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1. UVOD

Neurologija se kao zasebna medicinska grana pocela razvijati od samih pocetaka razvoja
medicine. Utemeljena je na znanstvenom shvacanju ljudskog organizma, prije svega mozga kao
pokretaca svih tjelesnih funkcija. Mozak kao zasebna tjelesna jedinica moze imati i poteskoce
koje su uzrokovane raznim promjenjivim ili nepromjenjivim, egzogenim ili endogenim
¢imbenicima. Jedan od najc¢es¢ih poremecaja koje razlikujemo u neurologiji upravo je epilepsija.
Epilepsija je od davnina povezivana s raznim nadnaravnim utjecajima, te se u nekim kulturama
smatrala Bozjom kaznom. Zbog raznih kulturolosko-religijskih utjecaja epilepsija je smatrana

jednom od ¢ovjecanstvu najstarijih poznatih bolesti.

Rijec¢ ,epilepsija®“ govori o tamnoj proslosti epilepsije kao bolesti. RijeC ,.epilepsija“
grckog je podrijetla (epileptika), $to u korijenu same rije¢i znaci ,,biti svladan, napadnut,

ugrabljen® (1).

U proslosti su iznosene razne teorije o nastanku epilepsije. Od raznih teorija isti¢u se tri
koje govore o etiologiji nastanka epilepsije u proslosti. Prva teorija, koja je ujedno i najstarija,
govori o epilepsiji kao bolesti koja nastaje zbog utjecaja zlih duhova na bolesnikov organizam.
Razvojem poimanja ¢ovjekove anatomije pojavljuje se druga teorija koja isti¢e da je epilepsija
povezana s neadekvatnim rasporedom tjelesnih tekuc¢ina. Oko 1500. godine pojavljuje se teorija

koja govori o epilepsiji kao prenosivoj bolesti koja nastaje utjecajem otrova, odnosno toksina (1).

1.1. Epilepsija

Epilepsija je neuroloska bolest ¢iji je glavni simptom pojava epileptiCkog napadaja.
Epilepticki napadaj, na latinskom ictus epilepticus definira se kao iznenadna epizoda prilikom
koje se javlja poremecaj motorike, poremecaji u ponaSanju bolesnika, promjene u percepciji
okoline te promjene senzibiliteta (1). Kod nekih bolesnika uocljiv je poremecaj svijesti koji ne

mora uvijek biti prisutan.

Na globalnoj razini prevalencija je uobicajeno 5 - 10 oboljelih na tisu¢u stanovnika dok je
incidencija 50 na 100 000 stanovnika (3). Ako se incidencija izrazi u postotcima, ona se u opcoj

populaciji kre¢e oko 1% (1). Rizik za nastanak epilepsije povecan je i iznosi 2 - 4%, $to upucuje



na povecan broj oboljelih. Trenutno se u svijetu broji i do 50 milijuna oboljelih dok u Republici
Hrvatskoj od epilepsije boluje 45 000 ljudi. Bolest se ¢esce javlja kod osoba muskog spola (1).
Zbog karaktera same bolesti, osobe koje su oboljele lijece se godinama, a kod 20 - 30%

oboljelih, lijeCenje je dozivotno (3).

Posljedica epileptickog napadaja paroksizmalno je izbijanje neurona iz sive tvari koja se
nalazi u sredisnjem Zziv€anom sustavu (3). Nastanku epileptickog napadaja pridonosi pojava
okidaca, poput naglih bljeskova svjetla iz okoline, neadekvatna doza lijekova ili ako oboljeli od
epilepsije zaboravi uzeti prepisanu dozu antiepileptika. Kod oboljelih od epilepsije do pojave
epileptickog napadaja dolazi i zbog nedostatka sna ili prevelike konzumacije opojnih sredstava.
Simptomatologija epilepsije je specifi¢na i razlikuje se od vrste do vrste epileptickih napadaja te
je pri tome vazno razlikovati epilepsiju od epileptickog napadaja s obzirom na to da pojava

epileptickog napadaja ne znaci odmah i pojavu epilepsije kao bolesti (4).

Prema uzroku, epilepsije se dijele na epilepsije s nepoznatim uzrokom i s poznatim
uzrokom. Epilepsije s nepoznatim uzrokom jo$ se nazivaju i genuine ili idiopatske epilepsije.
Epilepsije s poznatim uzrokom nazivaju se i simptomatske epilepsije. Kod idiopatskih epilepsija,
odnosno, epilepsija kojima se ne zna uzrok, vaznu ulogu imaju egzogeni ¢imbenici, $to je
uoCljivo 1 u podskupini epilepsija koje se nazivaju simptomatske epilepsije. U skupinu
simptomatskih epilepsija ubrajaju se svi oni napadaji kojima je uzrok organsko oStecenje.
Simptomatskim epilepsijama ¢&esti su uzroci tumori mozga, prenatalna oSteenja mozga,
krvozilne anomalije, metabolic¢ki poremecaji, encefalitis i traumatske ozljede mozga (4). Ovisno
0 vrsti napada, dolazi do pojave aure koja se moze definirati kao predosjecaj koji bolesniku
govori da ¢e uskoro do¢i do promjene stanja svijesti, bolesnik u tom slucaju, dok jo§ ima

ocuvanu svijest, zauzima odgovarajuci polozaj (1).

Razvojem medicine kao znanstvene grane doslo je do potrebe za stvaranjem podjele
epileptickih napadaja. Danas je u svijetu prihvacena podjela epileptickih napadaja koju je iznijela
Internacionalna liga za epilepsiju. Prema podjeli Internacionalne lige za epilepsiju, razlikuju se
parcijalni (zariSni napadaji), primarno generalizirani napadaji te sekundarno generalizirani

zari$ni napadaji (3).



1.2. Podjela epilepti¢kih napadaja

1.2.1. Generalizirani epilepticki napadaji
Generalizirani napadaji okarakterizirani su izbijanjem u Sirem podrucju mozga.
Izbijanje nastaje bez lokaliziranog pocetka te su generalizirani napadaji okarakterizirani i

poremecajem Svijesti.

Generalizirani napadaji dijele se na nekoliko vrsta: tonicko-klonic¢ki ili grand mal
napadaji, apsansi ili mali napadaji, odnosno petit mal. Razlikuju se i toni¢ki napadaji, kloni¢ki

napadaji, atoni¢ko-astaticki napadaji i mioklonizmi (3).

1.2.1.1. Apsansi ili mali napadaji (petit mal)

Vrsta napadaja koja se najéesée pojavljuje kod djece upravo je apsans ili mali napada;.
Pojavnost je ces¢a u razdoblju izmedu tre¢e i sedme godine zivota. Postoji genetska
predispozicija. Razlikuje se jednostavni apsans ili mali napadaj i kompleksni atipi¢ni apsans.
Jednostavni apsans okarakteriziran je naglim gubitkom svijesti koji traje do deset sekundi. Za
vrijeme napadaja dolazi do prestanka svih motorickih radnji. Nakon prekida svih motoric¢kih
radnji tonus misica ostaje o¢uvan te zbog ocuvanosti tonusa misi¢a ne dolazi do pada oboljelog.
Bolesnici kod apsansa gube doticaj s okolinom. Cesto se zagledaju u jednu tocku, ali ubrzo
nakon toga nastave prije zapocetu aktivnost. Kompleksni atipi¢ni apsansi okarakterizirani su
pojavom automatizama poput mljackanja i treptanja ofima te je prilikom napadaja zabiljeZzena
blaga kloni¢ka simptomatologija i promjene u tonusu muskulature. Kompleksni atipi¢ni apsansi
traju duze i bolesnicima je teze povratiti normalno stanje svijesti. U 80% slucajeva, kasnije

tijekom zivota, dolazi do razvoja primarnih grand mal napadaja (3).

Prilikom ispitivanja neuroloskog statusa nakon petit mala, dolazi se do zakljucka da je
neuroloski status uredan. Kod apsansa je Kkarakteristicno da najce$ce prestaju do puberteta,
konkretnije, do kraja dvadesete godine Zivota. Prognoza je povoljna u slucaju jednostavnog

apsansa, te u tom slucaju bolesnicima nije potrebno znatno daljnje lijecenje (3).



