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1. UVOD

Epilepsija se moze definirati kao neuroloski poremecaj mozga koji je karakteriziran
ponavljaju¢im napadajima. Napadaji se obi¢no definiraju kao nagla promjena ponaSanja zbog
privremene promjene elektricnog funkcioniranja mozga. Normalno, mozak kontinuirano
generira sitne elektricne impulse u urednom uzorku. Ti impulsi putuju duz neurona - mreze
ziv€anih stanica u mozgu - i po cijelom tijelu putem kemijskih glasnika koji se nazivaju
neurotransmiteri. U epilepsiji elektricni ritmovi mozga imaju tendenciju neravnoteze, $to
rezultira ponavljaju¢im napadajima. Kod osoba koje imaju napadaje, standardni elektri¢ni
uzorak je promijenjen naglim i sinkroniziraju¢im izbojima elektricne energije koji zbog svoje
prirode imaju utjecaj na njihove pokrete, stanje svijesti i senzaciju (1). Epilepsija se najéesce
dijagnosticira nakon S§to osoba ima najmanje dva napadaja koji nisu uzrokovani nekim
poznatim zdravstvenim stanjem, poput konzumacije alkohola ili izuzetno niskog Secera u krvi.
Kada napadaji krecu iz specifi¢nog podruc¢ja mozga, tada simptomi karakteriziraju funkcije
zahvac¢enog podrucja, S§to se moze objasniti na nacin da desna hemisfera ima pod kontrolom
lijevu stranu tijela, a lijeva hemisfera ima pod kontrolom desnu stranu tijela. Na primjer, ako
napadaj pocinje s desne strane mozga u podrucju koje kontrolira kretanje u palcu, tada
napadaj moZze poceti trzanjem lijevog palca ili ruke (1, 2). Osobe s epilepsijom izlozene su
riziku od dva po zivot opasna stanja: toniCko-kloni¢nog statusa epilepticusa i iznenadne
neobjasnjive smrti u epilepsiji (SUDEP, engl. Sudden unexpected death in epilepsy). Tonicko-
klonicki status epilepticus je dugotrajan napadaj koji se smatra hitnim medicinskim sluc¢ajem.
Ako se ne zaustavi u roku od oko 30 minuta, moZe uzrokovati trajnu ozljedu ili smrt (2).
Epilepsija se smatra jednom od naj¢es¢ih neuroloskih stanja koja ima svjetsku prevalenciju
izmedu 5 1 10 na 1000 osoba. Medutim, unato¢ znanstvenom napretku i obilju dostupnih
informacija, predrasude, nesporazumi i neznanje i dalje su prisutni, noseci stigmu za osobe s
epilepsijom koja 1 dalje rezultira negativnim druStvenim stavovima 1 diskriminacijom. Upravo
iz navedenih razloga, a s obzirom kako 1 sama kao autor ovoga rada bolujem od epilepsije

zelja mi je bila ispitati znanje 1 osvijeStenost studenata o istoj (1, 2).
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1.1. Povijest epilepsije

Epilepsiju se kroz povijest povezivalo sa zlim duhovima i misterijom, a i dan danas vrlo ¢esto
nosi drustvene predrasude. Njezina duga povijest, zajedno s druStvenim implikacijama, ¢ini
epilepsiju jedinstvenim poremecajem. Duga povijest epilepsije moze se pratiti unazad 4000
godina starog zapisa pronadenog u Mezopotamiji. Od davnina do relativno modernih
vremena, osobe s epilepsijom su obespravljene 1 predmet diskriminacije. Do sredine 20.
stolje¢a, u Sjedinjenim Americkim Drzavama, mnoge su drzave branile osobama s
epilepsijom da se vjencaju, a mnogi javni objekti, ukljucujuéi restorane, imali su pravo
uskratiti uslugu osobama s epilepsijom do 1970-ih. Ovi diskriminiraju¢i zakoni dodatno su
stigmatizirali osobe s epilepsijom (3, 4). Povijest moderne epilepsije istrazuje razmisljanja,
postignuca i stavove tijekom onoga $to autor naziva po¢etkom moderne epileptologije. Walter
Friedlander prvo govori o tome kako je epilepsija definirana i dijagnosticirana, §to je u
najboljem slu€aju bilo teSko i proizvoljno. On radi temeljit posao okupljanja razmisljanja
istaknutih lije¢nika diljem Sjeverne Amerike i Engleske o tome S$to tocno predstavlja
epilepticki napadaj, kao i mnoge i raznolike misli o patologiji epilepsije. Za to vrijeme
postojali su "neuronisti", "antineuronisti", "ponsmedulaisti” i "cerebralisti" (izmedu ostalog),
a nije postojalo niti jedno opéeprihvaceno objasnjenje za epilepsiju. Tretmani za epilepsiju
kroz povijest bili su kreativni 1 uglavnom neucinkoviti. Do prvih pola stolje¢a moderne
epileptologije, neki su lijecnici ocajavali zbog bilo kakvog ulinkovitog lijecenja - ali su
ustrajali u isprobavanju bromida, lijekova cinka, Zzeljeza, ergota, boraksa, digitalisa,
valerijane, proizvoda od ugljena, strihnina, dijeta, Cistki 1 raznih kirurSkih zahvata.
Institucionalni tretman i elektricna energija sve su se ¢eSce koristili u drugoj polovici ovog
pocetnog razdoblja (4, 5). Konacno, krajem 20. stoljeca osnovano je nekoliko medunarodnih
druStava za promicanje znanstvenog i drustvenog znanja o epilepsiji. Pojedina¢no, povijest
epilepsije 1 neuropsihologije zanimljiva je sama po sebi. Njihova zajednicka povijest,
medutim, fascinantna je, a sinergijski doprinosi studija u tim podru¢jima sa znacajnim

klini¢kim 1 znanstvenim napretkom u obje specijalnosti (5).
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1.2. Klasifikacija epilepsije

Najnovija klasifikacija napada i epilepsija je Medunarodna liga protiv epilepsije (ILAE, engl.
International League Against Epilepsy) koja je objavljena u ozujku 2017. godine. Ova nova
klasifikacija bolje je organizirana s jasnim razjaSnjavanjem terminologija i popisom nekih
novih vrsta napadaja. Bolja dijagnoza i1 upravljanje napadajima i epilepsijom postize se
razvrstavanjem i grupiranjem u slicne subjekte jer su razliciti lijekovi obi¢no ucinkoviti za
razlicite vrste napadaja (6). U ovoj trenutnoj klasifikaciji prema ILAE, klinicke znacajke
epilepsije kategorizirane su u tri razine: napadaje, epilepsije i sindrome epilepsije. Istaknuti su
naglasci kako bi se razmotrila etiologija i komorbiditeti na svakoj razini. Takoder, epilepsija
se proglasava izljeCivom boles¢u, a ne poremecajem. Kaze se da je izlijeCena nakon deset
godina razdoblja bez napadaja s posljednjih pet godina provedenih bez lijekova, ili kada
osoba viSe nije izloZzena riziku od sindroma epilepsije povezanog s dobi. Napadaji se
definiraju kao prolazni simptomi i znakovi zbog abnormalne prekomjerne ili istovremene
neuronske aktivnosti neuronskih stanica u mozgu (6, 7). Epilepsija se definira i kao kroni¢ni
poremecaj mozga karakteriziran trajnim raspoloZenjem prema ponavljaju¢im, ni¢im
izazvanim napadajima i neurobioloskim, kognitivnim, psiholoskim i drustvenim posljedicama
ovog stanja. Dijagnoza epilepsije postavlja se kada osoba ima minimalno dva napadaja koji se
javljaju u periodu ve¢em od dvadeset i Cetiri sata. Sindrom se definira kao karakteristi¢an
napadaj povezan s abnormalnim izbijanjima koja se javljaju zajedno u prepoznatljivom
obrascu. Obi¢no ukljucuje viSe od jedne vrste epilepsije. Mogucénost ponavljanja napadaja
moze se posumnjati kada pacijentov elektroencefalogram (EEG) pokazuje epileptiformnu
aktivnost ili kada je otkrivena epileptogena abnormalnost na snimanju mozga. Tijekom
klasifikacije epilepsije razmatra se nekoliko ¢imbenika, a to ukljucuje nacin 1 dob pocetka,

uzorak napadaja, obiteljsku anamnezu, EEG 1 nalaze magnetske rezonancije (MR) (7, 8).

1.2.1. Generalizirani napadaji

Generalizirani napadaj nastaje kada dode do poremecaja elektricne aktivnosti na obje strane
mozga, §to moze rezultirati gubitkom tjelesne kontrole i obi¢no svijesti. Postoji nekoliko
razliCitih vrsta generaliziranih napadaja, sve s razli¢itim simptomima. Epilepsija s

generaliziranim napadajima uglavnom je idiopatska, §to znaci da nema jasnog uzroka (9).
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Medutim, vjerojatnije je da ¢e se dijagnosticirati kod osoba s obiteljskom anamnezom stanja.
U vedini slucajeva generalizirani napadaji zapocet ¢e tijekom djetinjstva ili adolescencije.
Ponekad, medutim, epilepsija moze biti potaknuta drugim stanjem, poput traume mozga ili
mozdanog udara (9).

