekonfuzijski
('s poremecajem ( bez poremecaja
svijesti) svijesti)
-tonicko-klonicki -motoricki- -apans -aura continua
-tonic¢ki epilepsia partialis -psihomotoric¢ki
continua ( limbicki)
-mioklonicki hemikonvulzivni

status

4.4.1. Konvulzivni epilepticki status

Konvulzivni epilepticki status se dijeli na generalizirani (tonicko-klonicki,
tonicki 1 mioklonicki) i zariSni (motoricki- epilepsia partialis continua i
hemikonvulzivni status) (tablica 2). Oko 70% generaliziranih epilepti¢kih statusa
zapoGinju kao Zari$ni. Zari$ni motori¢ki status mozZe trajati danima, mjesecima i
godinama a manifestira se u okviru epilepsije partialis continua i hemikonvulzivnog
statusa. Generalizirani konvulzivni epilepticki status oc€ituje se u generaliziranoj
motorickoj tonicko 1/ili klonickoj aktivnosti koja moze biti simetri¢na ili asimetri¢na,
jasna ili diskretna, nakon ¢ega slijedi poremecaj svijesti. Na pocetku generaliziranog
statusa dolazi do tonicke faze a zatim moze doc¢i i do klonicke faze. Mioklonicki
epilepticki status je stanje u kojem se kontinuirano pojavljuju mioklonizmi.
Mioklonicki epilepticki status o€ituje se poremecajem svijesti, gubitkom miSi¢ne

koordinacije (ataksija) i pojatanim slinjenjem, a moze trajati danima ili tjednima.
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4.4.2. Nekonvulzivni epilepticki status

Nekonvulzivni epilepticki status je stanje u kojem je izrazena elektrografska
aktivnost sukladna epileptickom napadaju koji traje duze od 20 minuta ( BariSi¢ i
sur.,2009). Nekonvulzivni epilepticki status se ocituje poremecajima ponasanja,
halucinacijama te poremecajima svijesti razliitih stupnja. Nekonvulzivni epilepticki
status se moze podijeliti na konfuzijski epilepticki status i nekonfuzijski epilepticki
status (Tablica 2). Kod konfuzijskog epileptickog statusa napadaj je popracen
stanjem smusenosti i javlja se poremecaj svijesti a dijeli se na apans i psihomotoricki
epilepticki status. Epilepticki status koji je popracen apans napadajima mozZe se
manifestirati u razli¢itim epileptickim sindromima. Apans epilepticki status Cesto se
pojavljuje u generaliziranim idiopatskim epilepsijama, a karakteriziraju ga razliciti
stupnjevi poremecaja svijesti 1 ponasanja, mutizam, amneziju, treptanje,
osamucenost, autonomija. Psihomotoricki (limbicki) epilepticki status obiljezen je
ciklickim poremecajima svijesti, odnosno moze biti diskontinuirani kada izmedu
napadaja se vraca svijest 1 kontinuirani koji se manifestira psihoticnim ponasanjem.
Oba tipa napadaja mogu biti pra¢eni automatizmima, napadajima koji su slicni
apansu i halucinacijama.

Nekonfuzijski epilepticki status obuhvaca jednostavni zari$ni epilepticki status (aura

continua) pri ¢emu ne dolazi do poremecaja svijesti.

5. PREVECIJA EPILEPSIJE

Prema Grguric, Jovancevi¢ 1 sur., (2018) razvoj epilepsije temelji se na
genetickim 1 epigenetickim ¢imbenicima i ovisan je o utjecaju egzogenih ¢imbenika
iz okoline. Prevencija epilepsija se moze podijeliti na primarnu prevenciju ili
smanjenje ucestalosti epilepsije (epileptogeneza), sekundaru prevenciju i tercijarnu
prevenciju. Primarna prevencija ili smanjenje ucestalosti epilepsije jedan je od
osnovnih ciljeva znanstvenih istrazivanja u Europi ( European scientific community)
koja je usmjerena na identifikaciju nepoznatih uzroka epilepsije koji mogu biti
geneticki, autoimunosni i1 upalni. Primarna prevencija se ujedno bavi i istraZzivanjem

terapijskih pristupa koji preventiraju razvoj epilepsije ili progresiju epilepsije.
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Sekundarna prevencija epilepsije je usmjerena na identifikaciju bazicnih
mehanizama generiranja epileptickih napadaja 1 razvoj novih terapijskih pristupa
lijecenju, te optimatizaciju postojece terapije. Tercijarna prevencija epilepsije ¢ine

mjere Ciji je zadatak identifikacija i karakterizacija svih dobno ovisnih pojava dviju

ili vise bolesti u bolesnika koji boluje od epilepsije.