1.2.1.2. Generalizirani toni¢ko-klonic¢ki napadaji (grand mal)

Jedna od najces¢ih vrsta napadaja koja se susrece kod oboljelih od epilepsije upravo je
generalizirani toni¢ko-klonic¢ki napadaj ili grand mal. Pojavi toni¢ko-kloni¢kih napadaja moze
prethoditi prodromalni stadij koji traje satima ili ¢ak danima prije grand mal napadaja.
Okarakteriziran je motorickim nemirom, vrtoglavicom, glavoboljom te, kod nekih bolesnika,
depresivnim raspoloZenjem. Za grand mal napadaj karakteristi¢na je pojava aure te je ona u
slu¢aju grand mal napadaja okarakterizirana pojavom smetnja govora, svjetlucanjem pred o¢ima

I nelagodom epigastrija (4).

Simptomatologija grand mala jest specifi¢na. Generalizirani tonicko-klonicki napadaj,
odnosno grand mal, zapoCinje naglim krikom bolesnika zbog gréevitosti laringealne
muskulature. Dolazi do gréenja svih misic¢a u tijelu i bolesnik pada te prilikom pada drzi o¢i
otvorenima. Primjetna je cijanoti¢nost. Moze se pojaviti inkontinencija mokrace i/ili stolice i
pjena na ustima koja nastaje zbog povecane salivacije i gréenja miSi¢a zvakaca. Klonizmi se
postupno smanjuju te bolesnik pocinje disati prilikom ¢ega se Cuje glasni inspirij. Tijekom
cijelog napadaja bolesnici su bez svijesti. Nakon grand mal napadaja javlja se dezorijentiranost i
blaga tahikardija, zjenice su prosirene, bolesnik je u dubokoj komi i prolaskom vremena dolazi
do vra¢anje normalne razine svijesti. Cesto nakon napadaja, bolesnik je umoran i nastavlja

normalno spavati. Uocljivi su znakove amnezije (3).

1.2.1.3. Atonicki napadaji

Atoni¢ki se napadaji javljaju kod djece. Okarakterizirani su gubitkom svijesti te
mentalnom retardacijom. Dolazi do Cestih padova te se pritom Cesto obrac¢a paznja na ozljede
koje mogu nastati kao posljedica pada. Do padova dolazi prilikom gubitka posturalnog tonusa
koji je generaliziran. Vazno je istaknuti da je kod atonickog napadaja karakteristicna odsutnost

konvulzija (3).



1.2.1.4. Miokloni napadaji

Karakteristika mioklonih napadaja pojava je naglih, iznimno brzih gréenja odredene
skupine misic¢a. U vecini slucajeva neé¢e doci do gubitka svijesti no zbog pojave generaliziranog

mioklonusa dolazi do pada bolesnika (3).

1.2.1.5. Tonic¢ki napadaji

Nagli toni¢ki gré cijelog tijela karakteristika je toni¢kog napadaja. Nakon naglog
tonickog grca javlja se gubitak svijesti. Kod tonickog napadaja karakteristi¢na je pojava napadaja
u trajanju od 10 do 20 sekundi prilikom ¢ega moze doc¢i do devijacije glave i o¢iju u jednu
stranu. Vazno je istaknuti da je za tonicke napadaje karakteristi¢na i pojavnost tijekom sna te da

se mogu udruziti s ostalim vrstama napadaja (3).

1.2.2. Zari3ni (parcijalni) epilepti¢ki napadaji

Incidencija zari$nih epileptickih napadaja podjednako je Cesta u svim Zivotnim dobima,
Sto zna¢i da moze nastati u bilo kojem Zivotnom razdoblju. Kao uzrok parcijalnog, odnosno
zari$nog epileptickog napadaja navodi se organsko oSte¢enje mozga koje uzrokuje posebnu
osjetljivost mozdane kore. Razlikujemo jednostavni parcijalni epilepticki napadaj 1 kompleksni

parcijalni epilepticki napadaj (3).

1.2.2.1. Jednostavni parcijalni epilepti¢ki napadaji

Jednostavni zariS$ni (parcijalni) epilepticki napadaji nazivaju se i napadaji s elementarnom
motorickom ili osjetnom simptomatologijom ili Jacsonovi napadaji. Jacksonovi napadaji
uzrokovani su neuralnim izbijanjem u motorickom podru¢ju mozdane kore. Kod Jacksonovog
epileptickog napadaja karakteristicna je pojava kloni¢ko-tonickih trzaja te takva vrsta trzaja
zahvaca miSi¢e ruku i lica i Siri se na susjedne dijelove tijela. Kako bi se dijagnosticirao
Jacksonov napadaj, potrebna je pojava karakteristicnog Sirenja gréenja misia na susjedne
skupine misi¢a, odnosno pojava Jacksonovog hoda. Kod jednostavnog parcijalnog epileptickog
napadaja svijest je u potpunosti o¢uvana dok u nekim slucajevima moze do¢i do blagog

poremecaja svijesti (4).



1.2.2.2. Kompleksni parcijalni epilepti¢ki napadaji

Zari$ni napadaji s kompleksnom simptomatologijom okarakterizirani su promjenom
stanja bolesnikove svijesti. Kompleksni parcijalni epilepticki napadaji u proslosti su imali naziv
temporalna ili psihomotorna epilepsija (3). Tijekom kompleksnog parcijalnog epileptickog
napadaja zbog poremecaja svijesti dolazi do pojave stanja zbunjenosti i dezorijentiranosti
oboljelog, bolesnici izgledaju kao da sanjare te mogu izgledati nemirno i bijesno. Kompleksni
parcijalni epilepticki napadaji okarakterizirani su pojavom njusnih, slusnih, taktilnih, vidnih i

okusnih halucinacije te su promatranjem bolesnika vidljivi elementi sumra¢nog stanja (4).

Fenomeni ,,ve¢ videno* ili ,,nikad videno uobicajena su pojava kod bolesnika koji su
zahvacéeni kompleksnim parcijalnim epileptickim napadajima te je takva vrsta fenomena cesto

prac¢ena dezorijentirano§c¢u i pojavom oralnih automatizama (3).

1.2.3. Epilepticki sindromi

Sindrom se definira kao skup simptoma te on daje diferenciranu klini¢ku sliku o stanju
bolesnika. Epilepti¢ki sindromi javljaju se kod bolesnika u odredenoj zivotnoj dobi i
okarakterizirani su razli¢itim oblicima elektroencefalografskog izbijanja. Epilepti¢ki sindromi

usko su povezani s razvojnim anomalijama (3).

1.2.3.1. Westov sindrom

Infantilni spazmi karakteristika su Westova sindoma, $to znaci da se javljaju kod djece u
dobi od tri do devet mjeseci. Kod Westova sidroma uocljiva je fleksija vrata, trupa i udova te ona
traje nekoliko sekundi, fleksija misiéa vodena je poremeéajem u stanju djetetove svijesti. Cesti je
uzrok ostecenje mozga koje nastaje u prenatalnom i perinatalnom razdoblju sto govori da takve

vrste oSteCenja mozga mogu biti pracene mentalnom retardacijom (3).



1.2.3.2. Lennox-Gastautov sindrom

Kod Lennox-Gastautova sindroma dolazi do pojave kombinacije atonic¢kih, miokloni¢kih
i tipi¢nih apsansa i do pojave generaliziranih tonicko-klonic¢kih napadaja. Javlja se u djetinjstvu
od prve do osme godine djetetova zivota te sama dijagnoza Lennox-Gastautova sindroma

predstavlja losu prognou (3).

1.2.4. Febrilne konvulzije

Febrilne konvulzije karakteristicne su kod djece u dobi od tri mjeseca do pete godine i
javljaju se tijekom visoke febrilnosti kada tjelesna temperatura dosegne vrijednosti ve¢e od 39
stupnjeva (3). Febrilne konvulzije uobicajeno predstavljaju poremecéaj bez dugotrajnih

posljedica. U nekim slu¢ajevima mogu predstavljati pocetak nastanka epilepsije (5).

1.2.5. Epilepticki status

U vedine bolesnika upravo epilepticki status, odnosno, status epilepticus prva je
manifestacija epilepsije (3). Status epilepticus okarakteriziran je dugotrajnim, kontinuiranim
napadajima koji traju dulje od 5 minuta prilikom kojih bolesnik ne dolazi k svijesti (6). U slu¢aju
statusa epilepticusa razlikuju se zari$ni ili generalizirani te konvulzivni ili nekonvulzivni
epilepticki napadaji (7). Elektroencefalografski, uocljiva su unilateralna i bilateralna izbijanja u

temporalnoj regiji i openita spora cerebralna aktivnost (8).