Tonicko-klonicki napadaji su najcesca vrsta generaliziranog napadaja. Povijesno gledano, oni
su takoder bili poznati kao grand-mal napadaji. Generalizirani tonicko-klonicki napadaj

zapocinje s takozvanom tonickom fazom, tijekom koje se obi¢no javljaju sljedeci simptomi:

e Svi miSi¢i se ukoce,

e Pogodena osoba opcenito pada i gubi svijest,

e Zrak je istjeran iz pluca, ¢esto uzrokujuci uzdisanje,
e Celjust se gréi,

e Slina moze pobjeci iz usta, i

e Pogodena se osoba moze ugristi za obraz ili jezik (9).

Nakon toga slijedi klonic¢ka faza, tijekom koje se udovi pogodene osobe pocinju brzo trzati.
Ovi pokreti tresenja trebali bi prestati nakon nekoliko minuta. Obi¢no je nakon ove faze
potrebno neko vrijeme da se oporavi svijest. Tijekom toni¢ko-klonickog napadaja moze se
pojaviti i sljedece:

e Lice moze postati plave boje zbog otezanog disanja,

¢ Gubitak kontrole sfinktera,

e Zbunjenost i razdrazljivost nakon budenja, i

¢ Bol u miSi¢ima od kontrakcija (9).

Napadaje izostanka, inace poznate kao petit-mal napadaje, karakterizira sklonost pogodene
osobe da bude usmjerena u jednom smjeru, ¢esto bez da itko primijeti. Kao rezultat toga,
stanje se Cesto mijeSa sa sanjarenjem. Djeca ¢eS¢e dozivljavaju napadaje izostanaka, a odrasli
su rijetko pogodeni. Napadaj izostanaka obi¢no traje oko 10 sekundi i moze se identificirati
sljede¢im simptomima:

e Iznenadni gubitak svijesti bez pada,

e OCci prazno ,,zure u svemir*,

e Sve aktivnosti prestaju, 1

e Kapci ,leprsaju“ (9).
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Tijekom tonickog napadaja, misi¢ni tonus pogodene osobe uvelike se povecava, Sto dovodi do
napetosti tijela i ono postaje ukoceno. Pogodena osoba moze pasti ako stoji kada zapocne
napadaj. Za razliku od tonicko-klonickog napadaja, tonicki napadaj ne dovodi uvijek do
gubitka svijesti. Tonicki napadaj obi¢no traje manje od 20 sekundi (9).

Atoni¢ni napadaji, takoder poznati kao napadaji kapi uzrokuju brzo smanjenje misi¢ne snage.
To moze dovesti do pada pogodene osobe na pod, iako se svijest obi¢no zadrzava.
Miokloni¢ni napadaji nastaju kada tijelo trza vrlo kratko vrijeme, obi¢no manje od sekunde.
To moze utjecati na bilo koji dio tijela, ali ruke su najceS¢e mjesto. Ucinci miokloni¢nog
napadaja Cesto su minimalni, ali ponekad mogu uzrokovati da pogodena osoba padne ili baci

predmet koji drzi (9).

1.2.2. Zari$ni napadaji

Zarisni ili djelomi¢ni napadaji po¢inju na jednoj strani mozga. Isprva ée utjecati samo na
dijelove tijela koje zahvaceni dio mozga kontrolira. Jednostavan ZariSni napadaj moZe
uzrokovati neobi¢ne fizicke osjecaje ili prisiliti nehoti€ne pokrete u jednom udu. SloZeni
zari$ni napadaj narusit ¢e svijest pogodene osobe i moze dovesti do privremenog gubitka
svijesti. Ponekad se ZariSni napadaji mogu prosiriti na drugu stranu mozga i pretvoriti u

generalizirani napadaj, koji se zatim naziva sekundarni generalizirani napadaj (10).

1.3. Znakovi upozorenja napadaja

Dijagnoza epileptickih napadaja postavlja se na temelju detaljne klinicke anamneze osoba 1
provodenjem dodatnih testova za potvrdu. Netko tko je prisutan tijekom njezinih
ponovljenenih napadaja obi¢no je najbolja osoba za pruzanje to¢ne povijesti. Medutim, osobe
koje boluju od epilepsije takoder mogu dati vrlo zanimljive i korisne detalje o aurama,
ocuvanju svijesti 1 postiktalnim stanjima. Klju¢na znacajka epileptickih napadaja je njihova
stereotipna priroda (11).

Postoje odredeni znakovi i simptomi koji mogu ukazivati na to da ¢e do¢i do napadaja. Ovi
znakovi i1 simptomi obi¢no se unaprijed manifestiraju specifiénim simptomima napadaja i
kolektivno su poznati kao aura. Medutim, aure se ne javljaju uvijek kod onih koji su pogodeni
epilepsijom, a neke osobe s tim stanjem mozda nikada ne¢e dozivjeti takvo S§to. Auri mogu

prethoditi sljede¢i simptomi:
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e Neobicni pokreti,

¢ Intenzivne emocije,
e Utrnulost,

e Strah ili tjeskoba, i
e Bol (12).

1.4. Prevalencija i ucestalost

Prema Zakladi za epilepsiju, epilepsija pogada tri milijuna ljudi u SAD-u i 50 milijuna Sirom
svijeta. Epilepticki napadaji mogu biti povezani s ozljedom mozga ili genetikom, ali za 70 %
osoba s epilepsijom uzrok nije poznat. Projekt terapije epilepsijom napominje da ¢e 10 %
ljudi imati napadaje tijekom svog Zivota (13).

Epilepsija pogada vise od 300.000 djece mlade od 15 godina, a vise od 90.000 mladih u ovoj
skupini ima napadaje koji se ne mogu adekvatno lijeciti. Stopa pocCetka pocinje se povecavati
kada pojedinci stare, posebno jer razvijaju mozdane udare, tumore mozga ili Alzheimerovu
bolest, a sve to moze uzrokovati epilepsiju. Izvjes¢a pokazuju da vise od 570.000 odraslih
osoba starijih od 65 godina pati od poremecaja. Vise muskaraca nego Zena ima epilepsiju.
Djeca 1 adolescenti imaju tendenciju da je njihova epilepsija nepoznatog ili genetskog
podrijetla. Ozljeda mozga ili infekcija mogu uzrokovati epilepsiju u bilo kojoj dobi. Zaklada
za epilepsiju takoder izvjeStava da se moZe ocekivati da ¢e 70 % djece i odraslih s
novodijagnosticiranom epilepsijom uc¢i u remisiju nakon sto su prosli pet ili viSe godina bez
napadaja dok su bili na lijekovima (13). Razlozi zbog kojih pocinje epilepsija razliciti su za
ljude razli¢ite dobi. No, ono $to je poznato je da je uzrok neutvrden za oko polovice svih
osoba s epilepsijom, bez obzira na dob. Djeca se mogu roditi s defektom u strukturi mozga ili
mogu pretrpjeti ozljedu glave ili infekciju koja uzrokuje njihovu epilepsiju. Teska ozljeda
glave najcesc¢i je poznati uzrok kod mladih odraslih osoba. Za osobe srednje dobi, mozdani
udari, tumori i ozljede ¢e$éi su katalizatori. Cesto napadaji ne po¢inju odmah nakon §to osoba

ima ozljedu mozga. Umjesto toga, napadaj se moze pojaviti mnogo mjeseci kasnije (13, 14).
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1.5. Lijecenje

Lijecenje epilepsije podrazumijeva ono antiepileptickim lijekovima, dijetalnom terapijom i
operacijom. Lijekovi se smatraju pocetnim izborom lije¢enja kod gotovo svih osoba s
ponavljaju¢im napadajima. Neke osobe koje imaju samo jedan napadaj i €iji testovi ne
ukazuju na veliku vjerojatnost recidiva napadaja mozda nece trebati lijekove. Bitno je
naglasiti kako lijekovi lijeCe simptome epilepsije (napadaje), a ne uzro¢no stanje. Ipak
lijekovi su vrlo ucinkoviti i potpuno drze pod kontrolom napadaje kod gotovo 70 % osoba.
Lijekovi sprjecavaju zapocinjanje napadaja smanjenjem tendencije mozdanih stanica da Salju
prekomjerne i zbunjene elektricne signale. S mnogo razli€itih antiepileptickih lijekova koji su
trenutno dostupni, odabir pravog lijeka za svaku pojedinu osobu se zakomplicirao. Izbor
lijekova ovisi o razli¢itim ¢imbenicima, od kojih neki uklju¢uju vrstu napadaja i vrstu
epilepsije, nuspojave te druga medicinska stanja koje osoba moZe imati, kao i potencijalne
kombinacije s drugim lijekovima iste. Prije propisivanja bilo kojeg lijeka, osobe bi trebali
razgovarati o potencijalnim prednostima, nuspojavama 1 rizicima sa svojim lijeCnicima.
Dijetalna terapija moze se koristiti u nekih osoba koje imaju specifi¢ni oblik epilepsije. Dijete
koje se najcescée koriste su ketogena dijeta i modificirana Atkinsova dijeta. Ketogena dijeta je
specifi¢na dijeta koja sadrzi visoki udio masti, adekvatne proteine i niske udjele ugljikohidrata
koja se pokrece tijekom tri do Cetiri dana u bolnici. Modificirana Atkinsova dijeta sli¢na je
ketogenoj dijeti, ali je neSto manje restriktivna. MoZe se pokrenuti ambulantno. Pokazalo se
da obje dijete smanjuju napadaje kod otprilike polovice osoba za koje je utvrdeno da su
odgovaraju¢i kandidati. To su uglavnom djeca s epilepsijom koja nisu kandidati za kirursko

lijecenje (2, 15).