5.1. Epileptogeneza

Pojam epileptogeneza se povezuje s razvojem simptomatske epilepsije, ujedno
oznacuje razvoj i prosirenje tkiva sposobnom da izaziva spontani napadaj. Razdoblje
epileptogeneze nakon traume moze trajati nekoliko mjeseci do nekoliko godina,
tijekom razvoja postoji tzv. kriticko razdoblje za vrijeme kojeg odredeni podrazaji
uzrokuju promjene u funkciji mozga. Uzroci simptomatske epilepsije su
mnogobrojni ¢imbenici, a obuhvacéaju nasljedne (geneticke) uzroke i stecene uzroke
(okolinske). Kod upala srediSnjeg Zziv€anog sustava javlja se rizik za razvoj
epilepsije, djetetova dob kod infekcije srediSnjeg zivéanog sustava utjeCe na pojavu
epileptickih napadaja i razvoj simptomatske epilepsije. Posttraumatska epilepsija se
mozZe razviti nakon traume glave kao komplikacija same traume. Pojava napadaja
tijekom prva 24 sata nakon traume povezana je s povecanim rizikom za razvoj
epilepsije, teska ozljeda udarom, hematom ili krvarenje, posttraumatska amnezija,
prijelom lubanje takoder povecavaju rizik za pojavom posttraumatske epilepsije. Ako
se jave nekoliko napadaja neposredno nakon traume glave to ne mora nuzno znaciti
razvoj epilepsije. Mozdani udar i tumori mozga €ine rizik za razvoj epilepsija u
djece, tumori mozga uzrokuju epilepsiju ali javlja se i epilepticki napadaj kao

pocetna manifestacija tumora kod djece.

6. DIJAGNOZA EPILEPSIJE

Dijagnoza epilepsije se postavlja nakon dva ili viS§e neprovocirana epilepticka
napadaja koja su se dogodila u periodu duzim od 24 sata. Prema ILAE 2014. godine
je predloZena nova prakti¢na klinicka definicija epilepsija koja ukljucuje odredene
bolesnike nakon njihovog prvog epileptickog napadaja, odnosno dijagnoza se

postavlja nakon jednog neprovociranog (refleksnog) epileptickog napadaja s
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vjerojatnos$¢u daljnjih napadaja sli¢no opéem riziku ponavljanja napadaja nakon dva
neprovocirana napadaja u narednih 10 godina.

Epilepti¢ki napadaji su vrlo Cesti, javljaju se kod 8-10% populacije tijekom
zivota. Prilikom prvog epileptickog napadaja treba utvrditi je 1i napadaj akutno
simptomatski ili neprovocirani. Akutni simptomatski napadaja ukljucuje epilepticke
napadaje koji se javljaju u trenutku nastanka sistematskog poremecaja ili u bliskom
vremenskom odnosu nakon ozljede mozga, a obuhvacaju napadaje koji se javljaju:

- unutar jednog tjedna od mozdanog udara, traumatske ozljede mozga,
anoksi¢ne patoloske neupalne promjene mozga, intrakranijske operacije

- prilikom prve prezentacije subduralnog hematoma

- tijekom aktivne faze infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava

- unutar 24 sata od nastanka teskog metabolickog poremecaja

Za postavljanje dijagnoze potreban je detaljan neuroloski pregled, detaljna
anamneza bolesnika (bolesnikov opis napadaja dopunjen informacijama svjedoka
napadaja), treba utvrditi uzrok napadaja, te uciniti EEG (elektroencefalogram).

EEG sluzi za verifikaciju dijagnoze epilepsije 1 za odredivanje oblika epileptickog
napadaja, njime se snimanju normalni i abnormalni elektri¢ni potencijali kore mozga
(Kserovi¢, Covi¢, Spehar, 2014). Da bi opseznost pretraga bila cjelokupna ponekad
je potrebno uciniti obradu radioloskim metodama kao $to su CT snimanje mozga i

MR snimanje mozga (magnetska rezonanca).

7. LIJECENJE EPILEPSIJE

Nakon ispravno postavljene dijagnoze lijjeCenje mozZe ukljucivati terapiju s
lijekovima (antiepileptik), neurokirurS$ki zahvat i druge vrste lijeCenja. Svrha
lijecenja epilepsije lijekovima je prevencija nastanka napadaja i to redovitim
uzimanjem terapije. Izbor lijeka koji ¢e se Koristiti primarno je ovisan o tipu
napadaja ili sindroma. Nastoji se lijeciti epilepsiju jednom lijekom — principom
monoterapije, ali u tezim slucajevima kada se ne mozZe primijeniti monoterapija
moze se upotrijebiti kombinirano lijecenje (dva ili tri antiepileptika). Izbor lijeka je
odreden djelotvornosti, popratnim pojavama 1 pracenjem lijeCenja. Bitno je
napomenuti da iako je lijecenje antiepileptikom ovisno o tipu napadaja ili sindroma,