1.3. Dijagnostika

Detaljna anamneza koja ukljucuje detaljnu neurolosku obradu predstavlja temelj valjanje
dijagnostike epilepsije. Potrebno je provjeriti postoji li prisutnost epilepsije u obitelji, kakav je
bio tijek majcine trudnoce i pri tome utvrditi prisutnost poteSkoca. Prilikom uzimanja anamneze
ne bi trebalo iskljuciti 1 prisutnost trauma glave. Neuroloska obrada ukljucuje 1 kompjuteriziranu
tomografiju, magnetsku rezonancu, elektroencefalografsko snimanje, laboratorijske krvne

pretrage te se po potrebi izvode i laboratorijske pretrage likvora i kardioloske pretrage (8).



1.3.1. Elektroencefalografija

Elektroencefalografija predstavlja temeljnu dijagnosticku metodu koja se upotrebljava za
dijagnosticiranje epilepsije. Elektroencefalografija se upotrebljava za utvrdivanje provodljivosti
elektri¢nih potencijala u mozgu te se ona sastoji od postavljanja elektroda na podrucje lubanje
prilikom Cega se aplicira gel za bolju provodljivost. Prikupljeni elektri¢ni potencijali se
analiziraju pri ¢emu se utvrduje iregularnost elektri¢nih izbijanja u mozgu do kojih dolazi upravo
kod bolesti poput epilepsije. Elektroencefalografsko se snimanje moze provesti nakon
deprivacije spavanja jer ona lijeniku govori kakvu vrstu terapije treba primijeniti.
Elektroencefalografsko snimanje s deprivacijom spavanja razjasnjava o kakvoj je vrsti epilepsije
rije¢. Elektroencefalografsko snimanje nakon deprivacijesna traje do 20 minuta, dok rutinsko

elektroencefalografsko snimanje uobicajeno traje oko 20 minuta (8).

1.4. LijeCenje epilepsije

LijeCenju je prije svega svrha prevencija nastanka epileptickog napadaja uklanjanjem
samog uzroka ili pravilnim uzimanjem medikamentozne terapije. U teSkim sluéajevima,
primjenjuje se kombinirano lijecenje kod kojeg se primjenjuju dva, iznimno tri antiepileptika
(1).Lijecenje prvenstveno ovisi o vrsti epilepsije. Kada se govori o simptomatskim epilepsijama,
vazno je lijeCenje uzroka. AKo nije rije¢ 0 simptomatskim epilepsijama, primjenjuju se
antiepileptici. U pocetku lijeCenja ordinira se najmanja moguca doza koja se zatim titrira do doze
koja ima pozitivan terapijski uéinak (4). Temelj uspjeha samog lije¢enja epilepsije leZi i u dobroj
edukaciji oboljelog i njegove obitelji o primjeni farmakoterapije. Primjena antiepileptika sa
sobom nosi odredene rizike koji ukljucuju nuspojave povezane s disnim, krvozilnim, probavnim
I urogenitalnim sustavom. Iznimno je vazna prevencija edematoznosti mozga te valja pravilno
prevenirati ili tretirati i potesko¢e koje mogu nastati na metabolickom sustavu. Uzimanje
antiepileptika prekida se nakon dviju do cetiriju godina ako se u tom razdoblju nije dogodio niti
jedan napadaj. Bitno je istaknuti da kako bi se prekinulo uzimanje antiepileptika, vazan je i

uredan elektroencefalografski nalaz (3).

U slucajevima kada nema povoljnog pomaka, potrebno je primijeniti kirurSko lijeCenje
epilepsije koje se primjenjuje u slucajevima kada bolesnik ne reagira na farmakolosko lijeCenje

ili kada se razvije farmakorezistenstnost. Farmakorezistenstnost se javlja kod 25 - 35%



bolesnika. Kirursko lijecenje faramkorezistentnih epilepsija provodi se uklanjanjem epileptogene

zone u mozgu ili ugradnjom vagusnog stimulatora (8).

Kirursko lijecenje epilepsije u Republici Hrvatskoj najées¢e se provodi ugradnjom
vagusnog stimulatora jer je ugradnja vagusnog stimulatora manje invazivnha metoda od metode
uklanjanja epileptogene zone jer sa sobom nosi manje rizika. Stimuliranjem nervusa vagusa
dolazi do djelovanja na dijelove mozga za koje je utvrdeno da imaju povecanu koli¢inu
epileptogene aktivnosti. Postupak ugradnje vagusnog stimulatora provodi se u opcoj anesteziji i
traje od jednog do dvaju sati (8).

1.5. Postupak pomo¢i kod osobe koja ima epilepticki napadaj

Smirenost 1 usredotoCenost predstavljaju vaZzan cimbenik u slu¢aju pronalaska
unesre¢enog. Podizanje panike moze dovesti do ugrozavanja zivota bolesnika te se i samim time
moze ugroziti zivot 0sobe koja je zatekla unesre¢enog. Vrijeme trajanja epileptiCkog napadaja
vazan je Cimbenik. Mjeri se vrijeme od pocetka do kraja epileptickog napadaja jer tek ako

epilepticki napadaj traje krace od pet minuta, nije potrebno pozvati hitnu medicinsku pomo¢. (8)

Uklanjaju se svi ¢imbenici koji bi mogli dovesti do ozljeda glave i vrata kod unesrecene
osobe. Takve ozljede uobicajeno se sprje¢avaju postavljanjem jastuka ili smotanog dijela odjece
ispod glave unesrecenog. Osobu koja ima epilepticki napadaj vazno je postaviti u bo¢ni polozaj.
Postavljanje u bocni poloZaj sprjeCava aspiraciju sadrZaja iz usne Supljine u pluca. PrijaSnje
smjernice za zbrinjavanje osoba koje imaju epilepticki napadaj navode vaznost postavljanja
predmeta u usta izmedu zubi. Takva se praksa pokazala kontradiktornom i viSe se ne
primjenjuje jer stavljanje predmeta izmedu zubi moze dovesti do o0zljeda jezika i usne Supljine.
(8). Tijekom napadaja vazno je ne sputavati osobu koja dozivljava epilepti¢ki napadaj jer
sputavanje tijekom misi¢nih kontrakcija neée dovesti do prekida epileptickog napadaja ono,
naprotiv, moze dovesti do ozljeda lokomotornog sustava, prvotno glave i vrata. Vazno je da se
tijekom epileptickog napadaja u blizini nalaze 0sobe koje pruzaju pomo¢ (8). Prisutnost ostalih
osoba ili prolaznika kod osobe koja ima epilepticki napadaj moze izazvati osjecaj nelagode ako

dode do inkontinencije urina i/ili stolice.

Pristupanje unesre¢enom umiruju¢im i njeznim glasom i ostanak uz unesre¢enog do kraja

epileptickog napadaja predstavljaju psiholoski pozitivne ¢imbenike. Takvim nac¢inom pristupa se

9



smanjuje anksioznost koja moze nastati nakon epilepticCkog napadaja zbog javljanja
dezorijentiranosti i zbunjenosti. Nakon prestanka epileptickog napadaja vazno je da se osoba
koja je ostala uz unesre¢enog tijekom epileptickog napadaja suzdrzi od davanja hrane i pica

osobi koja je dozivjela epilepticki napadaj, sve do potpunog povratka svijesti (8).

1.6. Prilagodba na epilepsiju

Proces prilagodbe na bolest je pojava s kojom se nose sve osobe koje su oboljele od
epilepsije. Prilikom prilagodbe na epilepsiju, oboljeli su izlozeni raznim preprekama poput
poteSkoca zbog negativnih stavova o epilepsiji, odnosno, zbog nerazumijevanja okoline. Dolazi i
do neprimjerenog ponasanja okoline te do brojnih opterecujuéih osjecaja te zbog toga 0sobe koje
boluju od epilepsije imaju mnogo briga i strahova. Prije svega, javlja se strah od nastanka novog

napadaja, strah od neprihvacanja okoline, osjecaj Srama, ljutnje i bespomocnosti (8).