Dok otprilike 70 % osoba ima dobro kontrolirane napadaje, preostalih 30 % ih nema i
smatraju se medicinski otpornima. Osobe s medicinski otpornom epilepsijom vrlo Cesto se
lijeCe u posebno specijaliziranim centrima za epilepsiju na holisticki 1 multidisciplinaran
nacin. U osoba ¢iji su napadaji medicinski otporni, operacija pruza najbolje Sanse za potpunu
kontrolu napadaja. Medutim, nisu sve osobe s epilepsijom prikladni kandidati za operaciju.
Oni moraju imati djelomi¢nu, a ne generaliziranu epilepsiju (tj. njihova epilepsija proizlazi iz
jednog dijela mozga, a ne s obje strane ili iz cijelog mozga). Nadalje, epilepti¢ka regija trebala
bi biti u dostupnom dijelu mozga koji ne nosi rizik od velikih neuroloskih komplikacija.
Hoce li osobe vjerojatno imati koristi od operacije ili ne, odreduje se detaljnim testiranjem

(predkirurSka procjena) (15).
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PredkirurSka procjena sastoji se od jednofaznog ili dvofaznog procesa kako bi se utvrdilo je li
operacija najbolja opcija i moze li pruziti dobru kontrolu napadaja uz minimalan rizik. Faza I
ukljucuje sve neinvazivne (nekirurske) testove. Ispitivanje faze II ukljucuje invazivne testove

(zahtijeva operaciju) koji se koriste kod odabranih osoba (15).

1.5.1. Neinvazivni testovi

Ne zahtijeva svaki pojediac svaki test dostupan u procjeni faze 1. Odrasle 1 pedijatrijske osobe
s epilepsijom ocjenjuju epileptolozi koji odreduju potrebne i odgovarajuce testove na

individualiziranoj osnovi. U evaluaciji I. faze mogu biti potrebna sljedeca ispitivanja (16):

Elektroencefalografija (EEG)

Ovo je pocetni test koji se provodi kod svake osobe i obicno se provodi kao ambulantni
postupak. Koristi se, ne samo za dijagnosticiranje epilepsije, ve¢ 1 za utvrdivanje dolaze li
epilepticki napadaji iz malog dijela mozga (djelomi¢ni napadaji) ili po cijelom mozgu
(generalizirani). lako ve¢ina osoba nema napadaje kada se EEG biljezi, cesto imaju
abnormalnu mozdanu aktivnost u EEG-u (Siljci ili ostri valovi) §to ukazuje da imaju
tendenciju napadaja. Mjesto ove aktivnosti omogucuje lijecniku da utvrdi imaju li osobe

djelomicne ili generalizirane napadaje (16).

Bolnicko video-EEG pracenje u jedinicama za pracenje epilepsije odraslih i djece (EMU,
engl. Epilepsy Monitoring Unit). To je najvazniji predkirurski test i izvodi se elektrodama
pri¢vrS§¢enim na vlasiSte (neinvazivno pracenje). Osobe se primaju u bolnicu na nekoliko
dana, a svrha je snimanje napadaja uz istovremeni video i EEG. Sve podatke analizira obuceni
epileptolog. Detaljna analiza simptoma tijekom napadaja, kao i mjesto promjena EEG-a
tijekom napadaja (ictal EEG pocetak) 1 abnormalnosti zabiljeZene izmedu napadaja

(interiktalni), ukazuju na vjerojatno mjesto na kojem napadaji potjecu iz mozga (16).

Magnetska rezonancija (MR)
To moZe otkriti abnormalnost koja bi mogla biti uzrok epilepsije (lesionalna epilepsija) ili
moze biti normalna (ne-lesionalna epilepsija). Uz snaznije MR strojeve i koriStenje posebnih

protokola i softvera, suptilne abnormalnosti mozga sve se vise identificiraju (16).
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Pozitronska emisijska tomografija (PET)

PET skeniranje promatra metabolicku aktivnost mozga i omogucuje lijeCnicima da utvrde
funkcionira 1i mozak normalno. Kod osoba s epilepsijom smanjena funkcija mozga vidi se u
regiji u kojoj napadaji potjecu, kada osoba zapravo nema napadaj. S druge strane, ako osoba
ima napadaj tijekom testa, vidi se povecana funkcija mozga. PET skeniranje moze pokazati
abnormalnosti ¢ak i ako je MR mozga normalan. PET skeniranje obi¢no se vr$i u

ambulantnom okruzenju (16).

1.6. Prva pomo¢ tijekom epileptickog napadaja

Oko 70 % osoba koje boluju od epilepsije stjecu kontrolu nad svojim napadajima uz pomo¢
lijekova. Medutim, osobe koje i dalje imaju napadaje osjetljivije su na potencijalne sigurnosne
rizike povezane s napadajima, posebno kada se napadaji javljaju bez upozorenja i narusavaju
svijest. Epilepsija, kao i1 druga dugotrajna stanja poput astme ili dijabetesa, dolazi s odredenim
rizicima. Ako ih se ne kontrolira, to moze postati vrlo ozbiljno (17).
Rizici povezani s napadajima veci su kada ljudi imaju slabo kontrolirane napadaje. Dobra
kontrola napadaja prvi je korak u smanjenju rizika povezanih s napadajima (17).
Napadaji ponekad mogu dovesti do ozljeda ili padova, a povremeno posljedice napada mogu
biti puno ozbiljnije, te mogu zavrsiti smrtnim ishodom. Razli¢ite vrste napadaja nose razlicite
rizike. Vazno je naglasiti da osobe s epilepsijom ne trebaju uvijek hitnu pomo¢ ili odlazak u
bolnicu svaki put kad imaju napadaj (17).
Osobe koje boluju od epilespije obicno imaju dogovoren plan skrbi s lije€nicima i njthovom
obitelji ili njegovateljima koji savjetuju $to uciniti kada imaju napadaj. U tom slucaju ako se
nadete u prisustvu osobe koja ima napadaj i znate $to uciniti i obuceni ste, mozete slijediti
njihov plan skrbi. Neki ljudi s epilepsijom nose posebnu narukvicu ili nose karticu kako bi
medicinski stru¢njaci 1 svi koji svjedoCe napadaju znali da imaju epilepsiju, Sto je od velike
vaznosti u datim trenucima.
U slucaju kada se kao prolaznik susretnete s osobom koja ima epilepti¢ki napadaj, tada su
bitne neke od sljede¢ih smjernica (17):

e Ako netko ima napadaj, ostanite s njim 1 ostanite mirni. Pogledajte sat ili mobitel kako

biste tempirali napadaj. Stavite nesto mekano ispod glave osobe 1 okrenite je na jednu

stranu kako biste zastitili diSne putove.
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e Moze biti zahtjevno obuzdati osobu koja ima napadaj, ali to se ne preporucuje.
Umjesto toga, pomaknite se ili odvedite osobu od potencijalne opasnosti. Ocistite
podrucje uklanjanjem bilo ¢ega tvrdog ili oStrog iz okoline $to bi moglo uzrokovati
ozljedu.

e Ako osoba koja ima napadaj nije budna 1 svjesna, okrenite je na svoju stranu. Da biste
ju zastitili, otpustite kravate, Salove ili druge restriktivne predmete kako biste pomogli
u disanju. Takoder, stavite neSto mekano ispod glave. Na primjer, majica ili ¢ak ruke.

To pomaze u zastiti glave od ozljedivanja (17).

Mozda ste Culi da osobe s napadajem mogu progutati jezik. To nije istina, medutim ukoliko
osoba lezi na ledima, jezik joj moZe zatvoriti di$ni put te ju je svakako potrebno postaviti u
bocni polozaj. Bitno je naglasiti i da se ne pokuSava umjetno disanje tijekom samog napadaja
(17).

Iako vecina napadaja za osobe s epilepsijom nisu hitni slu¢ajevi, postoje neke situacije kada je

nuzno pozvati medicinsku pomo¢, a to su:

e Ako napadaj traje 5 minuta ili vise,

e Jo$ jedan napadaj dogada se odmah nakon prvog, bez da se osoba osvijesti,
e Osoba se ne vra¢a u normalno stanje,

e Osoba je ozlijedena, trudna ili bolesna,

e Osoba ima problema s disanjem,

e Napadaj se javlja u vodi, ili

e Osoba trazi lije€nicku pomo¢ (17).

Da biste najbolje pomogli osobi koja dozivljava epilepti¢ki napadaj, ostanite s njom dok
napadaj ne zavrsi. Dajte osobi malo prostora 1 o€istite svu gomilu koja se mozda okupila. Za
osobu koja ima napadaj guzva moze biti neugodna. Dok osoba izlazi iz napadaja, budite
prijateljski raspoloZeni i ohrabrujuci. Ako je osobi potrebna daljnja pomo¢, ponudite da
nazovete prijatelja ili dogovorite transport do kuce ili prema potrebi najblize lije¢nicke

pomoci (17).