svaka osoba drugacije reagira na djelotvornost i popratne pojave odredenog lijeka.
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Svi lijekovi, pa tako i antiepilepticki izazivaju dvije vrste popratnih pojava: akutne i
kroni¢ne. Akutne popratne pojave mogu biti alergije koje se ocituju kao osip s
crvenim svrabljivim mrljama koji se razvija odmah na pocetku lije¢enja. Druga vrsta
akutnih popratnih pojava su one koje ovise o dozi lijeka, one se mogu reflektirati
pospanoséu, slabim pamcéenjem, vrtoglavicom, mucninom, glavoboljom, tesko¢om
nadzora pokreta ruku i nogu te dvoslike. Kada se doza antiepileptika smanji tada te
popratne pojave nestaju. Kroni¢ni popratni u¢inci antiepileptika mogu biti smetnje u
ponasanju (hiperaktivnost), prisilne radnje kao Sto su drhtanje ruku sa trzajima,
dolazi do pada brzine ziv¢anih impulsa (refleksa), indukcije enzima, stezanje tetiva,
povecana osjetljivost na infekciju i malformacije. Tijekom uzimanja terapije
potrebno je vrsiti redovite kontrole, te se uzimanje lijekova nikako ne smije prekinuti
bez prijasnjeg savjetovanja s lijeCnikom. Trebalo bi izbjegavati tvz.,,0kidace
napadaja“ (nespavanje, konzumiranje droga i alkohola, preskakanje doze lijeka) koji

mogu prouzrociti epilepticki napadaj i kod dobro kontroliranom terapijom.

8. HOLISTICKI PRISUP DJETETU SA EPILEPSIJOM

Holisticki pristup (holos. gr¢. sav, potpun, Citav) podrazumijeva razumijevanje,
znanje o zivotu, zdravlju i funkcionalnim kapacitetima djeteta 1 obitelji ( Grguri¢,
Jovancevi¢ 1 sur., 2018). Integrirani odgoj i obrazovanje je danas suocen s
mnogobrojnim izazovima koji se ocituju u svakidasnjici djece koja u socijalnom
okruZenju ne uspijevaju dobiti primjeren odgovor na svoje potrebe. U procesu
integracije 1 socijalizacije djeteta najviSe sudjeluju roditelji, braca i sestre, vrSnjacke
skupine, odgojitelji, struc¢ni suradnici, predSkolske ustanove, ali i Sira druStvena
zajednica. Cilj odgojno-obrazovne integracije je individualizirani pristup svakom
djetetu, oblikovanje novih i raznolikih odgojno-obrazovnih alternativa, osiguranje
povoljnih subjektivnih i objektivnih pretpostavki za psihosocijalni razvoj i obrazovni
napredak u redovitim uvjetima, individualno ili grupni rad prema dodatnim

obrazovnim ili rehabilitacijskim programima.

22



8.1. Uloga odgojitelja

Uloga odgojitelja u integraciji djeteta u odgojnu skupinu je jako velika, zato $to
on treba poticati razvoj socijalne kompetencije odnosno treba poticati razvoj
emocionalnog 1 socijalnog modelirana ocekivanog ponasanja. Odgojitelj koji
svakodnevno provodi vrijeme u skupini treba biti svjestan da je on djeci model
ponaSanja, djeca ¢e slijediti njegov primjer. Odgojitelj treba imati izradenu
konstruktivnu i zrelu osobnost (emocionalno stabilna, pouzdana, moralna), treba biti
ispunjen samopoStovanjem, djelovati podrazavajuc¢e za dijete i otklanjati njegove
tjeskobe da bi mogao biti adekvatan primjer djeci. Razvoju osobnosti djeteta
pridonosi suosje¢an odgojitelj koji moze prepoznati i razumjeti osjecaje i stajalista
djeteta te mu svojom osobnoS¢u stvoriti povjerljive 1 prisne odnose, takoder
odgojitelja mora odlikovati empati¢nost, te treba imati kapacitet da prihvati dijete
kao zasebnu individuu.

Da bi svakodnevni boravak djeteta s epilepsijom u odgojnoj skupini bio Sto
kvalitetnije proveden, odgojitelj se treba educirati za rad s djetetom pomocu strucne
literature 1 konzultacija sa stru¢nim suradnicima. Prije ukljucivanja djeteta u
odgojnu skupinu svakako bi trebalo razgovarati s roditeljima zbog detaljnih
informacija koje su bitne za integraciju u vrticku svakodnevicu. Nakon stjecanja
potrebnih informacija, odgojitelj priprema nacine kako dijete ukljuciti u odgojno-
obrazovnu skupinu, pa tako planira rad u nekoliko segmenata:

e Zdravstvena zastita

e Promatranje, procjena i individualizacija programa rada
e Prilagodba didakticko-metodickog pristupa

