Stigmatizacija osoba oboljelih od epilepsije

Brozd, Zorana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Technical
College in Bjelovar / Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:946074

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-24

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:946074
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:132
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:132

VISOKA TEHNICKA SKOLA U BJELOVARU

STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

STIGMATIZACIJA OSOBA OBOLJELIH OD
EPILEPSIJE

Zorana Brozd

Bjelovar, oZujak 2017.



VISOKA TEHNICKA SKOLA U BJELOVARU

STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

Stigmatizacija osoba oboljelih od epilepsije

ZAVRSNI RAD BR. 12/SES/2016

Zorana Brozd dipl.med.techn.

Jasmina Marijan-Stefokovié

Bjelovar, ozujak 2017.






obrazac ZR - 001

Visoka tehni¢ka skola u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Zorana Brozd Datum: 12.02.2016. Matiéni broj:000629

JMBAG: 0314006280
Kolegij: ZDRAVSTVENA NJEGA ODRASLIH 2

Naslovrada (tema): ~ Stigmatizacija osoba oboljelih od epilepsije

Mentor:  Jasmina Marijan-Stefokovié, dipl.med.techn.  zvanje:predavaé
Clanovi Povjerenstva za zavr$ni rad:

1. Zivko Stojéi¢, dipl.med.techn., predsjednik

2. Jasmina Marijan-Stefokovié, dipl.med.techn., mentor

3. Goranka Rafaj, mag.med.techn., &lan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 12/SES/2016

Studentica ¢e na dostupnom broju ispitanika upotrebom standardiziranog upitnika (CEQ
12) provesti istraZivanje s ciliem utvrdivanja poznavanja bolesti i stavova o oboljelima
od epilepsije. Dobivene rezultate ¢e statisticki obraditi i prikazati.

Studentica ¢e takoder prikazati ulogu medicinske sestre/tehni¢ara u destigmatizaciji
oboljelih od epilepsije.

A
/A%

Jasmina ‘Wa uamétefok lé dipl.med. te,chn

MN&\\ % ’U\, &(“0[ ey, 'teq)\‘,.

Zadatak uru¢en: 12.02.2016. Mentor:




Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici dipl.med.techn. Jasimini Marijan-Stefokovi¢
na brojnim strucnim savjetima, strpljenju i potpori tijekom pisanja ovog
diplomskog rada. Takoder se zahvaljujem svim profesorima i predavacima

Strucnog studija sestrinstva u Bjelovaru na prenesenom znanju.

Zahvaljujem se takoder svojoj glavnoj sestri bacc. Jadranki Kicivoj na
razumjevanju i strucnim savjetima, te hvala svim kolegama koji su skupa

samnom ucili tijekom skolovanja.

I na kraju najvece hvala mome suprugu Zoranu i sinu Karlu na potpori,

strpljenju i slobodnom vremenu koje su mi pruzili tijekom skolovanja.



SADRZA]

LU AV 0 o 1O OO 1
LLLEPILEPSHA ...ttt a et s e st s s e esas s s as e ena e s s enssaneasastaneesantenansaneas 1
1.2 KLASIFIKACHA EPILEPSIA ..ot seses s teses s e s sessssasssnassnsssssssssssssansssansasansanens 2

1.2.1. GENERALIZIRANI EPILEPTICKI NAPADAIL.....cuvecvreerieeeeeteeaesesieeessessese s s sesee s sessssesnsnes 2

1.2.2. PARCUALNI EPILEPTICKI NAPADAL......cvverveeeveeeeeereseessesaesessssessessssas s s sesee s s sssesassenes 2

1.2.3. SPECUALNI EPILEPTICKI SINDROMI ....cvoveveeiecesee e ses s seses s sesensanes 3

1.2.4. EPILEPTICKI STATUS ...omveivieeveceeeeeteeessee s sses s ses s ses s sesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsanes 3
1.3. CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK EPILEPTICKOG NAPADAJA ........veverereeeereeeeseeeesessenessssenensnens 4
1.4. DIAGNOSTIKA EPILEPSIHE .....ooveviievecveeeetceese st tesae s sae s sess s sssas s s s s sassassesassesassanens 4
1.5, CILJEVI LECENJA. ..ottt ettt bttt a st s s s s s st sennanas 5
1.6, LIJECENJE EPILEPSIIE .. o.vvieieeecectete ettt sttt a bbb s aeae b s s s asasaebesesennanans 6
1.7. PREPORUKE ZA POMOC 0OSOBI U EPILEPTICKOM NAPADU ZA OPCU POPULACHU .................... 7
1.8. UTJECAJ EPILEPSIJE NA ZIVOT, OBITEL) | ZAPOSLENJE ......vveevveeceeveeeeeeeeesessseseneesessas s sssenanes 9
1.9. EPILEPSIJA | ZAKONI REPUBLIKE HRVATSKE O VOZACKIM DOZVOLAMA........cooveererreeeerereernens 10
1,10, STIGMA ..ottt sttt s s st s s s s s s et st e s st s s esassesassnsenansenansaraes 12
1.11. MJERE DESTIGMATIZACHE ..o.eveeeeceeeteeee et seseses s ses s ssssss st s sessssessssassssssassenassasans 13
1.12. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U ZDRAVSTVENOM ODGOJU......coveveerreerreerereseesserissssesaesnans 17
1.13. SESTRINSKE DHAGNOZE ......o.evoieeeeceeeeeee e ss s eesesseseessssesessssssssssassssssssssssassnsssasssnsssanens 19

2.CILI RADA ..ottt ettt ettt ettt e et a st n et aneesaneans 20

BUSPITANICH IMETODE ...ttt ettt s sae sttt san s 21
3. 1. INStIUMENt U ISTTAZIVANU ...eeuveeteetienite et et et e st e st e st e st e bt e bt e sbeesbeesateeateebeesbeesbeesaeesaseeabeenbeennes 21