Osobe koje boluju od epilepsije suoCene su s preprekama prilikom zaposljavanja. Ne
smiju raditi u no¢nim smjenama, na visinama, U blizini vode, vatre. Prema zakonima Republike
Hrvatske, oboljeli od epilepsije ne smije uporabiti voza¢ku dozvolu godinu dana od nastanka
prvog epileptickog napadaja. Zakoni Republike Hrvatske isticu da ako prode duZe od godinu
dana bez epileptickog napadaja uz pravilno uzimanje terapije i ako je epileptiCko-neuroloski
status uredan, osoba koja je oboljela od epilepsije smije voziti motorna vozila. Vazno je istaknuti
da se takve vrste mjera provode radi sigurnosti oboljelih. Kako bi se olak$ao zivot osobama s
epilepsijom, vazno je educirati bolesnika, njegovu zajednicu i obitelj o postupcima tijekom
epileptickog napadaja. Educiranje bolesnika, njegove zajednice i obitelji dovodi do osjecaja
sigurnosti bolesnika. Prilikom procesa edukacije bitno je ne iskljuciti djecu. Bolesnici se poticu
na noSenje zastitnih sredstava u slucajevima kada imaju ucestale napadaje. Kod kuce vazno je
obloziti namjestaj mekim materijalima koji ¢e sprijeciti nastajanje ozljeda tijekom epileptickih
napadaja. Oboljele se upucuje na smanjenje konzumiranja cigareta i na koristenje Stednjaka i
elektri¢nih uredaja u prisutnosti drugih osoba. Poti¢u se osobe koje su oboljele od epilepsije da
educiraju osobe s kojima se nalazi u radnom okruzenju o epilepsiji te kako postupati za vrijeme
epileptickog napadaja. Vazno je i educiranje oboljelog da kod pojave aure zauzme odgovarajuci

polozaj, polozaj na boku, kako bi sprije¢io nastanak ozlijeda (8).
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1.7. Stigma

Rije¢ stigma grckoga je podrijetla. Znacenje rije¢i u grékom je jeziku: ,,naglasiti,
istaknuti, oznaciti“. Rije¢ stigma je u Hrvatskoj i u ostatku svijeta preuzeta metaforicki i

predstavlja oznaku degradiranja i srama (10).

Stigma je povezana s pojmom nenormalnosti te je kao takva povezana s pojmovima
socijalne devijacije. Cesto je povezivana s osobama koje su poéinile kriminalna dijela, osobama
koje zive na periferiji drustva i manjinama (11). Stigmatizacija se odnosi 1 na etiketiranje
pojedinca ili neke zajednice te ona prije svega proizlazi iz nedovoljne edukacije. Zbog same
prirode stigmatizacije, najbolja je prevencija educiranje jer sama stigmatizacija nastaje zbog

nedovoljne edukacije pojedinaca i njegove okoline o0 osobama s epilepsijom (9).

Prema shvacanju modernih drustvenih znanosti uocena je prisutnost razli¢itih vrsta

stigme. Osnovne dvije vrste stigme jesu:
e Drustvena (,,public®) stigma;
e Felt“stigma (12).

Drustvena stigma 0dnosi Se na teSko premostivu negativnu reakciju javnosti prema
osobama koje su stigmatizirane. Za razliku od druStvene stigme, subjektivna ili ,,felt stigma
skre¢e paznju na predrasude koje osobe oboljele od epilepsije internaliziraju. Se zbog toga ,,felt*
stigma jo§ naziva i ,,self-stigma®. Prema osnovnoj podjeli stigme razlikuje se i strukturalna
stigma koja se odnosi na utjecaje institucija. Institucije do stigmatiziranja mogu dovesti
donosenjem zakona ili propisa koji izravno utjecu na prava osoba koje su oboljele od epilepsije.
Medijska se stigma odnosi na stigmatiziranje putem medija poput novina, radija, televizije i
sli¢no. Jatrogena stigma, stigma je koja se odnosi na stigmatiziranje osoba koje su oboljele od
epilepsije od strane medicinskog kadra. U tom slucaju izvor stigmatizacije najceSce je
etiketiranje koristenjem dijagnostickih etiketa. Stigmatizacija kod oboljelih od epilepsije u vecini
slu¢ajeva poti¢e osjecaje srama. Kod oboljelih dolazi do smanjenja samopostovanja te oboljeli
pokusavaju prikriti vlastitu bolest. Promatraju¢i osnovne dvije vrste stigme dolazi se do
zakljucka da se stigma sastoji od triju osnovnih komponenata: stereotip, predrasuda i

diskriminacija. Diskriminacija predstavlja negativnu bihevioralnu reakciju na stigmu (12).

Prevladava uvjerenje da osobe koje boluju od epilepsije nisu u moguénosti obavljati

svakodnevne zadatke, te da su ograni¢ene u osnovnim zivotnim potrebama (1). Kako bi se
11



smanjila razina stigmatizacije, medicinske sestre moraju primijeniti tehnike poucavanja.
Poucavanjem se poti¢u poucavani na ucenje, neovisno o kakvom je ucenju rijec, s ciljem da se
kod poucavanih promjeni ponasanje. Vazno je da pouCavanje samo olakSava ucenje, te samim
time pouCavanje ne moze zamijeniti ucenje. Zakljuéno, uloga medicinskih sestara jest

poucavanje, a uloga bolesnika, njegove obitelji i zajednice koja stigmatizira jest ucenje (13).

1.8. Uloga medicinske sestre u destigmatizaciji

Poucavanje u procesu destigmatizacije predstavlja najvazniji korak k smanjenju
stigmatizacije. Medicinska sestra educirati ¢e bolesnika, bolesnikovu obitelj i zajednicu sa
svrhom smanjenja stigmatizacije prema osobama koje su oboljele od epilepsije. Uloga
medicinske sestre mijenjanje je stavova okoline o pojedincu koji je obolio od epilepsije i

mijenjanje stavova okoline o epilepsiji opéenito.

Oboljeli od epilepsije svakodnevno su stigmatizirani prije svega u radnoj okolini. Upravo
jedna od najéescih pretpostavki okoline o osobama koje boluju od epilepsije jest da nisu u
moguénosti obavljati poslove u istoj mjeri kao i zdrave osobe. Stigmatiziranje osoba s
epilepsijom poglavito je potaknuto kod nekih zajednica koje su i dalje pod utjecajem
neutemeljenih kulturolosko-religijskih ¢imbenika. U Hrvatskoj se od 2010. godine provodi
akcija podizanja svijesti o postojanju epilepsije u drustvu, kojoj je ujedno i uloga sprjecavanje
stigmatizacije oboljelih od epilepsije. Naziv akcije je ,Ljubicasti dan“. Akcija se kao takva
provodi u dobro osvijeStenim dijelovima Republike Hrvatske. PoteSkoc¢u za provodenje akcije
predstavlja smanjen broj visoko obrazovanih medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. Kao
simbol borbe protiv stigmatizacije odabrana je ljubiCasta boja, boja lavande koja predstavlja
osjecaj usamljenosti s kojim se susre¢u obitelji oboljelih i pojedinci koji boluju od epilepsije (8).
Smanjenje stope stigmatizacije uz organiziranje raznih akcija provodi se i putem letaka, knjiZica,

putem medija poput novinskih ¢lanaka, putem televizije, radijskih programa.

Uloga medicinskih sestara u destigmatizaciji oboljelin od epilepsije medicinskim je
sestrama predodredena radnja jer su medicinske sestre ujedno i zastupnice promjena. (13). Uloga

medicinskih sestara u procesu destigmatizacije samim time obuhvaca:
e Zdravstveno-odgojni rad;

e Istrazivacki rad u sestrinstvu.
12



1.8.1. Sestrinske dijagnoze povezane sa stigmatizacijom

Jedna od najéescih sestrinskih dijagnoza koju povezujemo sa stigmatizacijom s obzirom

na bolesnikovu obitelj i okolinu jest:

Neupucenost u /s nedovoljnom edukacijom o bolesti.
Cilj: Bolesnikova obitelj 1 okolina ¢e pruziti podrSku pacijentu.
Intervencije:

e Poticati obitelj i okolinu oboljelog na usvajanje novih znanja o bolesti;

e Prilagoditi u¢enje kognitivnim sposobnostima obitelji i okoline oboljelog;

e Poticati obitelj i okolinu oboljelog da postavljaju pitanja;

e Osigurati pomagala tijekom edukacije;

e Pohvaliti obitelj i okolinu oboljelog za usvojena znanja (14).