e Suradnja s vr$njackim skupinama

e Suradnja s roditeljima i stru¢nim suradnicima

8.1.1. Zdravstvena zastita

Nuzno je da odgojitelj koji radi s djecom s epilepsijom nauci kako se ponasati za
vrijeme napadaja i neposredno nakon njega, jer je djetetu tada stvarno potrebna
pomo¢ i specijalni tretman (Provi¢, Horvati¢, Sko¢i¢ Mihi¢, 2015). Ako odgojitel;

primjeti znakove napadaja vazno je da obavijesti roditelje 1 lijje¢nika. Tijekom
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napadaja odgojitelj treba ostati smiren, te na taj nain djelovati na okolinu. Za
vrijeme napadaja jako je bitno osigurati dijete od moguéih ozljeda, unato¢ svim
potrebnim mjerama opreza odgojitelja, dijete moze dozivjeti napadaj kada odgojitelj
brine o njemu. U svrhu zdrastvene zaStite se ubraja i pomo¢ kod uzimanja
svakodnevne terapije. U slucaju epileptickog napadaja odgojitelj treba znati kako
postupiti:

- osigurati dovoljno Kisika djetetu

- sprijeciti moguce ozljede

- postaviti dijete u bo¢ni polozaj

- olabaviti odjecu te niSta ne stavljati u usta

- nakon napadaja dijete je umorno zato mu treba omoguciti odmor

- nakon budenja biti pokraj dijeteta 1 pruziti mu sigurnost i toplinu

Tijekom napadaja treba mijeriti vrijeme jer napadaj naj¢esce prestaje spontano u
roku od 1-2 minute. Ako napadaj traje duze od 5 minuta, kod pojave epileptickog
statusa, te ako je dijete ozlijedeno tijekom napadaja obvezno je zatraziti hitnu
medicinsku pomo¢. Primjenu odredenih lijekova u svrhu sprijeCavanja napadaja koji

je poceo treba dogovoriti s lije¢nikom 1 roditeljima

8.1.2. Promatranje, procjena i individualizacija programa rada

,Odgojno-obrazovna integracija podrazumijeva usuglaSivanje mogucénosti, zahtjeva i
uvjeta kojima se odgoj i obrazovanje odvijaju, a ponajprije prilagodbu didakticko-
metodickog pristupa prema svakom djetetu, odnosno odabir strategija rada i edukacijskih
sadrzaja koji ¢e biti primjeren sposobnostima djeteta.” (Bouillet, 2010, str.39).

Da bi odgojitelj mogao integrirati dijete u odgojno-obrazovnu skupinu potrebno
je promatranje djeteta jer time se skupljaju informacije o djeci. Promatranjem
svakodnevnih aktivnosti odgojitelj otkriva uzroke ponasanja, podru¢ja u¢enja koja su
im zanimljiva, razvoj odredenih sposobnosti te cjelovit razvoj djeteta. Informacije
dobivene promatranjem iznose djetetove mogucnosti i sposobnosti na pojedinom
razvojnom podrucju, te sluze za procjenu individualne razine djetetova
funkcioniranja. Procjena sustavnih promatranja i analiza mora biti kontinuirani

suradnicki proces izmedu odgojitelja, roditelja 1 stru¢nih suradnika. Nakon utvrdene
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procjene slijedi individualizirani program koji se definira kao individualizirani
program prilagoden sposobnostima, odnosno jakim stranama i ograni¢enjima,
odnosno slabim stranama djeteta. Odgojitelj tijekom pracenja individualiziranog
programa rada kontinuirano biljezi zapazanja o napretku djeteta, kako bi, ako dode
do nekih odstupanja u tjelesnim i intelektualnim vjeStinama, mogao svoja zapazanja

podijeliti s roditeljima 1 struénim suradnicima.

8.1.3. Prilagodba didakticko-metodickog pristupa

Didakti¢ko-metodicki pristup djetetu s epilepsijom temelji se na uskladivanju
S djetetovim trenutnim stupnjem razvoja, odredivanje djetetovih individualnih
sposobnosti, poStovanju njegovih interesa te prilagodba sadrzaja 1 modela
komunikacije. Zadaca odgojitelja je da ukljuci dijete u Sto vise aktivnosti, omoguciti
djetetu dodatnu opremu, didakti¢ka sredstva i sve Sto je potrebno. Zbog manje
vitalnosti i moguénosti napadaja treba pazljivo planirati aktivnosti na povisenom

(penjalice), aktivnosti u vodi i tjelesne aktivnosti koje ukljucuju duzi fizicki napor.

8.1.4. Suradnja s vr$njackim skupinama

Prema Bouilletu (2010) vr$njacka skupina je skupina osoba ujednacene dobi,
socijalnog statusa i interesa, te je viSestruko vazna u svim oblicima razvoja odnosa,
komunikacije i socijalizacije. Kvaliteti integriranog odgoja i obrazovanja podosta
pridonosi vrinjacka pomo¢, koja se temelji na ¢injenici da vr$njaci mogu pomoéi u
uspostavljanju prijateljskih veza kroz zajednicke aktivnosti. Vr$njacko sudjelovanje
u integriranog odgoju i obrazovanju temelji se na iskustvenom ucenju u kojem je
naj¢eS¢a tehnika grupni rad, ¢ija je funkcija omoguditi djeci proces pruZanja i
dobivanja potpore, ucenje Zivotnih vjestina, razmjenu iskustva i aktivno ucenje.