BREZULTAT oottt s s sa st s s ssss s s s ssasssssssssssasssnsesansansesanens 22

BURASPRAVA.......ooveeeeeeeeeeeiese s s s ses s a st es st assss s s s s st sa s s sessss s s s esassassesassasassssssansansnsarens 28

8. ZAKLIUCAK ..ottt et ettt bbbt bbbt 30

8. LITERATURA .......ootiteeeteteee ettt st st a e b s s s s et saesss e s s 31

9. SAZETAK ....ouveveiieieeisesses e ssesses s s s bbb bbbt 32

10. SUMMARY ..ocooiveeetieeeteeieeeesteses s ses et as s s et s ss s en s s s s s e s s asasssssesessssesassansssansansnsanens 33

DL PRILOZ et s s an s s aessssnsesassansssanssssnsanens 34

12. 1ZJAVA O AUTORSTVU ..ot sses st s s s s s s ssssssssssassessssssssssssssssssssasasssssnsssssnsanes 36

13. SUGLASNOST ZA JAVNO OBJAVLIIVANJE ZAVRSNOG RADA .......coitrieiriniieisinssesssesssssssessssssesanes 37



1.UVvOD

1.1.EPILEPSIJA

Epilepsija je prolazni, paroksizmalni poremecaj funkcije mozga koji se razvija naglo,
prestaje spontano i ponavlja se. To je posljedica reakcije mozga koji je nadrazen ili oStecen
razli¢itim noksama. Manifestira se poremec¢ajem motorne aktivnosti, senzibiliteta, senzorija,
ponasanja, emocija, svijesti ili autonomnih funkcija. Epilepticki napadi traju odredeno,

najcesce krace vrijeme i potpuno su reverzibilni.(1)

Epilepsija je skupina razli¢itih poremecaja koji su esto praceni poremecajem svijesti.
To je najcesca neuroloska bolest te postoji rizik za svaku osobu da ¢e tijekom zivota razviti
epilepti¢ne napadaje oko 3-5%. Prevalencija epilepsija je 5-10 oboljelih na 1000 stanovnika,
a incidencija oko 50 na 100 000 stanovnika.(2)

Epilepsija je naj¢esca neuroloska bolest od koje u nasoj zemlji boluje oko 40 000 ljudi.
Najveéi porast broja novooboljelih je u starijoj populaciji, iznad 65. godine Zivota te u ranom
djetinjstvu. Oko 40 milijuna bolesnika koji su dijagnosticirani s epilepsijom u svijetu,
cak 85% zivi u zemljama u razvoju i u nerazvijenim zemljama. Kao najc¢es¢i uzroci
simptomatskoj epilepsiji kod nas su povecan broj ozljeda glave (vec¢inom kao posljedica
prometnih nesreca), infekcija mozga i prisutnost drugih neuroloskih bolesti (mozdani udar,

Alzheimerova bolest).(3)



1.2.KLASIFIKACIJA EPILEPSIJA

1.2.1. GENERALIZIRANI EPILEPTICKI NAPADA]JI

Generalizirani epilepticki napadaji karakterizirani su izbijanjem u Sirokom podrucju

mozga, bez lokaliziranog pocetka, s poremecajem svijesti.(4)

Tonicko-klonicki oblik ovih napadaja ili grandmal karakteriziran je padom bolesnika

na pod i tipicnimgréenjem miSic¢a. Bolesnik gréevito diSe, ugrize se za jezik, mokri bez

.....

Apsans (mali napadaj) se najcesce javlja u djecjoj dobi, a karakterizira ga nagli i
kratkotrajni poremecaj svijesti bez pada na pod. Bolesnik prekida svoju dotadasnju aktivnost,
kratkotrajno je odsutan i zagledan u neki predmet. Prestaje disati, govoriti, glava mu klone,
predmeti ispadnu iz ruke. Ovakvi se napadaji mogu ponavljati i do stotinu puta na dan.

Znacajno remete koncentraciju i uéenje djeteta.(4)

1.2.2. PARCIJALNI EPILEPTICKI NAPADAJI

Parcijalni epilepticki napadaji zapoc€inju u jednom dijelu mozga, ali se mogu prosiriti
na cijeli mozak. Mogu biti jednostavni, kod kojih je svijest u potpunosti oCuvana, i

kompleksni kod kojih dolazi do poremecaja svijesti.(4)

Jednostavni parcijalni napadaji ovisit ¢e o lokalizaciji epileptickog ZariSta u mozgu.
Tako ¢e se oStecenje motorickog dijela mozga manifestirati gréenjem zahvacenih miSica, a
oSte¢enje senzornog dijela razliCitim osjetnim senzacijama (vidne, njusne, slusne halucinacije,

osjecaj utrnulosti i mravinjanja). Moguce su i kombinacije (senzomotorni napadaji).(4)

Kompleksni parcijalni napadaji najéeS¢i su u odraslih 1 najteZze se kontroliraju
terapijom. Cesto zapo¢inju karakteristiénim predosje¢ajem (aurom), nakon &ega slijedi
poremecaj svijesti. Ovakvi napadaji traju obi¢no kra¢e od 3 minute. Bolesnici mogu izgledati
kao da su budni, ali gube kontakt s okolinom. Cesti su automatizmi poput razli¢itih grimasa,
zvakanja, mljackanja, pucketanja prstima, ponavljanja rije¢i, hodanja, pa ¢ak i svlacenja.
Bolesnici nisu svjesni svog ponasanja, nakon napada ¢esto su pospani, zbunjeni i zale se na

glavobolju.(4)