10



UVOD
1.7. Zivot s epilepsijom

Osobe koje boluju od epilepsije mogu dozivjeti narusen pristup obrazovnim moguénostima,
uskrac¢ivanje mogucnosti dobivanja vozacke dozvole, prepreke prilikom odabira Zeljenog
zanimanja 1 smanjen pristup zdravstvenom i Zivotnom osiguranju. U mnogim zemljama
zakonodavstvo odrazava stolje¢a nerazumijevanja epilepsije, na primjer, zakone koji su
dopustali da se ponisti brak ako jedno od partnera boluje od epilepsije i zakone koji su
osobama s napadajima uskracivali pristup restoranima, kazaliStima ili nekim drugim javnim
ustanovama (18).

Zakonodavstvo koje se temelji na medunarodno prihva¢enim standardima ljudskih prava
moze sprijeCiti diskriminaciju i krSenja prava, poboljsati pristup zdravstvenim uslugama i
povecati kvalitetu Zivota osoba s epilepsijom (18).

Osobe s epilepsijom Cesto dozivljavaju promjene u kvaliteti Zivota, kao Sto su manja
mobilnost, kao i utjecaj na ucenje, pohadanje Skole, zaposSljavanje, odnose i druStvene
interakcije. Da bi osoba koja boluje od epilepsije zivjela sretan i ispunjen zivot, vazno je
nauciti kako epilepsija moze utjecati na samu osobu, koja su zakonska prava i odgovornosti i
kako pronaci podrsku i resurse (18).

Zivot s epilepsijom moze biti tesko i izazovno iskustvo. Za osobe s epilepsijom,
nepredvidivost napadaja moze uvelike utjecati na njihov svakodnevni zZivot, uzrokujuci
fizicku, mentalnu 1 emocionalnu uznemirenost. Napadaji mogu rezultirati fizickim ozljedama,
kognitivnim poteSko¢ama 1 osje¢ajem izolacije i depresije. Nepredvidivost napadaja moZze
otezati osobama s epilepsijom sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, poput voznje, rada
1 druZenja. Mnoge se osobe s epilepsijom mogu osjecati posramljeno nakon §to se u javnosti
pojavi napadaj, $to moze pridonijeti osje¢ajima izolacije i usamljenosti. To moZe posebno
vrijediti za one koji su dulje vrijeme patili od napadaja, jer su mozda ve¢ izgubili prijatelje,
poslove pa ¢ak i sposobnost voznje. Fizicki i emocionalni danak epilepsije moze biti velik, §to
za posljedicu moze imati anksioznost, depresiju 1 sveukupno smanjenje kvalitete Zivota (1,

18).
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2. HIPOTEZE

e Studenti Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku imaju pozitivne stavove o osobama
koje boluju od epilepsije

e Potrebna je veca osvijeStenost studenata o nekim aspektima epilepsije

e Studenti iz podrucja biomedicine i zdravstva imaju bolje znanje o epilepsiji

e Sudenti su voljni pruziti pomo¢ osobi koja ima epilepticki napadaj
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3.CILJ

Cilj je istrazivanja ispitati znanje i osvijeStenost o epilepsiji medu studentima Sveucilista J. J.
Strossmayera u Osijeku s obzirom da je epilepsija povezana s brojnim zabludama zbog svoje

dramati¢ne manifestacije i slabog znanja u javnosti opc¢enito.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje provedeno je kao presjecna studija (19).

4.2. Ispitanici

Ispitanici ovog istrazivanja bili su studenti Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku koji su
dali pristanak za sudjelovanje u anketi tako §to su se dobrovoljno prijavili putem dostupnog
online anketnog upitnika. Prije poCetka ispunjavanja, sudionicima je jasno objasnjena svrha
ankete, kako ¢e se njihovi podaci koristiti t¢ da mogu u bilo kojem trenutku odustati od
sudjelovanja. Ispunjavanjem upitnika, ispitanici su izjavili da su razumjeli uvjete sudjelovanja
1 da pristaju na njih. Ukupan broj ispitanika je 102, od kojih je 78 Zenskog spola, 22 ispitanika

muskog spola te se dvije osobe nisu Zeljele izjasniti.

4.3. Metode

Za provedbu ovog istrazivanja sastavljen je anketni upitnik koji je izraden uz pomo¢ stranice
Google Forms, a sastojao se od tri dijela. Prvi dio obuhvacao je sociodemografske podatke,
drugi dio ispitivao je znanje o epilepsiji, dok je treci dio ispitivao osvijeStenost studenata o
epilepsiji u svakodnevnom zZivotu. Anketa je za ispunjavanje bila dostupna online u mjesecu
ozujku 2024. godine. Prikupljeni podaci obradeni su kroz grafove i kruzne dijagrame te su na

taj nacin prikazani u sljede¢em poglavlju rada.
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4.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koristen je programski jezik R (inacica 4.4.1, R Foundation for
Statistical Computing, Bec€, Austrija, 2022.) za operativni sustav Windows. Statisticka analiza
ucinjena je Student t-testom parnih uzoraka te ANOVA testom za usporedbu nezavisnih

uzoraka. Razina znacajnosti postavljena je na P=0,05.
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografski podaci

Prvi dio anketnog upitnika ispitivao je sociodemografske podatke iz kojih saznajemo kako je
od ukupnog broja ispitanika (102), njih 22 muskog spola, 78 Zenskog spola, te se dvije osobe
nisu Zeljele izjasniti (Slika 1). Kroz drugo pitanje ispitanike se svrstavalo u skupine prema
dobi pri ¢emu je samo jedan ispitanik dobi od 18-20 godina, 12 ispitanika (11,8 %) pripada
skupini od 21-23 godine starosti, 16 ispitanika (15,7 %) pripada skupini od 24-26 godina, 27
ispitanika (26,5 %) pripada skupini od 27-30 godina, te najveéi udio ispitanih pripada skupini
koju ukljucuju oni od 30 i vise godina, to¢nije njih 46 (45,1 %) (Slika 2). Na trece pitanje o
bra¢nom statusu ispitanici su se izjasnili na sljede¢i nacin: Samac 27 ispitanika (26,5 %), U
vezi 21 ispitanik (20,6 %), U braku 48 ispitanika (47,1 %), U izvanbracnoj zajednici 5
ispitanika (4,9 %) te rastavljen jedan ispitanik koji ¢ini udio od 1 % (Slika 3).

Musgki 22 (21,6 %)
Zenski 78 (76,5 %)
Ne Zelim se izjasniti 2 (2 %)
0 20 40 60 80

Slika 1. Spol ispitanika
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18-20 1(1%)

21-23 12 (11,8 %)
24-26 16 (15,7 %)
27-30 27 (26,5 %)
30 i vise

46 (45,1 %)

0 10 20 30 40 50

Slika 2. Dob ispitanika

Samac 27 (26,5 %)

U vezi 21 (20,6 %)
U braku 48 (47,1 %)
U izvanbracnoj zajednici 5(4,9 %)

Rastavljen/a 1(1 %)

Slika 3. Bracni status ispitanika
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Vidljivi su rezultati ispitanika prema mjestu stanovanja, pri ¢emu najveci dio ispitanika (55,9
%) ¢ini one koji zive u velikom gradu, njih 22,5 % navelo je kako zivi u manjem gradu, 12,7
% zivi na selu, a 8,8 % zivi u manjem mjestu (Slika 4). Unato¢ tome da su u ovom
istrazivanju mogli sudjelovati studenti svih smjerova studija Sveucilista J. J. Strossmayera u
Osijeku najveéi udio ispitanih, toénije njih 94 (92,2 %) studiraju sestrinstvo (Slika 5). Sto se
ti¢e godine pohadanja studija 17 ispitanika (16,7 %) je na 1.godini studija, 12 ispitanika (11,8
%) je na 2. godini studija, 2 ispitanika su na 3. godini studija, 35 ispitanika ( 34,3 %) je na 4.
godini studija, te njih 38 (37,3 %) na 5. godini studija (Slika 6). Zadnje pitanje prvog dijela
upitnika glasilo je: ,,Znate li nekoga iz svoje okoline tko boluje od epilepsije?* pri cemu se 73
ispitanih (71,6 %) izjasnilo kako u svom okruzenju imaju nekoga sa dijagnozom epilepsije
(Slika 7).