Sestrinska dijagnoza koja takoder proizlazi iz stigmatizacije, ali u ovom slucaju s

obzirom na samog oboljelog od epilepsije jest:

Socijalna izolacija u/s stigmatizacijom.
Cilj: Pacijent e identificirati razloge osjecaja usamljenosti.
Intervencije:

e Provoditi dodatno vrijeme s pacijentom;

e Uspostaviti suradnicki odnos;

e Poticati pacijenta na izraZavanje emocija;

e Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa;

e Poduciti pacijenta asertivnoscu;

e Pohvaliti pacijenta i ohrabriti ga (14).
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2. CILJ RADA

Cilj rada bio je prikazati znanje i stavove ispitanika o oboljelima od epilepsije, procijeniti
stupanj stigmatiziranosti te prikazati ulogu medicinske sestre u destigmatizaciji oboljelih od

epilepsije.
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3. ISPITANICI | METODE

U radu su prikazani rezultati istrazivanja koje se baziralo na utvrdivanju stavova i znanja
ispitanika o osobama koje boluju od epilepsije. Podatci koji su se analizirali prikupljeni su
slu¢ajnim odabirom ispitanika u gradu Orahovici 1 u uzoj okolici. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 100 ispitanika. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2. svibnja 2017. godine do 5.
lipnja 2017. godine. Istrazivanje je provedeno koriStenjem prigodnog anonimnog upitnika.
Anketa se ispunjavala zaokruzivanjem slova ispred zeljene tvrdnje. Istrazivanje je retrogradnog
tipa. Upitnik se sastojao od 22 pitanja. Prvi dio anketnog upitnika odnosio se na spol ispitanika,
mjesto stanovanja (selo/grad), njihov status zaposlenja. Od ispitanika se trazilo da navedu kojoj
dobnoj skupini pripadaju te da iznesu svoj stupanj obrazovanja. U drugom dijelu prigodnog
anketnog upitnika od ispitanika se zahtijeva da izjave jesu li upuceni u postojanje epilepsije kao
bolesti te da odgovore na pitanja koja upucuju na prisutnost stigme ispitanika prema osobama
koje boluju od epilepsije. Ispitanici su morali odgovoriti smatraju li epilepsiju zaraznom, bi li
dali svojoj kéeri/svome sinu da se uda/ozeni s osobom koja boluje od epilepsije te $to za njih
znaci epilepsija. Od ispitanika se trazilo da odgovore smatraju li da je potrebna bolja edukacija
stanovniStva o epilepsiji. Takoder, od ispitanika se traZilo da odgovore bi li pomogli osobi koja
vidno ima epilepticki napadaj, poznaju li osobu koja ima epilepticki napadaj te znaju li
prepoznati znakove nastalog ili predstojeceg epileptickog napadaja. Ispitanici su odgovorili bi li
dali svome djetetu da se igra s djetetom koje boluje od epilepsije te $to misle da je najgore za
osobu koja boluje od epilepsije. Prosje¢no vrijeme za ispunjavanje upitnika bilo je tri do pet
minuta. Za obradu i prikaz prikupljenih podataka koristen je MS Excel (Excel 2007, Microosoft
Corp., Redmond, WA). Dobiveni rezultati prikazani su metodom deskriptivne statistike i

graficki.
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4 REZULTATI

1. U Grafikonu 4.1. prikazana je spolna struktura ispitanika. Upitnik je ispunio podjednak

broj ispitanika. Konkretno, upitnik je ispunilo 55% ispitanica, dok je ispitanika bilo 45%.

Grafikon 4.1. Spolna struktura ispitanika

2. Analiza podataka s obzirom na mjesto stanovanja prikazana je u Grafikonu 4.2.
Ispitanici su odgovarali stanuju li na selu ili u gradu. Od ukupnog broja ispitanika 65% izjavilo je

da stanuje na selu, dok njih 35% stanuje u gradu.

HSelo MGrad

Grafikon 4.2. Struktura ispitanika po mjestu stanovanja
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3. Zaposlenost ispitanika prikazana je u Grafikonu 4.3. Vidljivo je da je veéina ispitanika
zaposlena (40%), dok je 28% ispitanika nezaposleno, 16% ispitanika je u mirovini. Anketni

upitnik ispunilo je 10% ucenika, dok je u anketi sudjelovalo 6% studenata.

W Zaposlen/a W Nezaposlenfa B Umirovljanik/ca MUcenik/ca WStudent/ca

Grafikon 4.3. Struktura ispitanika po stupnju zaposlenja

4. Prilikom prikupnljanja podataka ispitanici su podjeljeni u Sest dobnih skupina.
Ispitanika starosti 10 - 17 godina ima 9%, 18 - 25 godina njih 19%, 26 - 35 godina 23% te 36 -
45 godina 24% §to je ujedno i najvise. Prema podacima vidljivo je da ispitanika koji imaju 46 -
60 godina ima 11%. Ispitanika koji imaju vise od 60 godina ima 14% (Grafikon 4.4.).

H10do17 m18do25 m26do35 m36do4d5 m46do60 mViseod60

Grafikon 4.4. Dobna struktura ispitanika
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5. Prema podacima u Grafikonu 4.5. najveci broj ispitanika zavr$io je srednju $kolu
(63%), dok je osnovnu skolu zavrsilo 23% ispitanika. Anketni upitnik ispunilo je 8% ispitaniika
s viSom stru¢nom spremom, dok visoku stru¢nu spremu ima 3% ispitanika. Vidljivo je da je 3%

ispitanika izjavilo da se nalaze u procesu studiranja.

B Osnovnaskola MSSS mVSS MWVSS mStudent/ca

3% 3%

Grafikon 4.5. Obrazovna struktura ispitanika

6. Grafikon 4.6 prikazuje informiranost ispitanika o postojanju epilepsije u drustvu.
Vecina ispitanika ¢ula je za epilepsiju (98%). Daljnjom analizom utvrduje se da manji broj

ispitanika nije ¢uo za epilepsiju (2%).

mDa ENe mNeznam

2%

Grafikon 4.6 ,,Jeste li ikada ¢uli ili ¢itali o bolesti koja se naziva epilepsija/padavica?*
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7. Vecina ispitanika izjavila je da tijekom svoga zivota nije prisustvovalo epileptickom
napadaju, sto je vidljivo na Grafikonu 4.7. Ispitanika koji su prisustvovali epileptickom napadaju

ima 37%, dok ispitanika koji nisu prisustvovali epileptiCkom napadaju ima 63%.

BDa WNe

Grafikon 4.7. Prikaz ispitanika koji jesu ili nisu prisustvovali epilepti¢kom napadaju

8. Grafikon 4.8. prikazuje informiranost ispitanika o potrebi osoba koje boluju od
epilepsije da pohadaju posebne skole. Od ukupnog broja ispitanika, 85% smatra da osobe koje su
oboljele od epilepsije ne moraju pohadati posebne Skole dok je ostatak ispitanika (15%)

odgovorio da osobe koje su oboljele od epilepsije moraju pohadati posebne Skole.

BDa WNe

Grafikon 4.8. ,,Smatrate li da oboljeli od epilepsije moraju pohadati posebne skole?*
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9. Uoceno je da vecina ispitanika smatra da osobe koje su oboljele od epilepsije ne
moraju raditi manje vrijedne poslove - njih 89%. Na Grafikonu 4.9 takoder je vidljivo da ostatak
ispitanika (11%) smatra da osobe koje su oboljele od epilepsije moraju raditi manje vrijedne

poslove.

HDa WNe

11%

Grafikon 4.9. IzneSeni stavovi ispitanika vezani uz radnu sposobnos oboljelih od epilepsije

10. Prema podacima iz Grafikona 4.10. vidljivo je da 88% ispitanika nema nista protiv
toga da se njihov sin ili kéi uda/ozeni s osobom koja boluje od epilepsije. Na isto pitanje
potvrdno je odgovorilo 12% ispitanika, Sto znaci da se 12% ispitanika ne bi slagalo s ¢injenicom

da se njhova k¢i ili sin uda ili oZeni s 0sobom koja boluje od epilepsije.

HDa ENe

Grafikon 4.10. ,Biste li imali §to protiv da se VaSa kéi/ Va§ sin uda/ozeni s osobom koja je

oboljela od epilepsije?*
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11. U Grafikonu 4.11. su vidljivi odgovori ispitanika s obzirom na pitanje smiju li
oboljeli od epilepsije imati djecu. Vecina je ispitanika, njih 96 %, odgovorila potvrdno. Manji
broj ispitanika odgovorio je da osobe koje boluju od epilepsije ne bi smjele imati djecu. Takvih
ispitanika vrlo je malo (4%).

HDa ENe

4%

Grafikon 4.11. ,,Smatrate li da osobe koje su oboljele od epilepsije smiju imati djecu/zasnovati
obitelj?

12. Vecina ispitanika odgovorila je da smatra da osobe koje su oboljele od epilepsije
mogu imati djecu i zasnovati obitelj (94%). Na Grafikonu 4.12. vidljivo je i da je ostatak

ispitanika odgovorio suprotno, tvrdec¢i da osobe koje su oboljele od epilepsije ne mogu imati
djecu i osnovati obitelj (6%).