1.2.3. SPECIJALNI EPILEPTICKI SINDROMI

Lenox-Gastaut sindrom predstavlja jedan od najtezih oblika epilepsije. Obi¢no se
javlja ve¢ u ranoj dje¢joj dobi uz mentalnu retardaciju. Napadaji su mijeSanog tipa
(izmjenjuju se tonicki, tonicko-klonicki, miokloni i atonic¢ki napadaji). Javljaju se i tijekom

dana i no¢u. Odgovor na terapiju antiepilepti¢kim lijekovima nije zadovoljavajuci.(4)

Juvenilna mioklona epilepsija Cesto je neprepoznata i vjerojatno je najces¢i oblik
idiopatske generalizirane epilepsije. Javlja se obi¢no u pubertetu i predstavlja nasljedni
poremecaj u inace neuroloski zdravog djeteta. Karakterizirana je kombinacijom tonickih i
kloni¢kihnapadaja koji se javljaju nekoliko sati nakon budenja i zahvacaju obi¢no samo
gornje, a rijetko i donje ekstremitete. Ovaj oblik epilepsije ne naruSava inteligenciju i

misljenje, obi¢no traje cijeli Zivot i dobro reagira na terapiju.(4)

Infantilni spazmi su iznenadni kratki napadaji koje karakterizira tipi¢ni spazam struka,
ekstremiteta i vrata. Obi¢no se opisuju kao dio tzv. West sindroma kojeg osim infantilnih
spazama karakteriziraju i hipsaritmije u EEG-u te teska encefalopatija sa psihomotornom
retardacijom. Javlja se ve¢ u prvoj godini zivota kao posljedica cerebralnih malformacija,
perinatalnog oStecanja mozga, postnatalnog mozdanog inzulta ili iz nepoznatog razloga

(idiopatski).(4)

Atonicki napadaji karakterizirani su naglim gubitkom miSiénog tonusa Sto rezultira

padom i ozljedama lica i drugih dijelova tijela.(4)

1.2.4. EPILEPTICKI STATUS

Generalizirani konvulzivni epilepti¢ni status definira se kontinuiranim napadajima u
trajanju od 20 minuta ili s dva napadaja u razdoblju od 20 minuta bez dolaska svijesti izmedu
napadaja. Usprkos navedenoj definiciji svaki konvulzivni napadaj koji traje vise od 5 do 20
minuta smatra se epileptiénim statusom. Ako bolesnik ima viSe epilepti¢nih napadaja nakon
kojih dolazi k svijesti radi se o seriji epilepticnih napadaja. Epilepticni status ubraja se u hitno
stanje zbog zivotne ugroZenosti bolesnika i visokog mortaliteta (od 20%) te zahtijeva odmah
primjenu hitnih mjera. Osiguranje disanja, osiguranje venskog puta, intravenoznu primjenu
antiepilepticne terapije, diazepam (Apaurin) 10mg u infuziji fizioloske otopine je prva linija

terapije.(2)



1.3. CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK EPILEPTICKOG NAPADAJA

Samu pojavu epileptickih napadaja moze isprovocirati premalo sna, uzivanje alkohola
ili opojnih droga, stres, bljeskajuca svjetlost pri gledanju televizije. Sto se ti¢e konzumiranja
malih koli¢ina alkoholnih pica, kao Sto je na primjer ¢aSa vina ili odgovaraju¢a doza drugog
pi¢a, nije vjerojatno da ¢e to dovesti do napadaja. Iznimku predstavljaju osobe posebno
osjetljive na alkohol, ali one su vrlo rijetke. Medutim, potrebno je uzeti u obzir da i manja
koli¢ina alkohola moze pojacati sedativno djelovanje nekih antiepileptika, osobito ako su
doze lijeka relativno visoke. Sto se tiGe pusenja, nema izravnih dokaza da ono izaziva
epilepticke napadaje, osim ako se ne radi o pravom trovanju nikotinom. Moze se, medutim,
re¢i da pusSenje kao uzrok mnogih drugih bolesti na indirektan nacin nepovoljno djeluje i na
epilepsiju. Uzimanje droga kao $to su kokain, amfetamini, LSD, "crack" ili sli¢nih tvari, moze
dovesti do napadaja i kod osoba koje nemaju epilepsiju, pa se moze re¢i da su te droge i

medicinski najstroze zabranjene.(5)

1.4. DIJAGNOSTIKA EPILEPSIJE

Dijagnostika epilepsije i pojedinih epilepti¢nih sindroma opsezna je i Cesto vrlo
kompleksna. Uz klinicku evaluaciju vrste epilepti¢nih napadaja u dijagnostickoj je obradi
kljucna neurofizioloska dijagnostika. Neurofizioloska obrada ukljucuje rutinski EEG, EEG-
videopoligrafiju, polisomnografiju, invazivno EEG-nadziranje (koje podrazumijeva
epiduralne i subduralne elektrode), kortikografiju, sfenoidalne i foramen ovale elektrode.
Primjenjuju se 1 neuroradioloski postupci koji ukljucuju CT, MR 1 fMR, te neuropsiholosko 1

psihijatrijsko testiranje, te WADA-test.(2)

U dijagnozi i klasifikaciji epilepti¢nih napadaja i epilepti¢nih sindroma odlucujuca je
elektroencefalografija. Nalaz interiktalnog EEG-a (nalaz EEG-a izmadu napadaja) koji
pokazuje zari$na usporenja ili epileptogena izbijanja, te iktalni EEG-nalaz (nalaz EEG-a u
napadaju) odlucujuéi su u postavljanju dijagnoze epilepsije i1 vrsti epilepticnog sindroma.
Ponekad, ako se klinic(kom i EEG-evaluacijom ne moZe sa sigurnos¢u postaviti dijagnoza
epilepsije rabe se drugi postupci kao §to je to simultano video i EEG-snimanje, snimanje

EEG-a nakon deprivacije sna i dr.(2)