Uloga odgojitelja je da pripremi djecu tako da im priblizi probleme s kojima
se suocava dijete s epilepsijom, treba skrenuti pozornost djece na moguce epilepticke
napadaje, objasniti zasto se to dogada i Sto se dogada nakon napadaja. Odgojiteljevi
pozitivni stavovi prema djetetu s epilepsijom se reflektiraju na ponasSanje vrsnjaka.

Odgojitelji takoder imaju kljuénu ulogu u poticanju socijalne interakcije izmedu
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djeteta s epilepsijom i vrSnjaka tako da kreiraju prilike za kvalitetnu i pozitivnu
interakciju kroz oblikovanje rada u skupini. Kako vrS$njaci pozitivnho utjeCu na
socijalizaciju djeteta s epilepsijom, tako i ono pozitivno utje¢e na njih, odnosno
vrS$njaci razvijaju senzibilizaciju za uocavanje i postivanje razliCitosti, empati¢nost,
razumijevanje, shvacanje 1 prihvacanje teskoca, samopostovanje, osjecaj ponosa i

odgovornosti zbog medusobnog pomaganja i suradnje.

8.1.5. Suradnja s roditeljima i stru¢nim suradnicima

Suradnja s roditeljima podrazumijeva komunikaciju izmedu roditelja i
odgojitelja, odnosno roditeljskog doma i ustanove, bez obzira na to je li rije¢ o
formalnim ili neformalnim oblicima komunikacije ( Bouillet, 2010). Sve se ¢esce
govori o partnerstvu odgojno-obrazovne ustanove i obitelji koje se ocituje u
roditeljskom sudjelovanju/ukljuc¢ivanju - planirane aktivnosti u koje se roditelji
aktivno ukljucuju. U oblike partnerstva se ubraja i rad s roditeljima koji ukljucuje sve
oblike kontakata a mogu biti neformalni pa sve do zajednickih planiranih aktivnosti.
Suradnja roditelja i odgojitelja je proces medusobnog informiranja, ucenja,
dogovaranja i druzenja radi dobrobiti djeteta. Uloga odgojitelja u poticanju
partnerstva je izrazito vazna, odgojitelj bi prije ukljucivanja djeteta u skupinu trebao
komunicirati s roditeljima o lijeku koji dijete uzima i ako uzima terapiju u vremenu
kad boravi u skupini. Odgojitelj bi trebao roditelju iznijeti individualni program rada,
plan socijalizacije 1 prilagodbe u skupinu 1 plan reagiranja ako dode do epileptickog
napadaja. Takvom komunikacijom dolazi do povjerenja izmedu odgojitelja i roditelja
1 pozitivno utjee na razvoj djeteta. Vazno je da odgojitelj vodi biljeske o
individualnom radu s djetetom, biljezi sve napretke 1 odstupanja u razvoju kako bi
svoja zapazanja mogao podijeliti s roditeljima, lijeCnikom 1 stru¢nim timom. Kako bi
suradnja bila cjelovita potrebno je ukljuciti i struéni tim koji se sastoji od pedijatra,
drugih lijecnika specijalista, socijalnih radnika, psihologa, pedagoga, medicinske

sestre i drugi ako je potrebno.
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9. ULOGA PREDSKOLSKIH USTANOVA ZA ODGOJ I
OBRAZOVANJE

Institucije za rani i predskolski odgoj imaju posebno mjesto u socijalizaciji
djeteta, a krajnji cilj im je integracija u sustav odgoja i obrazovanja. Nakon obitelji
druga najvaznija socijalizirana okolina za dijete su ustanove predskolskog odgoja i
obrazovanja, odnosno dje¢ji vrti¢. Uloga vrti¢a je da se dijete s epilepsijom ukljuci u
redoviti program i integracija u redovitu odgojno-obrazovnu skupinu. Djecji vrtié
treba osigurati svakom djetetu potrebnu stru¢nu podrsku koja se sastoji od psihologa,
pedagoga, defektologa, medicinske sestre i ostalih stru¢njaka ovisno o potrebi. Da bi
djetetu provedeno vrijeme u vrticu bilo $to kvalitetnije djecji vrti¢ je duzan osigurati
materijale i potrebne uvjete. Zbog cestih i dugih hospitalizacija dijete esto duze
vrijeme izbija iz djecjeg vrtia pa se tako, s jedne strane, naruSava dosadasnja
postignuéa socijalizacije, zato je uloga vrtiéa i1 odgojitelja da nakon svake

hospitalizacije prihvati dijete i nastavi tamo gdje je stalo.