HDa ENe

6%

Grafikon 4.12. Stavovi ispitanika o mogucnosti osnutka obitelji osobe koja je oboljela od

epilepsije (s obzirom na moguénost zaceca)

21



13. Prema podatcima iz Grafikona 4.13., veéina ispitanika odgovorila je da epilepsija
nije zarazna bolest, konkretnije njih 89%. Manji broj od 10% ispitanika je odgovorio da ne znaju
je li epilepsija zarazna bolest ili nije. Vrlo mali broj ispitnika (1%) smatra da je epilepsija

zarazna bolest.

BDa ENe ENeznam

1%

Grafikon 4.13. , Epilepsija je zarazna bolest?*

14. Prema podacima iz Grafikona 4.14. vidljivo je da je veéina ispitanika odgovorila da
bi dopustila svome djetetu da se igra s djetetom koje ima epilepsiju, toj skupini ispitanika
pripada 99% ispitanika. Jedan ispitanik ne slaze se s danom tvrdnjom i na pitanje je odgovorio

negativno (1%).

HDa ENe

1%

Grafikon 4.14. , Biste li dopustili svome djetetu da se igra s djetetom koje ponekad ima epilepticki
napadaj?*
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15. Na Grafikonu 4.15. vidljivo je da niti jedan ispitanik nije izjavio da osobe koje su
oboljele od epilepsije nisu u poziciji da se uopce ravnaju s zdravim osobama. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 5%, odgovorilo je da osobe koje su oboljele od epilepsije ne mogu biti jednako
uspjesne u zivotu kao i zdrave osobe. Dijagram 4.15. govori i da je vecina ispitanika odgovorilo

da osobe koje boluju od epilespije mogu uspjeti u zivotu jednako kao i zdrave osobe (95%).

W Mogu uspjeti kao i zdrave osobe

W Ne mogu uspjeti kao zdrave osobe

Nisu u poziciji da se uopée usporeduju sa zdravim osohama

5%

Grafikon 4.15. Stavovi ispitanika s obzirom na Zivotni uspjeh osoba koje su oboljele od epilepsije

16. Od ukupnog broja ispitanika, vecina je odgovorila da je za osobe koje su oboljele od
epilepsije najgora odbacenost i nerazumjevanje okoline (42%), 13% reklo je da je to epilepticki
napadaj, 26% ozljede usljed napadaja te je 19% ispitanika izjavilo da je za osobu koja je oboljela
od epilepsije najgori strah od napadaja (Grafikon 4.16.).

B Epileptickinapadaj W Strah od napadaja
Ozljede uslijed napadaja m Odbacenost i nerazumjevanje okoline
13%

Grafikon 4.16. ,, Sto mislite da je najgore za osobe oboljele od epilepsije?
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17. Prema podacima u Grafikonu 4.17. vidljivo je da je 60% ispitanika izjavilo da zna

prepoznati znakove ve¢ nastalog ili predstojeceg napadaja. Ostatak ispitanika, njih 40%, izjavilo

je da ne zna prepoznati znakove predstojeceg ili ve¢ nastalog epileptickog napadaja.

HDa ENe

Grafikon 4.17. Prikaz postotka ispitanika s obzirom znaju li ili ne znaju prepoznati epilepticki

napadaj

18. Samo 1% ispitanika izjavilo je da bi se odmah udaljio od mjesta dogadaja, §to je

vidljivo na Grafikonu 4.18. Takoder, vidljivo je da se 3% ispitanika ne bi obaziralo, dok 4% ne

zna $to bi ucinilo. Velik broj ispitanika (26%) prislo bi i pozvalo hitnu pomoc¢. Najveci broj

ispitanika, njih 66%, bez razmisljanja bi prislo i pomoglo osobi koja ima epilepticki napadaj.

39 1%

W Bez razmisljanja bih prisao/la i
pomogaoylatoj osobi

W Prigao/labih i pozvao/la hitnu
pomoc, sam/a ne bih uéinio/la
nista

1 Ne hih se obaziraofla - jer
napadaj ¢e sam prestati

B Zbog straha bi nastojaolls
Sto brze se maknuti s
mjesta dogadaja

B Neznam

Grafikon 4.18. Sto bi ispitanici u¢inili u slu¢aju da moraju pomoéi osobi koja ima epilepti¢ni

napadaj
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19. Promatranjem podataka iz Grafikonaa 4.19. vidljivo je da 54% ispitanika poznaje
osobu koja boluje od epilepsije, dok njih 46% ne poznaje osobu koja boluje od epilepsije. U tom
slucaju omjer je podjednak (46:54), Sto znaci da se broj ispitanika koji poznaju osobu koja je
oboljela od epilepsije uvelike ne razilazi od broja ispitanika koji ne poznaju osobu koja boluje od

epilepsije.

mDa

BNe

Grafikon 4.19. Prikaz broja ispitanika koji poznaju osobu koja je oboljela od epilepsije

20. Vecina ispitanika odgovorila je da je potrebna bolja edukacija stanovnistva o
epilepsiji. U Grafikonu 4.20. vidljivo je da to smatra 95% ispitanika.Od ukupnog broja ispitanih
osoba, 5% ispitanika izjavilo je da u drustvu nije potrebna bolja edukacija o epilepsiji.

5%

i

LLE

Grafikon 4.20. Stavovi ispitanika o potrebi za boljom informiranosti o epilepsiji
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21. Kako bi se provjerila informiranost ispitanika o ,,Ljubi¢astom danu‘, postavljeno je
pitanje o tome S$to ispitanici misle kojom bojom se obiljezava dan epilepsije. Manji broj
ispitanika (8%) izjavio je da je rije¢ o plavoj, 21% o crvenoj, 22% o zutoj, a 49% je reklo da je
rije¢ o ljubicastoj boji. Iz dobivenih rezultata, vidljivih u Grafikonu 4.21., moze se zakljuciti da
je potrebna bolja informiranost zajednice o javno-zdravstvenim akcijama poput akcije

»LjubiCasti dan*.

2% '

EPlavom
W Crvenom
Ljubicastom

Zutom

49%

Grafikon 4.21. Misljenja ispitanika o tome kojom bojom se obiljezava ,,Ljubiéasti dan*

22. U ovom pitanju od ispitanika se trazilo da iznesu misljenje o tome $to za njih znaci
epilepsija. U Grafikonu 4.22. vidljivo je da niti jedan ispitani nije rekao da je epilepsija za njih
kazna Bozja ili ludilo, dok je 86% je izjavilo da je epilepsija kroni¢na neuroloska bolest dok 14%

ispitanika povezuje epilepsiju s alkoholizmom.

B Ludilo
M Kronic¢na neuroloska
bolest

[ Bolest alkoholicara

M Kazna Bozja

Grafikon 4.22. Ispitanici su odgovorili $to za njih znaci epilepsija
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Tablica 4.1. Vazna pitanja s obzirom na stigmatizaciju

Smatrate li da oboljeli od epilepsije

moraju pohadati posebne Skole? 15 85 /

Smatrate li da oboljeli od epilepsije

moraju raditi manje vrijedne poslove? 1 83 /

Biste li imali $to protiv da se Vasa k¢i/Vas
sin uda/oZeni s osobom koja je oboljela 12 88 /
od epilepsije?

Smatrate li da osobe koje su oboljele od
epilepsije SMIJU imati djecu/zasnovati 96 4 /
obitel;j?

Smatrate li da osobe koje su oboljele od
epilepsije MOGU imati djecu/zasnovati 94 6 /
obitelj?

Epilepsija je zarazna bolest? 1 89 10

Biste li dopustili svome djetetu da se igra
s djetetom koje ponekad ima epilepticki 99 1 /
napadaj?