1.5. CILJEVI LIJECENJA

Cilj lijecenja epilepsije je dobra kontrola napadaja. Pri odabiru antiepileptika vazno je
imati na umu relativno uzak terapijski prozor antiepileptika. Cilj je najniza ucinkovita doza
koja ima minimalni utjecaj na svakodnevni zivot bolesnika (jedna ili dvije dnevne doze), a
kojom se postize potpuna kontrola napadaja. Pri tome treba dati prednost lijecenju ve¢om
dozom jednog antiepileptika (monoterapija) pri niskim dozama dvaju antiepileptika
(politerapija). Oko 70% bolesnika pokazuje dobru kontrolu napadaja monoterapijom, no u
oko 30% bolesnika zbog slabije kontrole napadaja potrebna je politerapija primjenom dvaju
ili triju lijekova. Prvi neucinkovit antiepileptik treba postupno smanjivati tek kada novi

antiepileptik dosegne potrebnu uc¢inkovitu koncentraciju.(2)



1.6. LIJECENJE EPILEPSIJE

LijeCenje epilepsije je simptomatsko, s ciljem reduciranja ili potpunog zaustavljanja
epilepti¢nih napadaja. U lijeCenju epilepsije rabe se antiepileptici (AET). Danas postoje 4
generacije antiepileptika koji se primjenjuju u lijeCenju pojedinih epilepticnih napadaja.

metilfenobarbiton — Phemiton (MPB), primidon — Majsolin (PRM).(2)

Antiepileptici 2.generacije — u antiepileptike druge generacije ubrajaju se karbamazepin
Tegretol (karbamazepin — CBZ), fenitoin (Difetion — PTH), sultiam (ospolot SUL).(2)

Antiepileptici 3.generacije — treCa generacija antiepileptika obuhvacéa etosuksimid (Asamid
ESC), valproat (Depakinechr.,Apilepsin — VPA).(2)

Antiepileptici 4.generacije — najnovija generacija antiepileptika ima farmakodinamicke
karakteristike koje omogucuju monoterapiju ili adjuvantnu terapiju s jednakom u¢inkovito$cu.
Oni povecavaju koncentraciju GABA-e ili njezin ,re-uptake* na sinapsama. Antiepileptici
ove skupine jesu: lamotrigin (Lamictal LTG, Danoptin), topiramat (Topamax TPM),
gabapentin  (Neurontin-GPT), vigabatrin (Sabril-VGB), levetiracetam (Keppra-LVT),
okskarbazepin (Trileptal), klobazam (Frisium-CBZ), tiagabin (Gabitril-TGB), zonisamid
(Zonegran-ZNS), pregabalin (Lyrica-LYC).(2)

Oko 20 do 25 pacijenata ima farmakorezistentnu epilepsiju. Kod takvih se pacijenata
lijekovima ne moze posti¢i odgovaraju¢a kontrola epileptickih napadaja i zadovoljavajuca
kvaliteta zivota. Na Klinici za neurologiju u Zagrebu u skladu s najnovijim svjetskim
smjernicama na tim pacijentima provodi se kirursko lijecenje epilepsije. Odjel za epilepsiju i
paroksizmalne poremecaje svijesti Klinike za neurologiju KBC-a Zagreb referentni je centar
za epilepsiju Ministarstva zdravlja. Zahvaljuju¢i vrhunskoj opremi i multidisciplinarnom

timu, prepoznat je kao centar izvrsnosti za podruéje cijele jugoisto¢ne Europe.



1.7. PREPORUKE ZA POMOC 0SOBI U EPILEPTICKOM NAPADU ZA OPCU
POPULACIJU

1. Ne dozvolite da vas uhvati panika!

Unato¢ dramati¢nosti velikih napadaja vazno je saCuvati prisebnost i uciniti sve da se

pomogne osobi koja ima napadaj.

2. Mijerite vrijeme napadaja!

Cim napadaj zapo¢ne potrebno je pogledati na sat i mjeriti njegovo trajanje. Veéina

napadaja zavrsi za 2-3 minute i tada nije uvijek potrebno odmah zvati lijecnika. No

ako se radi o duzem trajanju napadaja, nuzna je hitna lije¢ni¢ka intervencija. Bez

to¢nog gledanja na sat vrlo je teSko procijeniti duzinu trajanja napadaja jer u tim

situacijama «vrijeme ide sporije».

3. Sprijecite tjelesne ozljede, osobito glave!

Najbolje tako da se pod glavu stavi jastuk. No ako to nije moguce, pod glavu se moze

staviti bilo kakav mekani predmet, kao npr. neki smotani dio odjece.

4. Osobu koja ima napadaj postavite u bo¢ni polozZaj!

Ako se radi 0 snaznim misi¢nim kontrakcijama to nece uvijek biti lako. No polozaj na

boku povoljniji je od polozaja na ledima jer se u tom polozaju bolje moze odrzati

prohodnost disnih putova i u tom je polozaju znatno manja opasnost da nesto od

sadrzaja usne Supljine (slina npr.) dospije do larinksa ili dublje prema plu¢ima.

5. Ne pokusavajte stavljati predmete izmedu zubi!

Pogresno je vjerovanje da se stavljanjem predmeta u usta moze sprijeciti ozljeda

jezika. Iskustvo pokazuje da takvi pokusaji mogu dovesti do dodatnih ozljeda jezika,

zubi ili obraza, a ne treba zanemariti ni opasnost da strano tijelo moze ugroziti

prohodnost disnih putova.

6. Ne pokuSavajte napadaj prekinuti sputavanjem miSi¢nih kontrakcija!

Na taj nacin napadaj nije moguce prekinuti, a u slu¢aju neopreznosti moze doéi i do

dodatnih ozljeda.

7. Dobro je da su u blizini samo osobe koje pruzaju pomo¢!

Ako do napadaja dode u nekom javnom prostoru gdje ima vise ljudi, objasnite im da

se radi o epileptickom napadaju koji ¢e ubrzo pro¢i i zamolite ih da ne budu u

neposrednoj blizini. Za osobu koja dolazi k svijesti nakon napadaja zbunjujuce je ako

oko sebi vidi mnogo nepoznatih lica.