Prema Grgurié, Jovancevi¢ i sur. (2018) djecji vrti¢ je ustanova u kojoj djeca
dobivaju skrb, odgoj, socijalnu 1 zdravstvenu zastitu,a svrha je unapredenje zdravlja
te njihova habilitacija i rehabilitacija. Takoder vrti¢i svojim programima najcesce

pokrivaju navedena podrucja djelovanja:

socijalizacijske vjeStine

- Samopomoc i intrapersonalne vjestine

- pristupi razvoju ucenja- razvoj motivacija 1 pozitivnog stajaliSta prema
ucenju

- Ucenje ucenja

- akademska znanja

- jezik i pismenost

- usvajanje znacajki osobnosti

- glazba i umjetnost

- zdravlje i Zivotne navike

- neovisnost
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Razmatraju¢i ove aktivnosti s holistickog stajaliSta, uzimajuéi u obzir
medicinsku, socijalnu i edukativhu komponentu zdravlja, one jako utjecu na cjeloviti
razvoj i zdravlje djeteta. Kako se u vrti¢ polazi u najranijoj dobi kada je proces rasta i

svakodnevne medicinske dostupnost kako ne bi doslo do infektivnih bolesti.

10. MEDUNARODNA LIGA PROTIV EPILEPSIJE

Medunarodna liga protiv epilepsije (ILAE, International League Against
Epilepsy) osnovana je 1909. godine a broji vise od 120 drzava ¢lanica s preko 15 000
¢lanova. Ciljevi ILAE su unaprjedenje 1 Sirenje znanja o epilepsiji, promicati
istrazivanja, obrazovanje i1 osposobljavanje, poboljSati usluge i njegu pacijenata
prevencijom, dijagnosticiranjem i lijeCenjem. Misija je da zdravstvenim radnicima,
pacijentima i njihovim pruzateljima skrbi te S$iroj javnosti omoguci i osigura
obrazovne 1 istrazivaCke resurse Kkoji su neophodni za razumijevanje,
dijagnosticiranje 1 lijecenje osoba s epilepsijom. Medunarodna liga protiv epilepsije
objavljuje tri Casopisa: Epilepsija koji je vodeéi i najbolji izvor za trenutne klinicke i
istrazivacke rezultate o svim aspektima epilepsije, drugi je edukativni Casopis
Epilepticki poremecaji, te publikacijski forum otvorenog pristupa za rana,
preliminarna ispitivanja epilepsija — Epilepsia Open. Takoder i odrzava znanstvene
kongrese (Medunarodni, Regionalni i Nacionalni) u kojima suraduje s

Medunarodnom organizacijom ,, International Bureau for Epilepsy” (IBE).

11. HRVATSKA UDRUGA ZA EPILEPSIJU

Hrvatska udruga za epilepsiju je osnivana 1997. godine, prvi predsjednik je bio
prim. dr. Drago Sarpa, Udruga je iste godine postala punopravna ¢lanica
medunarodnog biroa za epilepsiju (International Bureau of Epilepsy, IBE). Cilj
Udruge je unaprjedenje kvalitete zivota osoba s epilepsijom i njihovih obitelji, te
omogucavanje boljeg razumijevanja prirode epilepsije 1 potrebe osoba s epilepsijom.
Svrha udruge je edukacija osoba s epilepsijom, ¢lanova njihovih obitelji kao 1 Sire

zajednice o medicinskim i drustvenim aspektima epilepsije, te poticanje druZenja
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razmjena znanja i iskustva. Za bolje razumijevanje epilepsije Udruga izdaje knjige i
brosure, audiovizualne i elektronicke materijale, organizira sastanke i seminare.
Udruga suraduje s Hrvatskom ligom protiv epilepsije i Medunarodnom

organizacijom ,,International Bureau for Epilepsy “ ( IBE).

12. LJUBICASTI DAN

Ljubicasti dan ili ,,Purple day* je dan pruzanja potpore osobama oboljelim od
epilepsije, a obiljezava se 26. ozujka u cijelom svijetu, te je proglaSen najutjecajnijim
medunarodnim danom u svrhu podizanja osvijeStenosti o epilepsiji. Inicijativom
djevojcice Cassidy Megan 1 pomo¢ njezinih roditelja, te podrSkom Udruge za
epilepsiju iz Nove Skotske osnovan je ,,Purple day* 2008. godine. Devetogodisnja
Cassidy zbog osjecaja usamljenosti i nerazumijevanja zeljela je svim pricati o svojoj
bolesti-epilepsiji i kako se ostali ljudi ni po ¢emu ne razlikuju od ljudi koji boluju od
epilepsije. Cassidy je postala zaStitno lice, pa se njezino lice smijeSilo na tisuce
plakata i slalo poruku: ,Zelim da ljudi znaju da nisi sam ako ima$ epilepsiju!®
Organizacije diljem svijeta su prepoznale vrijednost i vaznost te poruke pa su se
pridruzile obiljezavanju te manifestacije. Kako bi pruzili podr§ku osobama oboljelim
od epilepsije 26. ozujka ljudi diljem svijeta nose ljubiCaste majice, jer je to
internacionalna boja epilepsije. Povodom te manifestacije organiziraju se
mnogobrojna predavanja, odrZzavaju se seminari, organiziraju koncerti, plesovi, utrke
1 drugi sportski dogadaji popraceni simbolickom ljubi¢astom bojom.