® selo

@ Manje mjesto
Manji grad

@ Veliki grad

\ 8,8% i

Slika 4. Mjesto stanovanja ispitanika
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Medicina 3(2,9 %)
Dentalna medicina
Farmacija
Sestrinstvo 94 (92,2 %)
Prirodnoslovno-matematicki

Gradevinski i arhitektonski

Ekonomski
Pravo 0 (0 %)
QOdgojno obrazovne znanosti 0(0 %)

Ostalo 1(1 %)
0 20 40 60 80 100

Slika 5. Smjer studija ispitanika

1.godina 17 (16,7 %)

2.godina 12 (11,8 %)

3.godina

4.godina 35 (34,3 %)
5.godina 38 (37,3 %)

0 10 20 30 40

Slika 6. Godina studija ispitanika
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Da 73 (71,6 %)

Ne 29 (28,4 %)

Slika 7. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Znate li nekoga iz svoje okoline tko boluje od
epilespije?*

5.2. Znanje o epilepsiji

Drugi dio upitnika ispitivao je znanje studenata o epilepsiji. Na pitanje ,,Mislite li da je
epilepsija vrsta psihijatrijske bolesti?* 8 (7,8 %) ispitanika odgovorilo je odgovorom ,,Da®,
86 ispitanika (84,3 %) odgovorilo je odgovorom ,,Ne*“, a preostalih 10 ispitanika (9,8 %)
odgovorilo je odgovorom ,,Ne znam® (Slika 8). Na pitanje ,,Mislite li da je epilepsija vrsta
poremecaja ili ,,kvara“ mozga?“ 57 ispitanika (55,9 %) odgovorilo je odgovorom ,,Da*“, 36
ispitanika (35,3 %) odgovorilo je odgovorom ,Ne®“, a njih 10 (9,8 %) odgovorilo je
odgovorom ,,Ne znam* (Slika 9). Za uzrok epilepsije 81 ispitanik (79,4 %) naveo je kako
smatra da se epilepticki napadaji dogadaju zbog poremecaja zivcanog sustava (Slika 10).
Na pitanje ,,Da li je epilespija nasljedna bolest?* 37 ispitanika (36,2 %) odgovorilo je
odgovorom ,,Da*“, 45 ispitanika (44,1 %) odgovorilo je odgovorom ,Ne“, a preostali
ispitanici, njih 23 (22,5 %) odgovorilo je odgovorom ,Ne znam* (Slika 11). Sto se tice
zasnivanja obitelji, samo jedan ispitanik (1 %) smatra kako se osobama koje se lijecCe od
epilepsije ne preporucuje zasnivanje obitelji, dok njih 96 (94,1 %) smatra kako osobe sa

epilepsijom mogu zasnovati vlastitu obitelj (Slika 12).
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Da 8 (7,8 %)

86 (84,3 %)

Ne znam 10 (9,8 %)

0 20 40 60 80 100

Slika 8. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Mislite li da je epilepsija vrsta psihijatrijske
bolesti?*

Da 57 (55,9 %)

Ne

36 (35,3 %)

Ne znam 10 (9,8 %)

Slika 9. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Mislite li da je epilespija vrsta poremecaja ili
»Kkvara“ mozga?“
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Poremecaj Zivéanog sustava

Kongenitalna abnormalnost 15 (14,7 %)
Mentalni ili psiholo$ki poremecaj 12 (11,8 %)
Nasljedna bolest 28 (27,5 %)

Bolest krvi

Neki drugi uzrok 16 (15,7 %)
Ne znam 7 (6,9 %)
0 20 40 60 80

Slika 10. Raspodjela odgovora na pitanje:

Da

Ne

Ne znam 23 (22,5 %)

20

30 40

REZULTATI

81 (79,4 %)

100

,,Sto mislite koji je uzrok epilepsije?

37 (36,3 %)

45 (44,1 %)

50

Slika 11. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Da li je epilepsija nasljedna bolest?*
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Toéno 1(1 %)

Netoéno 96 (94,1 %)

Ne znam 7 (6,9 %)

0 20 40 60 80 100

Slika 12. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Osobama koje se lijece od epilepsije ne preporuca
se zasnivanje obitelji?*

Slika 13. predstavlja prikaz mjera koje je potrebno provesti kod epileptickog napadaja.
Najveci broj ispitanika, onaj od 45 % navodi kako je potrebno osobu okrenuti na bok, 18,6
% ispitanika navodi kako je osnovna mjera kod epileptickog napadaja staviti osobi s
napadajem neSto ¢vrsto u usta da se sprijeci ozljeda jezika, 14,7 % ispitanika smatra da
osobi koja ima napadaj treba staviti neSto ispod glave, 13,7 % ispitanika navodi kako
odmah treba pozvati hitnu pomo¢, 4,9 % ispitanika smatra da kao hitnu mjeru treba
primijeniti odgovarajuce lijekove ako su dostupni, a samo 2,9 % ispitanih navelo je kako
smatraju da osobu treba drZati ¢vrsto na tlu kako bi joj se sprijecilo micanje 1 samim time
ozljede. Sto se ti¢e vrsti epileptickih napadaja, odgovori su gotovo jednoglasni, odnosno

cak 97 ispitanika (95,1 %) zna kako postoji viSe vrsta napadaja (Slika 14).
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@ Primijeniti odgovarajuce lijekove ako su

dostupni
@ Okrenuti osobu na bok
18,6% @ Staviti osobi s napadajem nesto Gvrsto u
usta da sprijecite ozljedu jezika

@ Odmah pozvati hitnu pomoé

@ Drzati osobu &vrsto na tlu da joj
sprijecite micanje

@ Staviti osobi nesto ispod glave

Slika 13. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Mjere koje je potrebno provesti kod epilepticnog
napadaja“

Tocno 97 (95,1 %)

Netoéno 101 %)

Ne znam 6 (5,9 %)

0 20 40 60 80 100

Slika 14. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Postoji vise vrsta epilepticnih napadaja“
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5.3. OsvijeStenost o epilepsiji

Posljednji dio anketnog upitnika odnosio se na pitanja vezana uz osvijesStenost studenata o
epilepsiji. Prvo pitanje glasilo je ,,Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije skrivaju svoju
bolest zbog straha od neprihvacanja okoline?* na $to je 76 ispitanika (74,5 %) odgovorilo
kako smatraju da je to istina, a njih 14 (13,7 %) odgovorilo je kako ne misle da osobe sa
epilepsijom skrivaju svoju bolest (Slika 15). Na pitanje ,,Kako biste reagirali kada biste
saznali da netko koga poznajete ima epilepsiju? 99 ispitanika (97,1 %) odgovorilo je kako bi
se ponasali isto, 2 (2 %) ispitanika navela su kako bi se osjecali malo neugodno i uplaseno te
bi radije izbjegavali tu osobu (Slika 16). Sto se ti¢e utjecaja epilepsije na kvalitetu Zivota
oboljele osobe od ukupnog broja ispitanika njih 39 (38,2 %) navelo je da definitivno smatraju
kako epilepsija ostavlja svoj utjecaj na kvalitetu zivota, 38 ispitanika (37,3 %) odgovorilo je
odgovorom ,,vrlo vjerojatno®, a 22 ispitanika (21,6 %) odgovorilo je kako smatraju da

epilepsija mozda ima utjecaj na kvalitetu zivota (Slika 17).

Da 76 (74,5 %)
Ne 14 (13,7 %)
Ne znam 15 (14,7 %)
0 20 40 60 80

Slika 15. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije
skrivaju svoju bolest zbog straha od neprihvacanja okoline?*
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Ponasaol/la bih se isto 99 (97,1 %)

Osjecao/la bih se malo neugodno
i uplaseno i radije bih izbjegavao/ 2 (2 %)

la tu osabu

Osjecao/la bih se vrlo neugodno i
uplaseno i prestao/la bihf—1 (1 %)

kontaktirati tu osobu

Ne znam 2(2 %)

0 20 40 60 80 100

Slika 16. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Kako biste reagirali kada biste saznali da netko
koga poznajete ima epilepsiju?*

Definitivno da 39 (38,2 %)

Vrlo vjerojatno 38 (37,3 %)

Mozda
Ne utjece 4 (3,9 %)
Ne znam 5(4,9 %)

0 10 20 30 40

Slika 17. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Prema Vasem misljenju, utjece li epilepsija na
kvalitetu zivota oboljele osobe?*
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kako su im informacije dostupne u velikoj mjeri, 47 ispitanika (46,1 %) navelo je kako su
informacije dostupne, ali Sture, 23 ispitanika (22,5 %) navelo je kako su informacije
nedovoljno dostupne (Slika 18). Sljedece pitanje glasilo je ,,Zadovoljava li medijsko
informiranje o epilepsiji u dovoljnoj mjeri podizanje razine svijesti i razumijevanja ovog
poremecaja?“ na Sto su ispitanici odgovorili: ,,U velikoj mjeri zadovoljava®“ (5,9 %),
,Dobrim dijelom zadovoljava“ (9,8 %), ,,Djelomi¢no zadovoljava“ (37,3 %), ,,Ne
zadovoljava®“ (44,1 %), ,,Ne znam* (6,9 %) (Slika 19). Na pitanje ,,Smatrate li da osobe
koje boluju od epilepsije mogu sigurno upravljati motornim i drugim vozilima?* odgovori
ispitanika su podijeljeni, te njih 27 (26,5 %) smatra da mogu, 27 (26,5 %) da ne mogu, a njih
52 (51 %) izjasnilo se kako nisu sigurni da li osobe koje imaju epilepsiju mogu sigurno
upravljati vozilima (Slika 20). Vrlo pozitivna ¢injenica vidljiva je u pitanju o zaposlenju
osoba s epilepsijom u slucaju stecenih kvalifikacija za odredeno radno mjesto gdje je cak 91
ispitanik (89,2 %) odgovorio potvrdno (Slika 21) te isto tako ¢ak 100 ispitanika (98 %) navelo
je kako ne bi imali problem s tim da im je osoba koja boluje od epilepsije bliski prijatelj
(Slika 22). Pitanje koje ispitanike stavlja u poloZaj osobe koja boluje od epilepsije otkriva
nam kako bi 4 ispitanika (3.9 %) drzali u tajnosti informaciju da i sami boluju od epilesije,
njih 46 (45,1 %) naveli su kako bi pricali o tome s bliskim prijateljima, a njih 55 (53,9 %)
slobodno bi govorili o tome (Slika 23). Predzadnje anketno pitanje glasilo je ,,Da 1i ste
spremni pruZiti pomo¢ osobi za vrijeme epileptickog napadaja?* te su odgovori u velikoj
mjeri (92,2 %) usmjereni ka tome da bi ispitanici bili spremni pomo¢i u toj situaciji (Slika
24). Posljednje anketno pitanje glasilo je: ,,LjubiCasti dan, takoder poznat kao Dan
epilepsije, obiljezava se kako bi se podigla svijest o epilepsiji 1 podrzale osobe koje Zive s
ovim neuroloskim poremecajem. Jeste li ¢uli za Ljubicasti dan?* na S§to je 66 ispitanika
(64,7 %) odgovorilo kako je ¢ulo za Ljubicasti dan, njih 32 (31,4 %) nije, a samo 6
ispitanika (5,9 %) navelo je kako nisu sigurni da su ¢uli neSto o Ljubi€astom danu (Slika