8. Za vrijeme i nakon napadaja neka vaSe djelovanje inain govora budu takvi da
djeluju umirujuce!
To je osobito vazno za osobu nakon sto je napadaj prestao i kada postupno dolazi k
svijesti prolazeci kroz fazu dezorijentacije i zbunjenosti.

9. Ostanite uz osobu dok se potpuno ne oporavi ili do dolaska hitne pomo¢i!

10. Nemojte davati osobama lijekove, hranu ili pi¢e dok nisu u potpunostibudni!(5)



1.8. UTJECA] EPILEPSIJE NA ZIVOT, OBITELJ I ZAPOSLENJE

Ova bolest pogada sve aspekte Zivota, a krec¢e od same obitelji, nastavlja se na Skolu i
na kraju na zanimanje i radnu okolinu. Pocetak borbe kre¢e od kuée i samog prihvacanja
obitelji da njihov ¢lan boluje od epilepsije. Vrlo je vazno kako ¢e se oni nauciti nositi S tim te
kako ¢e podrzati oboljelog i postaviti ga na noge. U samom pocetku da bi roditelji uopce
shvatili o ¢emu se radi, $to i kako dalje, najvazniju ulogu ima medicinsko osoblje koje je tu da
sve objasni roditeljima, pruzi potporu i adekvatno educira njih i oboljelog ¢lana. Nakon §to su
Clanovi obitelji adekvatno educirani o Zzivotu s epilepsijom najvaznije je pridrzavati se
odredenih pravila koja se moraju postivati da bi se izbjegli napadaji. Adekvatno uzimanje

ordinirane terapije najvaznija je stavka koja se mora postivati.

Ako se radi o oboljelom djetetu, vrlo vaznu ulogu imaju uditelji, pedagozi, psiholozi i ostali
koji sudjeluju u procesu njegovog Skolovanja. Njihovi stavovi i priprema okoline na
prihvacanje ucenika s epilepsijom imaju veliku ulogu u sigurnosti samog djeteta. Kod djece je
vazno od najranije dobi osvijestiti da Se ne boje ucenika s epilepsijom. Potrebno je,
primjereno njihovoj dobi, objasniti samu bolest te $to ako im kolega padne na hodniku i
dobije epilepticki napad. Nakon §to zavrsi Skolsko doba vrijeme je za zaposlenje 1 veliki korak
prema prihvaéanju okoline u kojoj ¢e osoba raditi. Osoba koja boluje od epilepsije ogranic¢ena
je u izboru zanimanja zbog rizika od ozljedivanja u slucaju napadaja, tako da ne mogu raditi
poslove koji su povezani s visinom 1 teSke fizicke poslove. Zbog ograni¢enja u izdavanju
vozackih dozvola i zakona vezanih uz njih isto tako obobe ne mogu biti profesionalni vozaci
javnog prijevoza, kamiona, brodova i aviona. Usprkos djelomi¢nim ograni¢enjima
mogucnosti za zaposlenje su raznolike 1 moZe se nac¢i odgovaraju¢i posao za svaku osobu

oboljelu od epilepsije.



1.9. EPILEPSIJA I ZAKONI REPUBLIKE HRVATSKE O VOZACKIM DOZVOLAMA

U Narodnim novinama (Broj 01, 2011) objavljen je “Pravilnik o zdravstvenim

pregledima vozaca i kandidata za vozace™:

1)

2)

3)

4)

Vozaci i1 kandidati za vozace koji su medicinski kontrolirani mogu biti ocijenjeni
sposobnima za voznju nakon isteka godine dana bez epileptickog napada uz uvjet da
lijekovi (ako ih vozac ili kandidat za vozaca uzima kao terapiju) u terapijskim dozama
nisu kontraindicirani za sigurno upravljanje vozilom. Nakon isteka godine dana bez
epileptickog napada, specijalist neurolog obvezan je odrediti vrijeme ponovnog
redovitog pregleda kod ove skupine vozaca.

Kod epileptickog napada izazvanog promjenom i/ili ukidanjem terapije vozac ili
kandidat za vozaca mozZe biti ocijenjen sposobnim za voznju nakon isteka razdoblja od
Sest mjeseci u kojima je bio bez napada samo uz obavezan nalaz i misljenje
specijalista neurologa. Vozac ili kandidat za vozaa moze se iznimno, kada to utvrdi
specijalist neurolog, proglasiti sposobnim 1 prije isteka razdoblja od Sest mjeseci, ako
u tom razdoblju ne dode do ponovljenog napada. Ako se kod vozaca ili kandidata za
vozaca, koji je imao epilepticke napade zbog promijenjene terapije, javi napad drugog
uzroka, vrijede uvjeti propisani za epilepsiju.

Vozaci 1 kandidati za vozace koji nisu imali napade osim napada u snu, mogu biti
ocijenjeni sposobnima za voznju nakon isteka godine dana bez napada u snu, uz uvjet
da lijekovi (ako ih vozac ili kandidat za vozaca uzima kao terapiju) u terapijskim
dozama nisu kontraindicirani za sigurno upravljanje vozilom. Nakon isteka godine
dana bez napada u snu, specijalist neurolog obvezan je odrediti vrijeme ponovnog
redovitog pregleda kod ove skupine vozaca. Ako se kod vozaca ili kandidata za
vozaca, koji je imao napade isklju¢ivo u snu, javi napad i u budnom stanju, vrijede
uvjeti propisani za epilepsiju.