Hrvatska se djelovanjem Hrvatske udruge za epilepsiju i Referentnog centra za
epilepsiju Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske 2010. godine prvi put ukljuéila
manifestaciji povodom koje su organizirana predavanja i dogadanja u dvije
zagrebacCke nastavne ustanove. Ve¢ 2011. godine manifestacija se proSirila i tako Sto
su se ukljucili lijecnici iz Klinike za pedijatriju KBC Zagreb i Klinike za neurologiju
KBC Osijek, a predavanja su odrzana u nekoliko odgojno-obrazovnim ustanovama.
Hrvatska udruga za epilepsiju je osmislila prigodan letak koji promice svijest o

epilepsiji 1 osmislila slogan ,,Sirenjem znanja o epilepsiji, ruSimo predrasude!*.
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13. ZAKLJUCAK

Pisanjem ovog zavrsnog rada sam spojila ugodno s korisnim, odnosno upoznala
sam se oblicima epilepsije i1 epilepticnih napadaja, a Sto je najvaznije naucila sam
kako holisticki pristupiti djetetu koji boluje od epilepsije. Naime, kako ja bolujem od
epilepsije od svoje 12. godine, iako u pocetku nikako nisam to prihvacala, piSuci ovaj
zavrsi rad podosta sam si pribliZila nove spoznaje o epilepsiji. Citanjem literature sve
sam viSe prihvacala epilepsiju ali vise ne kao ,,nedostatak®, ve¢ kao dio mene i moje
osobnosti. Svaku bolest treba gledati i s pozitivne i s negativne strane, pa tako
pozitivna stvar moje bolesti je pisanje ovog zavr$nog rada u koji sam pridonijela
puno svojih stavova i koji mi je jako puno pomogao u videnju bolesti. Negativne
strane bolesti isto tako treba prihvatiti, moja negativna strana je Sto nisam uvijek
dolazila na pozitivno misljenje okoline o mojim Zeljama i snovima, npr. pri upisu u
srednju Skolu, pohadanja vozackog ispita. Usprkos sumnjama i nevjerovanjima u
moje sposobnosti, ja sam uspjesno zavrsila fakultet koji sam oduvijek Zeljela, cijeli
put studiranja je bio podosta tezak jer radim uz Skolovanje, ne mogu ni izostaviti to
koliko je meni duZze trebalo kod ucenja, pisanja seminarskih radova, odnosno pisanja
zavrsnog rada. Ali ipak na kraju sam uspjela negativnu stranu bolesti pretvoriti u
pozitivnu, Zelim da i svi koji boluju od neke bolesti prigrle negativne strane i

pokusaju ih pretvoriti u pozitivne jer to nitko nece ako nece oni sami.

Kao budu¢i odgojitelj smatram da su odgojno-obrazovne ustanove jako bitne
kod integracije djeteta s epilepsijom u redovite programe. One bi trebale osigurati
sve uvijete kako bi dijete moglo nesputano pohadati vrti¢ 1 kako se ne bi osjecalo
neshvacenim ili usamljenim. Roditelji kao najbliskija podrSka djetetu bi trebali
suradivati s pedijatrom, vrtickim medicinskim suradnicima kao i sa stru¢nim timom
ako je to potrebno, ne smije se zaboraviti suradnja s odgojiteljem koji svakodnevno
boravi s djetetom u skupini i pruza mu osjecaj sigurnosti i prihvacanja. Svaki
odgojitelj treba prihvatiti dijete u skupinu 1 potruditi se §to viSe saznati o bolesti kako
bi mu mogao individualizirati program rada, prilagoditi didakticko-metodicki
pristup, te pomo¢i pri integraciji u vr$njacku skupinu. Prije svega djetetu treba pruziti

ljubav, osjec¢aj sigurnosti i prisnosti.
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IZJAVA

0 odobrenju za pohranu i objavu ocjenskog rada

kojom ja KRISTINA VARGA OIB: 88716928010, student Uciteljskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu, kao autor ocjenskog rada pod naslovom: DIJETE SA
EPILEPSIJOM U PREDSKOLSKOJ USTANOVI dajem odobrenje da se, bez
naknade, trajno pohrani moj ocjenski rad u javno dostupnom digitalnom repozitoriju
ustanove Uciteljskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i Sveucilista te u javnoj
internetskoj bazi radova Nacionalne i1 sveuciliSne knjiznice u Zagrebu, sukladno
obvezi iz odredbe ¢lanka 83. stavka 11. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13,
139/13, 101/14, 60/15).