25).
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Dostupne su u velikoj mjeri 25 (24,5 %)

Informacije su dostupne, iako

Sture 47 (46,1 %)

Informacije su nedovoljno

dostupne 23 (22,5 %)

Informacije nisu dostupne 7 (6,9 %)

Ne znam 7 (6,9 %)

0 10 20 30 40 50

Slika 18. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Koliko su Vam dostupne informacije o epilepsiji
tijekom studiranja?‘

U velikoj mjeri zadovoljava

Dobrim dijelom zadovoljava 10 (9,8 %)

Djelomi¢no zadovoljava 38 (37,3 %)
Ne zadovoljava 45 (44,1 %)

Ne znam 7 (6,9 %)

0 10 20 30 40 50

Slika 19. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Zadovoljava li medijsko informiranje o epilepsiji
u dovoljnoj mjeri podizanje razine svijesti i razumijevanja ovog poremecaja?
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Mogu 27 (26,5 %)

Ne mogu

27 (26,5 %)

Nlsam siguran/a 52 (51 %)

0 20 40 60

Slika 20. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Smatrate 1i da osobe koje boluju od epilepsije
mogu sigurno upravljati motornim i drugim vozilima?“

Da 91 (89,2 %)

Ne

Nisam siguran/a 13 (12,7 %)

0 20 40 60 80 100

Slika 21. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Zaposlio/la bih osobu s epilepsijom ako ima
odgovarajuce kvalifikacije za radno mjesto*
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Da, ne bih imao/la problema 100 (98 %)
Bio/la bih malo neodluéafnla u 2(2 %)
vezi toga
Bio/la bih vrlo neodlu¢an/a u V?ZI 1(1%)
s tim
Ne|—1 (1 %)
0 20 40 60 80 100

Slika 22. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Da li bi vam osoba koja boluje od epilepsije
mogla biti bliski prijatelj?*

Drzao/la bih to u tajnosti 4 (3,9 %)

Pri¢ao/la bih o tome sa bliskim

[
prijateljima 46 (45,1 %)

Slobodno bih govorio/la o tome 55 (53,9 %)

Slika 23. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Da bolujete od epilepsije koliko slobodno biste o
tome govorili?*
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@® Da
® Ne

@ Nisam siguran/a

)

Slika 24. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Da li ste spremni pruZziti pomo¢ osobi za vrijeme
epileptickog napadaja?

Da 66 (64,7 %)
Ne 32 (31,4 %)
Nisam siguran/a 6 (5,9 %)
0 20 40 60 80

Slika 25. Raspodjela odgovora na pitanje: ,,Ljubicasti dan, takoder poznat kao Dan
epilepsije, obiljezava se kako bi se podigla svijest o epilepsiji i podrzale osobe koje zive s
ovim neuroloskim poremecajem. Jeste li ¢uli za Ljubicasti dan?

31



REZULTATI

5.4. Usporedba znanja o epilepsiji po spolu i poznavanju nekoga s epilepsijom

Usporedba znanja ispitanika o epilepsiji u¢injena je prema spolu ispitanika u programskom
jeziku R te su rezultati prikazani u nastavku.

Hipoteze:
Null (Ho): Ne postoji znacajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu muskaraca 1 Zena.
Alternativna (H1): Postoji znacajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu muskaraca i Zena.

Tablica 1. prikazuje srednje vrijednosti, standardne devijacije, t-vrijednost i df-vrijednost za
usporedbu znanja ispitanika o epilepsiji prema spolu.

Tablica 1. Usporedba znanja ispitanika o epilepsiji prema spolu

Spol Aritmeticka Standardna t df
sredina devijacija
Muskarci, n =22 72 9
-2,88 28
Zene,n =78 78 7

Kriti¢na vrijednost t za stupnjeve slobode je oko 28 na razini od 0,05, §to je otprilike 2,048.
Budu¢i da je apsolutna vrijednost t-zahtjeva veca od 2.048 (2.88), moZe se odbaciti nulta

hipoteza i zakljuciti da postoji znacajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu zena i muskaraca.

Usporedba znanja ispitanika o epilepsiji ucinjena je u programskom jeziku R prema tomu

poznaju li ispitanici nekoga s epilepsijom ili ne.
Hipoteze:

. Null (HO): Ne postoji znacajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu onih koji poznaju

nekoga s epilepsijom i onih koji ne poznaju.

. Alternativna (H1): Postoji zna€ajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu onih koji

poznaju nekoga s epilepsijom i onih koji ne poznaju.
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Tablica 2. prikazuje srednje vrijednosti, standardne devijacije, t-vrijednost i1 df-vrijednost za
usporedbu znanja ispitanika o epilepsiji prema tomu poznaju li ispitanici nekoga s epilepsijom

ili ne.

Tablica 2. Usporedba znanja ispitanika o epilepsiji prema tomu poznaju li ispitanici nekoga s

epilepsijom ili ne

Poznavanje nekog | Aritmeti¢ka Standardna t df
s epilepsijom sredina devijacija
Poznaju, n =73 71,6 8
6,38 66
Ne poznaju, n = 29 28.4 10

Kriti¢na vrijednost t za stupnjeve slobode je otprilike 2.00. Budu¢i da je apsolutna vrijednost
t-zahtjeva (6.38) veca od 2.00, mozemo odbaciti nultu hipotezu i zakljuciti da postoji znacajna
razlika u znanju o epilepsiji izmedu onih koji poznaju nekoga s epilepsijom i onih koji ne

poznaju.

5.5. Usporedba osvijeStenosti o epilepsiji po spolu i poznavanju nekoga s epilepsijom

Usporedba osvijesStenosti o epilepsiji po spolu ucinjena je u programskom jeziku R te su

podaci prikazani u nastavku.
Hipoteze:
Null (Ho): Ne postoji znacajna razlika u osvijestenosti o epilepsiji izmedu muskaraca i Zena.

Alternativna (H1): Postoji znaCajna razlika u osvijeStenosti o epilepsiji izmedu muskaraca i

zena.
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Tablica 3. prikazuje srednje vrijednosti, standardne devijacije, t-vrijednost i1 df-vrijednost za

usporedbu osvijestenosti o epilepsiji prema spolu.

Tablica 3. Usporedba osvijestenosti o epilepsiji prema spolu

OsvijeStenost Aritmeticka Standardna t df
sredina devijacija
Muskarci, n =22 6,2 1,2
-2,86 32
Zene,n =78 7,0 1,0

Kriti¢na vrijednost t za stupnjeve slobode oko 32 je otprilike 2.037. Budu¢i da je apsolutna
vrijednost t-zahtjeva (2.86) veéa od 2.037, moze se odbaciti nulta hipotezu i zakljuciti da

postoji znacajna razlika u osvijeStenosti o epilepsiji izmedu muskaraca i1 Zena.

Usporedba osvijestenosti ispitanika o epilepsiji ucinjena je u programskom jeziku R prema

tomu poznaju li ispitanici nekoga s epilepsijom ili ne.

Hipoteza:

. Null (HO): Ne postoji znacajna razlika u osvijeStenosti o epilepsiji izmedu onih koji

poznaju nekoga s epilepsijom i onih koji ne poznaju.

. Alternativna (H1): Postoji znacajna razlika u osvijestenosti o epilepsiji izmedu onih

koji poznaju nekoga s epilepsijom 1 onih koji ne poznaju.
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Tablica 4. prikazuje srednje vrijednosti, standardne devijacije, t-vrijednost i1 df-vrijednost za
usporedbu osvijestenosti ispitanika o epilepsiji prema tomu poznaju li ispitanici nekoga s

epilepsijom ili ne.