Voza¢i i kandidati za vozace koji nisu imali napade, osim napada bez gubitka svijesti
uz sposobnost reagiranja (ne naruSavaju ni svijest niti funkciju), mogu biti ocijenjeni
sposobnima za voznju nakon isteka godine dana bez napada uz uvjet da lijekovi (ako
ih voza¢ ili kandidat za vozafa uzima kao terapiju) u terapijskim dozama nisu
kontraindicirani za sigurno upravljanje vozilom. Nakon isteka godine dana bez
ovakvoga napada, specijalist neurolog obvezan je odrediti vrijeme ponovnog

redovitog pregleda kod ove skupine vozaca. Ako se kod vozaca ili kandidata za
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vozaca koji je imao ovu vrstu napada, javi napad druge vrste, vrijede uvjeti propisani
za epilepsiju.

5) Nakon provedene kirurske terapije epilepsije vrijede isti zahtjevi kao kod epilepsije.(5)

Spomenuti zakoni o vremenskom periodu bez epilepti¢nog napada mogu predstavljati
dobar orijentir, ali ne i univerzalno pravilo za procjenu svakog pojedina¢nog slucaja (jer ne
mozemo biti sigurni da ¢ée oboljela osoba prijaviti svaki napad). S toga, najveci teret ove
odluke trebaju podnijeti upravo klini¢ari (posebno specijalisti neurologije), od kojih se
o¢ekuje da naprave individualnu procjenu svakog pacijenta, imajuéi pri tome u vidu Zakon o
sigurnosti u prometu, kao i pravne posljedice svojih odluka. Istovremeno, lije¢nik se mora
pridrzavati etickih kodeksa svoje profesije, koji ga obavezuju da drzi u tajnosti podatke koje

dobije od pacijenta.(6)

Prema podacima Nacionalnog centra za zdravstvenu statistiku SAD-a, prometne
nesrece koje su izazvane epilepticnim napadajima rijetko se dogadaju i ¢ine 0,2% svih
prometnih nesreca sa smrtnim ishodom. Prva takva nezgoda koja se dogodila bila je po¢etkom
19.st. i od tada se Sirom svijeta preispituju zakoni o izdavanju vozacke dozvole osobama s
epilepsijom. U vecini zemalja osobama s epilepsijom dozvoljeno je upravljanje vozilima,
razlikuje se samo vremenski period koji mora pro¢i od zadnjeg napadaja koji varira od par
mjeseci do par godina. U nekim zemljama svijeta kao Sto je Argentina ti su zakoni blazi, dok
u nekim zemljama i dalje osobe s epilepsijom ne mogu dobiti vozacku dozvolu (Kina, Turska,

Indija, Koreja, Singapur, Pakistan).
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1.10. STIGMA

Stigma je pogled drustva ili osobno iskustvo povezano s osjecajem Krivnje i manje
vrijednosti nastalo zbog krivog shvaéanja bolesti. Stigma nastaje iz neznanja, posebno ako
ljudi nisu nikad ¢uli za bolest ili su ju krivo tumacili. Postoji nekoliko vrsta stigme. Unutarnja
stigma je stav same osobe koja ima epilepsiju da je radi svoje bolesti drugacija. DruStvena
stigma je osje¢aj manje vrijednosti koji se manifestira u kontaktu s drugima. Institucionalna
stigma je prisutna u ustanovama i ocituje se kao prikriveno i drugacije ponaSanje prema
oboljelima od epilepsije. Stigmatizacija moze dovesti do poremecaja ponasanja kod kuce i u

Skoli, razvija se osjecaj manje vrijednosti i sklonosti tjeskobi i depresiji.(7)

Ljudi smatraju da su osobe koje boluju od epilepsije znatno ogranienije U Svojim
zivotnim potrebama, a pri tome se zaboravljaju ljudi koji su imali epilepsiju i bili uspjesni
unato¢ tome (Alfred Nobel, George Gershwin,Vincent Van Gogh, Vladimir Lenjin, Napoleon

Bonaparte,Julije Cezar, Aleksandar Veliki).
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1.11. MJERE DESTIGMATIZACIJE

U danaSnje vrijeme pokrenute su mnogobrojne akcije s namjerom
sprjeCavanjastigmatizacije oboljelih od epilepsije. Svjetska zdravstvena organizacija (engl.
WorldHealth ~ Organization), Medunarodna Liga za borbu protiv  epilepsije
(engl.InternationalLeagueAgainstEpilepsy) i  Medunarodni  biro  za  epilepsiju
(engl.InternationalBureau  for  Epilepsy) aktivirali su globalnu kampanju pod
nazivom«OutofShadows» ¢ija je zadaca podizanje kvalitete Zivota osoba s epilepsijom i
njihovih bliznjih, kao i bolje razumijevanje njihovih potreba uz pomo¢ razlic¢itihedukacijskih
programa.(7)

Radi ukidanja stigme osoba s epilepsijom i boljeg razumijevanja ove bolesti, 20009.
godine je Hrvatski sabor jednoglasno proglasio 14. veljace Nacionalnim danom oboljelih od
epilepsije s porukom: ,Nacionalni dan oboljelih od epilepsije bi trebao imati za posljedicu
promjenu stava prema oboljelima od epilepsije, kao i odnosa drustva u cjelini prema ovoj
bolesti...” Znademo da je u naSem druStvu nezaposlenost dva puta veca ako osoba ima
epilepsiju i da osobe s epilepsijom ¢eS¢e rade poslove nize kategorije s obzirom na svoju
edukaciju.(8)