Iz tablice 4.1. vidljivi su odgovori ispitanika na pitanja koja su povezana sa
stigmatizacijom osoba koje su oboljele od epilepsije. Vidljiva su mala odstupanja s obzirom na
pozitivho usmjerene i negativno usmjerene odgovore ispitanika o osobama koje su oboljele od
epilepsije. 1z podataka vidljivin u Tablici 4.1. vidljivo je da je prosjean broj ispitanika koji
imaju negativnu konotaciju prema osobama koje su oboljele od epilepsije u smjeru

stigmatizacije, iznosi 7 ispitanika od ukupnog uzorka od 100 ispitanika.
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5. RASPRAVA

Prilikom ispitivanja, ispitan je podjednak broj muskaraca i Zena. U istrazivanju je
sudjelovalo 55 Zena i 45 muSkaraca. Vecina ispitanika nalazi se u dobnoj skupini od 36 - 45
godina (27%). Sli¢na su istrazivanja provedena 2016. godine u gradu Bjelovaru i 2009. godine
na podrudju cijele Republike Hrvatske. 1z dobivenih rezultata vidljivo je da je 63% ispitanika na
podru¢ju grada Orahovice prisutvovalo epileptickom napadaju. Usporedivanjem rezultata
vidljivo je da ispitanici u gradu Bjelovaru imaju sli¢no iskustvo s obzirom na prisustvovanje
epileptickom napadaju, gdje je epileptiCkom napadaju prisustvovalo 52% ispitanika (15). S
povecanim brojem ispitanika Koji su prisustvovali epileptickom napadaju, uocljivo je da je
epilepsija i dalje jedna od najces¢ih neuroloskih kroni¢nih bolesti. Djelomi¢no je zabrinjavajuca
¢injenica da je na pitanje povezano s potrebom pohadanja posebnih Skola 15% ispitanika
odgovorilo potvrdno. Naime, epilepsija je ¢esto povezana s mentalnom retardacijom, a u nekim
sluajevima i s psihickim poremecéajima. Na karakterno sli¢no pitanje potvrdno je odgovorilo
11% ispitanika. Pitanje je bilo povezano s tim je li potrebno da osobe koje boluju od epilepsije
obavljaju manje vrijedne poslove. Od ukupnog broja ispitanika, njih 88%, reklo je da ne bi
imalo niSta protiv da se njihova k¢i ili sin uda ili oZeni s 0sobom koja boluje od epilepsije. Mali
broj od 4% ispitanika misli da osobe koje boluju od epilepsije ne bi smjele imati djecu. Taj
podatak podosta zabrinjava, ali nije rije¢ 0 velikom broju osoba koje dijele isto misljenje.
Takoder, djelomi¢no zabrinjavajuéi podatak jest da 6% ispitanika misli da osobe koje su oboljele

od epilepsije ne mogu imati djecu.

Pozitivan je ishod odgovora na pitanje povezano sa zarazno$¢u epilepsije. Veéina
ispitanika, njih 89%, odgovorila je da epilepsija nije zarazna bolest, dok 10% ispitanika nije
znalo je li epilepsija zarazna ili nije, dok je samo jedna osoba rekla da je epilepsija zarazna
bolest. Istrazivanje provedeno u gradu Bjelovaru govori da 4% ispitanika ne bi prihvatilo da se
njihovo dijete igra s djeteom koje ima epilepsiju (15). U podrucju grada Orahovice samo je jedan
ispitanik izjavio gore navedenu tvrdnju. Usporedbom istrazivanja iz 2009. godine koje je
provedeno na podruéju cjelokupne Republike Hrvatske, vidljivo je da rezultati istrazivanja na
podrucju grada Bjelovara i grada Orahovice ne odstupaju uvelike od rezultata istrazivanja koje je
provedeno na nacionalnoj razini, gdje je 7,8% ispitanika izjavilo da ne bi dali svome djetetu da
se igra s djetetom koje ima epilepsiju (16). Vecina ispitanika odgovorila je da je za osobu koja
boluje od epilepsije najgora odbacenost i nerazumijevanje okoline (42%). U gradu Bjelovaru

situacija je nesto drugacija, gdje ispitanici smatraju da je za osobu koja je oboljela od epilepsije
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najgore nositi se s ozljedama koje mogu nastati prilikom napadaja (30%) (15). Promatrajuci
rezultate istrazivanja koje je provedeno na cijelom podrucju Republike Hrvatske iz 2009. godine,
uoceni su drugaciji rezultati, gdje ispitanici smatraju da su za osobu koja boluje od epilepsije
najgori sami napadaji (29,7%) (16). Vecina od sto ispitanika (95%) smatra da osobe koje su

oboljele od epilepsije mogu biti jednako uspjesne u Zivotu kao i osobe koje su zdrave.

Zanimljiva je ¢injenica da 60% ispitanika zna prepoznati znakove predstojeceg ili vec
nastalog epileptickog napadaja, dok 40% ispitanika to ne zna uraditi. Ohrabrujuca je Cinjenica
Sto ¢e velina ispitanika, ako uoci osobu koja ima epilepti¢ki napadaj, pri¢i 1 bez razmisljanja
pomo¢i (66%), dok bi 26% ispitanika pozvalo hitnu pomo¢. U gradu Bjelovaru situacija je nesto
bolja s obzirom na to da bi unesre¢enom prislo i pomoglo 72% ispitanika, dok bi 23% pozvalo
hitnu pomo¢ (15). Promatrajuci rezultate istrazivanja koji su provedeni na nacionalnoj razini,
vidljivo je da grad Orahovica i grad Bjelovar dosta odstupaju uvelike od prosjeka gdje bi osobi
koja ima epilepticki napadaj prislo i pomoglo 45,9% ispitanika, 36,9% bi pozvalo hitnu
medicinsku pomoé (16). Cetiri ispitanika ne bi znala §to uginiti, dok bi se 1% ispitanika nastojao
Sto brze maknuti s mjesta dogadaja. Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da 46% ispitanika
ne poznaje osobu koja boluje od epilepsije, dok 54% ispitanika poznaje osobu koja boluje od
epilepsije. Rezultati u gradu Orahovici ne odudaraju previse od podataka dobivenih u gradu

Bjelovaru, gdje osobu koja boluje od epilepsije poznaje 66% ispitanika (15).

Kada je ispitanicima postavljeno pitanje kojom se bojom obiljezava dan za vrijeme kojeg
podizemo svijest o postojanju osoba koje boluju od epilepsije 1 pokuSavamo smanjiti
stigmatizaciju, vecina ispitanika odgovorila je ljubic¢astom bojom (49%), §to oznacava pozitivne
rezultate danog pitanja. Polovica ispitanika cula je za postojanje ,Ljubicastog dana“.
Ohrabrujuca je ¢injenica da niti jedan ispitanik nije izjavio da je epilepsija BoZja kazna ili vrsta
ludila. Tek 14% ispitanika reklo je da je epilepsija bolest alkoholiara, a njih 86% da je
epilepsija kroni¢na neuroloska bolest. Iako je epilepsija u maloj mjeri povezana s alkoholizmom,
vecina ispitanika izjavila je da je ipak rije¢ o kroni¢noj neuroloskoj bolesti. Veliki broj ispitanika
(95%) misli da je potrebna bolja edukacija stanovnistva o osobama koje boluju od epilepsije i o
epilepsiji opcenito. U maloj mjeri od 11% zastupljeno je misljnje ispitanika da osobe koje boluju
od epilepsije moraju raditi manje vrijedne poslove. Osobe koje su oboljele od epilepsije imaju
iste radne kapacitete kao osobe koje nisu oboljele od epilepsije. Edukacijom se uvelike smanjuje

stopa stigmatizacije medu stanovniStvom.
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lako je stopa stigmatizacije osoba koje su oboljele od epilepsije trenutno mala, uvijek
treba poticati stanovni$tvo na bolju edukaciju i podizanje svijesti 0 osobama koje su oboljele od
epilepsije. S obzirom na rezultate istrazivanja iz 2009. na nacionalnoj razini, rezultate
istrazivanja u gradu Bjelovaru iz 2016. godine te rezultate na podrucju grada Orahovice iz 2017.
godine, uoceni su iznimni pomaci u poimanju stanovnista o epilepsiji kao bolesti. Uoceno je

iznimno smanjenje stigmatizacije oboljelih od epilepsije.
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6. ZAKLJUCAK