Tablica 4. Usporedba osvijesStenosti ispitanika o epilepsiji prema tomu poznaju li ispitanici

nekoga s epilepsijom ili ne

Poznavanje nekog | Aritmeti¢ka Standardna t df
s epilepsijom sredina devijacija
Poznaju, n =73 7,5 0,9
5,77 21
Ne poznaju, n = 29 6,0 1,3

Kriti¢na vrijednost t za stupnjeve slobode oko 21 je otprilike 2.080. Budu¢i da je apsolutna
vrijednost t-zahtjeva (5.77) veca od 2.080, moze se odbaciti nulta hipoteza i zakljuciti da
postoji znacajna razlika u osvijeStenosti o epilepsiji izmedu onih koji poznaju nekoga s

epilepsijom i onih koji ne poznaju.
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6. RASPRAVA

Znanje i stav opée populacije o epilepsiji uvelike se razlikuju medu razli¢itim zemljama. U
razvijenom svijetu odnos javnosti prema epilepsiji uvelike se poboljsao tijekom godina, Sto je
rezultiralo povoljnijim drustvenim okruzenjem za oboljele. S druge strane, kulturna uvjerenja,
praznovjerje 1 nedostatak informacija o epilepsiji joS uvijek postoje u zemljama u razvoju. To
dovodi do anksioznosti, osje¢aja odbacenosti i moguéeg razvoja depresivnog raspolozenja
(18, 20).

Nekoliko studija opcéenito je pokazalo nedostatak znanja o upravljanju napadajima i
negativnim stavovima s dubokim utjecajem na kvalitetu zivota i socijalnu ukljucenost osoba s
epilepsijom, prije svega u djece koja pohadaju skolu (18).

Doista, ucenici s epilepsijom imaju vecéi rizik od socijalne izolacije, loSeg samopostovanja i
nepotrebnih ograni¢enja ukljucenosti u Skolske aktivnosti, kao 1 sport, sa znac¢ajnim utjecajem
kvalitete Zivota, na koju viSe utjecu psihosocijalni ¢imbenici nego sami napadaji i njihove
buduénosti kao odraslih (18).

Visa razina obrazovanja uglavnom pozitivno korelira sa svije$éu, znanjem i stavom o
epilepsiji. Studije u zajednici izvijestile su da bolje obrazovani pojedinci nude povoljnija
misljenja 1 pokazuju pozitivan stav. Studenti sveuciliSta predstavljaju bolje obrazovan dio
druStva 1 buduca su radna snaga zemlje. Oni su skupina pojedinaca koji imaju potencijal
postati uzori drustvu. Stoga je vazno da imaju ispravno znanje i odgovaraju¢i odnos prema
uobicajenim zdravstvenim pitanjima (20).

Provedeno istraZivanje za ovaj rad je osim sociodemografskih znacajki ispitalo stavove i
osvijestenost studenata koji pohadaju obrazovanje na SveuciliStu J. J. Strossmayera u Osijeku.
U ispunjavanju anketnog upitnika sudjelovala su 102 studenta s predominacijom Zenskog
spola ¢ineci 76,5 % ispitanih, dok je zastupljenost ispitanika muskoga spola iznosila 21,6 %.
Ovdje je vazno napomenuti i da najveci broj ispitanika polazi studij sestrinstva na kojem
preteZito studiraju Zene. Uzimajuci u obzir kako je anketni upitnik obuhvacao sve smjerove
studija na SveuciliStu J. J. Strossmayera u Osijeku u ispunjavanju upitnika ¢ak 92,2 %
ispitanika studiraju na studiju sestrinstva, §to se moze pripisati tome da je najveci odaziv bio
onaj srodan temi. Vrlo zanimljiva Cinjenica je da ¢ak 71,6 % ispitanika zna nekog iz svoje
okoline tko boluje od epilepsije §to nam govori o tome koliko je epilepsija svuda oko nas. U
drugom dijelu anketnog upitnika ispitano je znanje studenata o epilepsiji, no s obzirom kako

je 98 (96,1 %) ispitanih iz podrucja biomedicine i1 zdravstva moze se zaklju¢no re¢i da je
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sveukupno znanje prosjecno, s obzirom da su u nekim pitanjima odgovori dosta podijeljeni.
Da epilepsija nije vrsta psihijatrijske bolesti znalo je 84,3 % ispitanika, dok je na pitanje da li
misle da je epilepsija vrsta poremecaja ili ,kvara“ mozga doslo do podijeljenosti oko
odgovora pa je tako 55,9 % ispitanika odgovorilo odgovorom ,,Da*“, 35,6 % ispitanika
odgovorilo je odgovorom ,,Ne“, a njih 9,8 % odgovorilo je odgovorom ,,Ne znam*. Oko
samog uzroka epilepsije odgovori su takoder bili raznoliki, medutim najveci broj ispitanika,
njih 79,4 % navelo je kako uzrokom epilepti¢énih napadaja smatraju poremecaj zivéanog
sustava §to je ispravno.

Neke vrste epilepsije su genetske, Sto znaCi da se stanje dogada zbog specificnih promjena
gena ili mutacija (20). Genetski ¢imbenici uzrokuju do 70 % slucajeva epilepsije, a s obzirom
na navedeno odgovori ispitanika su podijeljeni na nacin da 36,3 % ispitanika smatra kako je
epilepsija nasljedna, 44,1 % smatra da nije nasljedna, a njih 22,5 % odgovorilo je da ne zna
odgovor na ovo pitanje. Gotovo jednoglasno ispitanici su odgovorili kako nije to¢no da se
osobama koje se lije¢e od epilepsije ne preporucuje zasnivanje obitelji (94,1 %). Ono §to je u
tom slucaju bitno za naglasiti je da mnogi ljudi s epilepsijom postaju roditelji, a neki mogu
osjetiti zabrinutost zbog brige za svoju djecu (21). Provedeno je istrazivanje o znanju, svijesti
1 stavovima o kroni¢noj epilepsiji medu klini¢kim medicinskim sestrama u Drugoj pridruZenoj
bolnici Medicinskog fakulteta Sveucilista Zhejiang u Kini. Sudjelovalo je 238 medicinskih
sestara s odjela za neurokirurgiju, neurologiju, epilepsiju 1 s ostalih odjela koje rade u
navedenoj bolnici. 92,8 % medicinskih sestara slozilo se da osobe s kronicnom epilepsijom
imaju ista prava kao 1 svi ljudi. Nazalost, viSe od 30 % medicinskih sestara zadrzalo je
nesiguran stav prema zapoSljavanju, braku 1 emocijama vezanim uz epilepsiju (22).
Provedeno je istraZivanje o znanju, percepciji i stavovima o epilepsiji medu studentima
medicine s Medicinskog fakulteta Sveuéilista King Abdulaziz u Saudijskoj Arabiji. Cetiristo
trideset 1 Sest od 455 studenata (98,5 %) bilo je svjesno epilepsije. No, razina znanja varira
ovisno o obrazovnoj razini studenata, jer je 88,5 % studenata odgovorilo da je ozljeda mozga
najces¢i uzrok, a 57,3 % da je genetska bolest. Prigovor na sklapanje braka s epilepti¢arem
bio je najces¢i negativan stav prema epilepti¢arima medu sudionicima (23).

Takoder je provedeno istrazivanje u Turskoj o znanju i stavovima vojnih medicinskih sestara
prema epilepsiji. Ispitivana populacija sastojala se od 115 vojnih medicinskih sestara koje su
dobrovoljno pristale sudjelovati u istrazivanju. Svi sudionici imali su najmanje dodiplomsko
obrazovanje iz vojnog bolni€arstva. Dok obrazovanje, bracni status i rodbina oboljelih od
epilepsije nisu utjecali na znanje i stavove, susret s epilepticnim napadajem utjecao je

pozitivno na stavove (24). Provedeno je istrazivanje o znanju, stavovima i praksama prema
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epilepsiji medu medicinskim sestrama u Nigeru. U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 98
medicinskih sestara (29 muskaraca i 69 Zena). Medu ispitanicima, njih 43,9 % veé je
prisustvovalo barem jednom epileptickom napadu. 11,2 % ispitanika smatra epilepsiju
psihijatrijskom boles¢u, a 19,4 % infektivnom boleS¢u. Glavni prijavljeni putevi prijenosa bili
su fizicki kontakt s epileptikom (14,3 %) 1 kontakt sa slinom (4,1 %). 5,1 % ispitanika
smatralo je epilepsiju neizlje¢ivom boles¢u. Kada netko ima epilepticki napadaj, 10,2 %
ispitanika smatra da treba izbjegavati fizicki kontakt s tom osobom kako bi se sprijecila
kontaminacija. Samo je 6,1 % ispitanika imalo odgovaraju¢e stavove kada netko ima
epilepticki napadaj kao Sto je lezanje bolesnika na boku, oslobadanje disnih putova ako je
potrebno i injekcija diazepama. U Nigeru je takoder provedeno istrazivanje o znanju,
stavovima i praksama prema epilepsiji medu uciteljima osnovnih i srednjih $kola. Na upitnik
je odgovorilo sto cetrdeset pet ucitelja u dobi od 27 do 69 godina. U 62,1 % slucajeva
ispitanici su imali diplomu prvostupnika obrazovanja §to oznacava visok stupanj obrazovanja.
Sezdeset i jedan ispitanik (42,1 %) smatra epilepsiju bole§¢u mozga, dok je psihijatrijskom
boles¢u smatra 15,9 % ispitanika, a necistocom 38,9 %. Epilepsiju je zaraznom bolescu
smatralo 46,2 % ucitelja, a glavni prijavljeni putevi prijenosa bili su kontakt s kriznim
mjestima (26,2 %), fizicki kontakt s osobom s epilepsijom (16,6 %) i1 kontakt slinom (6,9 %).
Neizlje¢ivom boles¢u smatra je 6,9 % ucitelja (25 - 27).