U Kanadi 2008. godine na inicijativu djevoj¢ice Cassidy Megan i njezinih roditelja u
cilju povecavanja osjetljivosti javnosti za problematiku epilepsije donesena je odluka o
obiljezavanju ,,Ljubicastog dana* 26. oZujka. Djevoj€ica je izrazila Zelju da govori o epilepsiji
1 pruzi potporu oboljelima, te time dokaZe da nisu sami jer se 1 sama osjecala usamljeno 1
neshvaceno. Kao internacionalna boja epilepsije, odabrana je ljubicasta boja lavande jer je
Cesto povezana s osje¢ajem usamljenosti koja se javlja zbog stigmatiziranja ljudi oboljelih od
epilepsije. Tog dana u cijelom svijetu u znak podrske nosi se ljubicasto, organiziraju se razna
predavanja u skolama, plesovi, koncerti te akcije kojima se pokazuje oboljelima da nisu sami i
odbaceni. I moj odjel obiljezio je taj dan. Nosili smo ljubicaste majice s citatima koje je
napisala Cassidy Megan, izradili smo plakate i pozvali javnost na sudjelovanje, dijelili smo
letke s najvaznijim informacijama o epilepsiji i prigodne ljubicaste balone kojima smo
razveselili najmlade. Na taj nacin zapoceli smo jednu lijepu tradiciju koju ¢emo nastojati
svake godine obiljezavati i tako pridonijeti borbi protiv stigmatizacije. Grad Zagreb takoder je
obiljezio ,,Ljubicasti dan* i povodom toga izdao edukativnu brosuru pod nazivom ,,Zivjeti s
epilepsijom* u cilju razumijevanja epilepsije i uklanjanja stigme. Dan je obiljezen i u mnogim

drugim gradovima te svake godine sve vise ljudi sudjeluje i pruza potporu oboljelima.
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Zajednica se sve viSe prilagodava i prihvaca ljude oboljele od epilepsije kao sebi ravne i
mnogo se ¢ini po tom pitanju. Jedan od primjera uvazavanja je sto na nekim TV programima
izdaju upozorenja prije nego slijedi niz fotografija ili reklama s bljeskaju¢im efektima koji
mogu isprovocirati epilepticki napad. To je jedna mala gesta kojom pruzamo podrSku
oboljelima i poru¢ujemo da ih shva¢amo te brinemo o njima.

Zadaca zdravstvenih djelatnika je pomo¢i oboljelima u odrzavanju kvalitete zivota i
sudjelovanju u zajednici kao ravnopravnim ¢lanovima. Puno se radi na osvjestavanju javnosti,
djeca od vrticke dobi uce o epilepsiji i potrebno je kontinuirano raditi na tome 1 Siriti se na
svim poljima jer epilepsija zahvata sve komponente naSeg Zzivota od obitelji, Skole,
zaposlenja, te cijele zajednice. To se postize raznim akcijama. Epilepsija za vecinu oboljelih
ne bi trebala predstavljati prepreku za sretan i ispunjen zivot. Ponekad je ta kvaliteta naruSena
zbog udestalosti i tezine napadaja, a ponekad zbog nuspojava lijekova. Sto se ti¢e napadaja i
nuspojava lijekova, u danasnje vrijeme novijom generacijom lijekova te komplikacije su
svedene na manju razinu, ali naravno ima izoliranih sluc¢ajeva koji su iznimka kao i u svakoj
bolesti. Nazalost, postoje vrste epilepsije koje je teze medikamentozno kontrolirati. Stoga za
uspjeSan zivot s epilepsijom potrebno je pozitivno razmisljanje, vodenje adekvatnog rezima

Zivota, uzimanja redovite terapije, podrska zivotne sredine i kvalitetna zdravstvena skrb.

Ova bolest nije povezana s nadnaravnim zbivanjima kao §to se nekada smatralo.
Poput svake druge bolesti bilo to dijabetes ili visoki krvni tlak, epilepsija je iskljucivo
medicinski problem koji se moze tretirati i vrlo uspjesno lijeCiti u danasnje vrijeme. Na
zajednici je da bude podrska oboljelima i glas razuma onima koji jo§ ne shvacaju da je to
bolest kao svaka druga. Daljnjim napretkom i konstantnim edukacijama javnosti, od
najmladih do najstarijih, to se moze posti¢i kao $to rezultati ovog istrazivanja i pokazuju.

Postoji napredak u promjeni misljenja javnosti o epilepsiji i oboljelima.

Europski je parlament 2011.godine donio pisanu deklaraciju o epilepsiji zbog toga §to
je epilepsija najcesci ozbiljni poremecaj mozdane funkcije. 6 000 000 ljudi u Europi boluje od
epilepsije, a 300 000 je novodijagnosticiranih slu¢ajeva godisnje. Uz ispravno lijeCenje do
70% osoba s epilepsijom ne bi imalo napadaje, a 40% osoba s epilepsijom u Europi ne prima
takvo lije¢enje, 40% djece s epilepsijom ima probleme u $koli. Stopa nezaposlenosti medu
osobama s epilepsijom u Europi je visoka, a osobe s epilepsijom izloZene su stigmatizaciji i

predrasudama.(9)
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Deklaracija poziva Komisiju i Vije€e na poticanje istraZivanja i inovacije u podrucju
prevencije rane dijagnoze i lije¢enja epilepsije, davanje prioriteta epilepsiji kao teskoj bolesti
koja diljem Europe predstavlja veliko breme, poduzimanje inicijativa koje ¢e potaknuti drzave
Clanice da osiguraju jednaku kvalitetu zivota osobama s epilepsijom, ukljuc¢uju¢i u podrucjima
obrazovanja, zapoSljavanja, prijevoza i zdravstvene zastite, na primjer poticanjem razmjene
iskustava iz klinicke prakse, poticanje ucinkovite zdravstvene evaluacije prilikom donoSenja
svih najvaznijih europskih i nacionalnih politika. Poziva drzave Clanice na uspostavljanje
prikladnog zakonodavstva koji Stiti prava svih osoba s epilepsijom. Upucluje svog
predsjednika na prosljedivanje ove deklaracije, zajedno s imenima potpisnika, Komisiji i

saborima drzava ¢lanica.(9)