Promatranjem rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuCiti da je opca populacija
relativno dobro informirana o epilepsiji i o poloZzaju osoba koje su oboljele od epilepsije u
drustvu. Stigmatiziranje osoba koje su oboljele od epilepsije i dalje je prisutno, ali u mnogo
manjoj mjeri. Ta tvrdnja potvrdena je usporedbom rezultata ovog istrazivanja s rezultatima
istrazivanja koje su provedena na nacionalnoj razini 2009. godine i u gradu Bjelovaru 2016.
godine. Mjere destigmatizacije, ukljucuju informiranje i educiranje opée populacije o epilepsiji
putem televizijskih prijamnika, radija, putem vijesti, informativnih letaka, knjiZica te putem
raznih akcija. Oboljeli od epilepsije Cesto imaju poteskoéa sa socijalnom izolacijom koja je
uzrokovana neupuceno$¢u okoline oboljelog o epilepsiji, upravo zbog toga osnivaju se
mnogobrojne udruge za osobe koje su oboljele od epilepsije jer u¢lanjenjem u udrugu, osoba
koja je oboljela od epilepsije dobiva potporu osoba koje se nalaze u sli¢noj situaciji i samim time
lakse se nosi s teretima okoline i svakodnevnog Zivota. Klju¢ uspjeha u destigmatizaciji oboljelih
od epilepsije edukacija je stanovniStva. Edukacijom stanovnistva medicinske sestre preuzimaju
veliku odgovornost. Mijenjanje poimanja drustva o epilepsiji dovodi do promjena i samih osoba
koje su oboljele od epilepsije. Mijenja se njihov pogled na svijet koji svakom novom edukacijom

i promjenom stava pojedinca postaje svijet s manje stigme.
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8. SAZETAK

-----

neuroloska bolest, okarakterizirana je pojavom epileptickih napadaja. Do epileptickih napadaja
dolazi zbog elektri¢nog izbijanja u mozgu. U radu se navode vrste epilepsije, etiologija,
simptomatologija, incidencija, dijagnostika koja se upotrebljava za dijagnosticiranje epilepsije te
nac¢ini lijeCenja epilepsije. Osobe koje su oboljele od epilepsije Cesto su stigmatizirane.
Stigmatizacija se javlja uslijed nedovoljne edukacije opce populacije o epilepsiji. Neke od
pretpostavki opée populacije o osobama koje su oboljele od epilepsije jesu da je epilepsija
zarazna bolest te da je epilepsija psihicki poremecaj. Odreden broj ispitanika smatra da osobe
koje su oboljele od epilepsije moraju pohadati posebne $kole te da ne mogu imati djecu. Cilj
istrazivackog rada bio je procijeniti stupanj stigmatizacije oboljelih od epilepsije te prikazati
ulogu medicinske sestre u destigmatizaciji. Istrazivanje je provedeno u podruc¢ju grada
Orahovice. U istrazivanju je sudjelovalo sto ispitanika. Medicinske sestre kao zdravstveni

profesionalci imaju veoma vaznu ulogu u destigmatizaciji oboljelih od epilepsije.

KLJUCNE RIJECI: epilepsija, medicinska sestra, destigmatizacija
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9. SUMMARY

Epilepsy is one of the most common chronic neurological diseases. Epilepsy as chronic
neurological disease is characterized by appearance of epileptic seizures. Cause of epileptic
seizures is electric outbreak in brain. This work contains a list of types of epilepsy, etiology,
symptomatology, incidence, diagnostics used to determine diagnosis of epilepsy and types of
treatments for epilepsy. People who are suffering from epilepsy are commonly being
stigmatized. Stigmatization occurs in presence of insufficient education of general population
about epilepsy. Some of assumptions of general population about people who are suffering from
epilepsy is that epilepsy is contagious disease and that epilepsy is mental disorder. Some of the
claims are that persons who are suffering from epilepsy have to attend separate schools and that
they can not have children. Main objective of this research paper is to review degree of
stigmatization of people who are suffering from epilepsy and show nurses role in
destigmatization. Research is conducted in area of town Orahovica. In research participated one
hundred participants. Nurses as health care professionals have very important role in
destigmatization of people who are suffering from epilepsy.

KEYWORDS: epilepsy, nurse, destigmatization
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10. PRILOG

Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Strucni studij sestrinstva

ANKETA

Ova anketa provodi se u svrhu izrade zavrSnog rada u sklopu

kolegija Zdravstvena njega odraslih I/IV na Visokoj tehnickoj skoli u Bjelovaru pri
strucnom studiju sestrinstva. Svrha ankete utvrdivanje je stajaliSta i znanja
ispitanika o osobama koje su oboljele od epilepsije. Anketa je anonimnog
karaktera. Anketa se ispunjava zaokruzivanjem slova ispred tvrdnje. Prosjecno
vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je od tri do pet minuta.

1. Vasspol?
a) Z b) M

2. Mijesto stanovanja:
a) Selo b) Grad

3. Status zaposlenja:
a) Zaposlen/a b) Nezaposlen/a c) Umirovljenik/ca d) Uéenik/ca  e) Student/ca

4. Koliko imate godina?
a) 10-17 b)18-25 c)26-35 d)36-45 e)46-60 f)Vise od 60

5. Stupanj obrazovanja:
a) Osnovna $kola b)SSS ¢)VSS d)VSS c)Student/ca

6. Jeste liikad Culiili ¢itali o bolesti koja se naziva epilepsija/padavica?
a) Da b)Ne c)Neznam

7. Jeste liikada prisustvovali epileptickom napadu?
a) Da b)Ne

8. Smatrate li da oboljeli od epilepsije moraju pohadati posebne Skole?
a) Da b)Ne

9. Smatrate li da oboljeli od epilepsije moraju raditi manje vrijedne poslove?
a) Da b)Ne
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10. Biste li imali Sto protiv da se Vasa k¢i/Vas sin uda/oZeni s osobom koja je oboljela od
epilepsije?
a) Da b)Ne

11. Smatrate li da osobe koje su oboljele od epilepsije SMIJU imati djecu/zasnovati obitelj?
a) Da b)Ne

12. Smatrate li da osobe koje su oboljele od epilepsije MOGU imati djecu/zasnovati obitel;j?
a) Da b)Ne

13. Epilepsija je zarazna bolest?
a) Da b)Ne c)Neznam

14. Biste li dopustili svome djetetu da se igra s djetetom koje ponekad ima epilepticki
napadaj?
a) Da b)Ne

15. Smatrate li da su oboljeli od epilepsije manje uspjesni u svom Zivotu ili mogu biti
jednako uspjesni kao i zdrave osobe?
a) Mogu uspjeti kao i zdrave osobe b) Ne mogu uspjeti kao i zdrave osobe
c) Nisu u poziciji da se uopée usporeduju sa zdravim osobama

16. Sto mislite da je najgore za osobe oboljele od epilepsije?

a) Epilepticki napadaji b) Strah od napadaja c) Ozljede uslijed napadaja
d) Odbacenost i nerazumijevanje okoline

17. Znate li prepoznati znakove ve¢ nastalog ili predstojeéeg epileptickog napada?
a) Da b)Ne

18. Sto biste ucinili da se nadete u situaciji da se ispred Vas (npr. na ulici/parkiralitu) srusi
osoba i pri tome vidno ima epilepticki napad?

a) Bez razmisljanja bih prisao/la i pomogao/la toj osobi

b) Prisao/la bih i pozvao/la hitnu pomoé, sam/a ne bi pokusao/la nista
c) Ne bih se obazirao/la — jer napadaj ¢e sam prestati

d) Zbog straha bi nastojao/la $to brze se maknuti s mjesta dogadaja

e) Neznam

19. Poznajete li osobu koja je oboljela od epilepsije?
a)Da b)Ne

20. Smatrate |i da je potrebna bolja edukacija stanovniStva o epilepsiji putem medija,
podizanjem svijesti o osobama koje boluju od epilepsije?

a)Da b) Ne
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21. 26. Ozujka je dan kojim u drustvu podizemo svijest o osobama koje su oboljele od
epilepsije. Obiljezavamo ga s kojom bojom?

a) Plavom b) Crvenom c) Ljubi¢astom d) Zutom
22. sto za Vas znaci epilepsija?

a) Ludilo b) Kroni¢na neuroloska bolest c) Bolest alkoholicara d) Kazna Bozja

Hvala Vam na utroSenom vremenul!
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1IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno. postujuct
nacela akademske Cestitosti. pravila struke te pravila i norme standardnog hivatskog
jezika Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafiraze u njemu primjereno

oznacent

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studentarice

U Bjelovaru, //5 9 - 201 ? HRU OJE (POKR' VKA Hn)OJQ (POKI’)V ka
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrénih radova studenata Visoke
tehnicke skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeu
savisnog rada u cijelosti bude javno objavljen. molimo Vas da to potvidite potpisom

Suglasnost za objavljivanje clektionicke inacice zavisnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

_ Hge PoxRivkA

me i prezine studenta ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju 1
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini Jjavno dostupnim

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada

U Bjelovaru, *4‘ J ) 9 ¢ QO//?‘_

l*ruo;e (Pokn'v’ko\

Y potpis studenta ice
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