Provedeno je joS jedno istrazivanje u Turskoj o znanju 1 stavovima studenata sestrinstva
prema epilepsiji. Sudjelovao je 161 student sestrinstva, polovica studenata (55,9 %) bile su
zene u dobi izmedu 20. 1 24. godine Zivota, a 43,5 % studenata bili su studenti tre¢e godine.
Kako se znanje studenata povecavalo, njthovi stavovi takoder su bili pozitivniji prema
epilepsiji. Studentice su imale pozitivniji stav prema epilepsiji nego muskarci. Nadalje,
studenti koji su bili upoznati s epilepsijom 1 koji su pruzali skrb pacijentima s epilepsijom
imali su viSe ocjene i1 pokazivali pozitivnije stavove prema epilepsiji (28).

Vazno je zapamtiti da postati roditelj] moZe biti zastraSujuce 1 izazovno za svakoga. Zastita
djeteta moze zahtijevati dodatne mjere opreza koje se mogu integrirati u cjelokupnu strategiju
upravljanja epilepsijom. Prije svega nuzno je kada osoba koja boluje od epilepsije i razmislja
o osnivanju obitelji, da razgovara sa svojim neurologom o planiranju lijeCenja epilepsije
tijekom trudnoce i za vrijeme dolaska djeteta. Osobe s epilepsijom najces¢e imaju pitanja o
vrsti lijekova koje uzimaju, dozi, kako trudno¢a moZze utjecati na napadaje 1 kako napadaji
mogu utjecati na nerodeno dijete. Budu¢i da Zene s epilepsijom imaju neSto veci rizik od
komplikacija od Zena koje nemaju epilepsiju, planiranje unaprijed moze pomoc¢i da se ti rizici

svedu na minimum (21).
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Odgovori na pitanja o mjerama koje je potrebno provesti kod epileptickog napadaja bili su
raznoliki, medutim najvise ispitanika odlucilo se za odgovor kako je prije svega nuzno osobu
okrenuti na bok (45,1 %), a odmah iza toga ispitanici su smatrali kako je osobi koja ima
napadaj potrebno staviti neSto ¢vrsto u usta kako bi se sprijecila ozljeda jezika (18,6 %).
Drzanje osobe Cvrsto na tlu kako bi joj se sprijeCilo micanje ispitanici su prepoznali kao
neprikladnom mjerom S§to je ispravno, medutim 2,9 % ispitanika ovu je mjeru smatralo
prikladnom. U zadnjem pitanju drugog dijela ankete ispitanici su gotovo jednoglasno (95,1
%) ispravno odgovorili na pitanje kako postoji viSe vrsta epileptickog napadaja, ¢ime su
iskazali temeljno znanje o epilepsiji.

U posljednjem dijelu ankete, onome koji je bio usmjeren na osvijeStenost studenata o
epilepsiji zaklju¢no se moze re¢i kako su ispitanici pozitivno osvijeSteni s obzirom da
smatraju kako bi se ponasSali isto da saznaju kako netko koga poznaju ima epilepsiju, te su
naveli kako bi zaposlili osobu s epilepsijom ako ima odgovaraju¢e kompetencije za radno
mjesto, te ne bi imali problem s tim da im je osoba koja boluje od epilepsije bliski prijatelj.
Ono §to je iznimno pohvalno i korisno za drustvo u cjelini je to kako su ispitanici studenti,
njih 92,2 %, naveli da su spremni pruziti pomo¢ osobi koja ima epilepticki napadaj.

Ljubicasti dan podize svijest o epilepsiji 1 podrzavaju se osobe koje boluju od ove neuroloske
bolesti, a uzimajuéi u obzir kako je 31,4 % ispitanika navelo da nije culo za ovu akciju
mozemo uvidjeti kako je potrebna veca medijska paznja i1 ukljucenost okoline u interakciju o
epilepsiji radi boljeg znanja i osvijestenosti sveukupne populacije (21).

lako rezultati ovog istraZivanja postoje, prisutni su odredeni nedostaci istog poput,
nemogucnosti utjecaja na dobivanje odgovora veceg udjela studenata iz drugih podrucja
studija, a Sto b1 svakako moglo utjecati na rezultate.

Takoder, s obzirom na neujednacenost ispitanika prema spolu, dobi te vrsti studija, potrebna
su daljnja istrazivanja kako bi se jo§S bolje uocila potreba za dodatnom edukacijom o

epilepsiji.
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7. ZAKLJUCAK

Iz rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

Studenti imaju prosjecno zadovoljavajuée znanje o razli¢itim aspektima epilepsije.
Takoder je uoceno da nema znaCajne razlike u znanju 1 osvijeStenosti izmedu
studenata koji zive u urbanim i ruralnim podruc¢jima.

Potvrdene su sve Cetiri prethodno postavljene hipoteze, te se zaklju¢no moze rec¢i kako
studenti Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku imaju pozitivne stavove o osobama
koje boluju od epilepsije, da je potrebna veca osvijeStenost studenata o nekim
aspektima epilepsije, da studenti iz podrucja biomedicine i zdravstva imaju bolje
znanje o epilepsiji ($to je djelomi¢no potvrdeno s obzirom na udio ispitanika sa drugih
studija), te je viSe od 90 % ispitanih studenata voljno pruziti pomo¢ osobi koja ima
epilepticki napadaj.

Preporucuje se da se provodi jos§ kvalitetnija edukacija od strane javnog zdravstva, te
da se pruzanje prve pomo¢i tijekom epileptickog napadaja uklju¢i u Skolski i
studentski kurikulum kako bi kao drustvo bili spremni biti podrska i pruziti adekvatnu

pomoc.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati znanje 1 osvijeStenost o epilepsiji medu studentima Sveucilista J. J.

Strossmayera u Osijeku.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanici ovog istrazivanja bili su dobrovoljni studenti Sveucilista J. J.
Strossmayera u Osijeku. Ukupan broj ispitanika je 102.

Za provedbu ovog istrazivanja koriSten je anketni upitnik koji je izraden uz pomo¢ stranice
Google Forms, a sastojao se od tri dijela; sociodemografskih podataka, ispitivanja znanja i

osvijestenosti studenata o epilepsiji.

Rezultati: Ispitani studenti imali su prosjecno zadovoljavajuce znanje te se moze reci kako su
ispitanici pozitivno osvijesteni s obzirom da smatraju kako bi se ponasali isto da saznaju kako
netko koga poznaju ima epilepsiju. Ono §to je iznimno pohvalno i korisno za drustvo u cjelini
je to kako su ispitani studenti, njih 92,2 %, naveli da su spremni pruziti pomo¢ osobi koja ima

epilepticki napadaj.

Zakljucak: Kroz provedeno istraZivanje potvrdene su sve Cetiri prethodno postavljene
hipoteze te se zakljuéno moZe re¢i kako studenti SveuciliSta J. J. Strossmayera u Osijeku
imaju pozitivne stavove o osobama koje boluju od epilepsije, da je potrebna veca
osvijeStenost studenata o nekim aspektima epilepsije, da studenti iz podruc¢ja biomedicine 1
zdravstva imaju bolje znanje o epilepsiji. Stoga se preporucuje da se provodi jo§ kvalitetnija
edukacija od strane javnog zdravstva, te da se pruZanje prve pomoc¢i tijekom epileptickog
napadaja uklju¢i u Skolski i1 studentski kurikulum kako bi kao druStvo bili spremni biti

podrska 1 pruziti adekvatnu pomoc.

Kljucéne rijeci: epilepsija; osvijeStenost; stavovi; studenti.
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9. SUMMARY

Knowledge and awareness of at Josip Juraj Strossmayer University of Osijek about
epilepsy
Research aim: To examine knowledge and awareness of epilepsy among students of the J. J.

Strossmayer University of Osijek.

Study design: Cross-sectional research.

Subjects and methods: The subjects of this study were voluntary students of the Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek. The total number of respondents is 102.

To conduct this survey, a questionnaire was used, which was created with the help of the
Google Forms page, and consisted of three parts; sociodemographic data, examination of

students' knowledge and awareness of epilepsy.

Results: The students surveyed had average satisfactory knowledge, and it can be said that
the subjects are positively aware given that they think they would behave the same if they
found out that someone they know has epilepsy. What is extremely commendable and
beneficial for society as a whole is how the students surveyed, 92,2 %, stated that they were

ready to provide assistance to a person having an epileptic seizure.

Conclusion: Through the conducted research, all four previously set hypotheses were
confirmed, and in conclusion it can be said that students of the J. J. Strossmayer University in
Osijek have positive attitudes about people suffering from epilepsy, that students need greater
awareness of some aspects of epilepsy, that students in the field of biomedicine and health
have better knowledge of epilepsy. Therefore, it is recommended that even better education
by public health be carried out, and that the provision of first aid during an epileptic seizure
be included in the school and student curriculum so that as a society they are ready to be

supportive and provide adequate assistance.

Keywords: attitudes, awareness, epilepsy, students.
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