Potvrdujem da je za pohranu dostavljena zavrS$na verzija obranjenog i dovrSenog
ocjenskog rada. Ovom izjavom, kao autor ocjenskog rada dajem odobrenje i da se

moj ocjenski rad, bez naknade, trajno javno objavi i besplatno ucini dostupnim:

a) Siroj javnosti
b) studentima i djelatnicima ustanove
¢) Siroj javnosti, ali nakon proteka 6 / 12 / 24 mjeseci (zaokruzite odgovarajuci broj

mjeseci).

Vrstarada:  a) zavr$ni rad preddiplomskog studija
b) diplomski rad
Mentor/ica ocjenskog rada:

Naziv studija:

Odsjek

Datum obrane:

Clanovi povjerenstva: 1.
2.
3.




Adresa elektronic¢ke poste za kontakt:

CAKOVEC

(vlastorucni potpis studenta)

(opcionalno)

U svrhu podrzavanja otvorenog pristupa ocjenskim radovima trajno pohranjenim i
objavljenim u javno dostupnom digitalnom repozitoriju ustanove Uciteljskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, ovom izjavom dajem pravo iskoriStavanja mog

ocjenskog rada kao autorskog djela pod uvjetima Creative Commons licencije:

1) CC BY (Imenovanje)

2) CC BY-SA (Imenovanje — Dijeli pod istim uvjetima)

3) CC BY-ND (Imenovanje — Bez prerada)

4) CC BY-NC (Imenovanje — Nekomercijalno)

5) CC BY-NC-SA (Imenovanje — Nekomercijalno — Dijeli pod istim uvjetima)
6) CC BY-NC-ND (Imenovanje — Nekomercijalno — Bez prerada)

Ovime potvrdujem da mi je prilikom potpisivanja ove izjave pravni tekst licencija
bio dostupan te da sam upoznat s uvjetima pod kojim dajem pravo iskoriStavanja

navedenog djela.

(vlastoru¢ni potpis studenta)

O Creative Commons (CC) licencijama

CC licencije pomazu autorima da zadrZe svoja autorska i srodna prava, a drugima
dopuste da umnoZavaju, distribuiraju i na neke nacine koriste njihova djela, barem u
nekomercijalne svrhe. Svaka CC licencija takoder osigurava autorima da Ce ih se
priznati i oznaciti kao autore djela. CC licencije pravovaljane su u ¢itavom svijetu.
Prilikom odabira autor treba odgovoriti na nekoliko pitanja - prvo, zZeli li dopustiti
koristenje djela u komercijalne svrhe ili ne, a zatim zeli i dopustiti prerade ili ne?
Ako davatelj licence odluci da dopusta prerade, moze se takoder oduciti da od svatko
tko koristi djelo, novonastalo djelo ucini dostupnim pod istim licencnim uvjetima.
CC licencije iziskuju od primatelja da trazi dopustenje za sve ostala koristenja djela
koje su prema zakonu isklju¢ivo pravo autora, a koje licencija izrijekom ne dopusta.



Licencije:

Imenovanje (CC BY)

Ova licencija dopusta drugima da distribuiraju, mijenjaju i preraduju Vase djelo, cak
I u komercijalne svrhe, dokle god Vas navode kao autora izvornog djela. To je
najotvorenija CC licencija.
Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.hr

Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

Imenovanje-Dijeli pod istim uvjetima (CC BY-SA)
Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo, ¢ak i u
komercijalne svrhe, dokle god Vas navode kao autora i licenciraju novonastala djela
pod istim uvjetima (sve daljnje prerade ¢e takoder dopustati komercijalno koriStenje).
Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr

Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode

.
Tamm |menovanje-Bez prerada (CC BY-ND)

Ova licencija dopusta redistribuiranje, komercijalno i nekomercijalno, dokle god se
djelo distribuira cjelovito i u neizmijenjenom obliku, uz isticanje Vaseg autorstva.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno (CC BY-NC)
Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo u nekomercijalne
svrhe. lako njihova nova djela bazirana na Vasem moraju Vas navesti kao autora i
biti nekomercijalna, ona pritom ne moraju biti licencirana pod istim uvjetima.
Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.hr

Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno-Dijeli pod istim uvjetima (CC BY-

NC-SA)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo u nekomercijalne
svrhe, pod uvjetom da Vas navedu kao autora izvornog djela i licenciraju
novonastala djela pod istim uvjetima.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.hr

Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno-Bez prerada (CC BY-NC-ND)
Ovo je najrestriktivnija od CC licencija — dopusta drugima da preuzmu Vase djelo i
da ga dijele s drugima pod uvjetom da Vas navedu kao autora, ali ga ne smiju
mijenjati ili koristiti u komercijalne svrhe.
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