Donosenjem Deklaracije sve do danas puno se radilo na usvajanju njezinih ideja $to se
moze vidjeti po rezultatima ankete koja upucuje na podizanje svijesti i shvac¢anju oboljelih od
epilepsije. Svake godine sve viSe vrtica, $kola osnovnih i srednjih, bolnica i raznih udruga
sudjeluje u obiljezavanju dana epilepsije. Ljudima koji boluju od epilepsije, ali isto tako i
onima koji nesto Zele nauciti o bolesti na raspolaganju stoji internetska stranica Hrvatske
udruge za epilepsiju. Na njihovoj stranici moze se na¢i zanimljive stvari, razni pozivi koje
upucuju Skolama i udrugama da sudjeluju u obiljezavanju ,,Ljubicastog dana®, objavljuju
nove informacije o lijeCenju i postignu¢ima iz polja epilepsije. Na stranicama postoji i online
chat za tinejdzere oboljele od epilepsije, informacije o savjetovaliStima i grupama
samopodrske, te ono najkorisnije, struénjaci odgovaraju na anonimna pitanja koja postavljaju
svi koji zele znati vise 0 bolesti, simptomima i lije¢enju. Online forum za tinejdZere osmisljen
je kao prijateljsko mjesto gdje mladi koji boluju od epilepsije u dobi od 13-19 godina iz
cijelog svijeta mogu razmjenjivati iskustva, znanja 1 dogadaje usporedujuci kako su gdje
prihvaceni i lije¢eni. Citajuéi takve tekstove ljudi mogu vidjeti da postoji mnogo onih koji
dijele njihova misljenja i probleme. Mogu saznati 0 svojim pravima koja su ondje dostupna.
Na stranici se takoder mogu naci slike koje objavljuju nakon svakog obiljezavanja dana
epilepsije sa svim sadrZajima koji su obiljezili taj dan. Najznacajniji sadrzaj stranice bila bi
web knjiZica s uputama za putovanje, koje koriste jednako osobama s epilepsijom i njihovim
pratnjama. KnjiZica se istiCe zbog svoje sposobnosti da se izabere odgovaraju¢i jezik koji se
zeli koristiti 1 sve upute mogu se u sekundi pronaci na desetak jezika. Sadrzaj knjizice pocinje
s uputama za prvu pomo¢ osobama s epilepsijom, opéim savjetima, objasnjenju o lijekovima,
korisnim izrazima kada se nadete u stranoj zemlji, informacijama o propisima za voznju u

svim zemljama i informacijama za slucaj hitnog stanja, zdravstvenom osiguranju u istim
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zemljama, liniji za pomo¢ za epilepsiju, udrugama za epilepsiju koje se takoder nalaze u
raznim zemljama gdje se mozete nadi. Od opcih savjeta mogu se procitati savjeti za
putovanje, informiranje o aerodromima, autobusnim kolodvorima i dr., savjeti za jelo, pice,
razni smjestaji i vazne stvari vezane uz njegovu ponudu, savjeti za no¢ni zivot, sport, zdravlje
1 sve vazno §to moze zanimati osobu s epilepsijom koja putuje u stranu zemlju. Korisni izrazi
vrlo su dobri ako se takva osoba nade u neprilici i treba se pokusati snaéi u potrebnoj situaciji.
Sadrzi dvadesetak najbitnijih izraza koji mogu posluziti kao prva pomo¢ da nadete svoj hotel
ako ste se izgubili, pronadete najblizu ljekarnu i slicno. Knjizica je vrlo korisna i edukativna,
pomaze osobama s epilepsijom da se sigurno odluce za putovanje, na vrijeme saznaju sve

potrebne informacije za put i boravak u stranoj zemlji.

U svrhu poboljsanja kvalitete zivota bolesnika s epilepsijom osnovan je centar za
edukaciju trenera i instruktora koji ¢e obucavati pse pomagace oboljelima od epilepsije.

Centar za edukaciju Silver postao je prvi takav centar u Hrvatskoj.

Psi se obucavaju da signaliziraju sam napadaj, a predosje¢aju ga po mirisu. Na taj
nacin oboljeli se moZze sigurnije smjestiti kako se, kad uslijedi napadaj, ne bi ozlijedio. Kad
napadaj prode, bolesnik tone u san, a uloga psa je da ga lavezom probudi. Osim toga, pas se
obucava da pozove pomo¢, donese telefon i potrebne lijekove. Uz psa pomagaca oboljeli se
mogu slobodnije kretati, a dokazano je da psi smanjuju broj napadaja i potrebu za lijekovima
protiv epilepsije. Obuku trenera u Silveru provodi CarolineThienpont, jedna od osnivacica
Skole pasa pomagaca u Belgiji ,,Hachikovzv*. To je jedna od malobrojnih $kola koje provode
obuku pasa pomagaca oboljelima od epilepsije. Osim u Belgiji, takvi programi ve¢ godinama
postoje u Velikoj Britaniji i SAD-u.(10)

Centri za obucavanje pasa mogli bi uvelike pomo¢i u poboljsanju kvalitete zivota ljudi
s epilepsijom, a pogotovo djece s epilepsijom. Djeca vole Zivotinje, a odrastaju¢i uz takvog
psa i ljubav prema zivotinji moze u nekim trenucima zivot spasavati posebno kada je pas
prosao obuku za specijalnu pomoé. Sto vie vremena provode zajedno, veza medu njima je

sve jaCa i pas se sve viSe postavlja kao zastitnik osobe kojoj je namijenjen.
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1.12. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U ZDRAVSTVENOM ODGOJU

Glavni ciljevi zdravstvenog odgoja oboljelih od epilepsije su usvajanje adekvatnog
znanja o bolesti i samim simptomima, nadzor ucestalosti epileptickih napadaja psihosocijalna
prilagodba. U samoj edukaciji vaznu ulogu ima medicinska sestra koja educira bolesnika i
¢lanove njegove obitelji o samoj bolesti, simptomima, nacinu zivota, rizicnim faktorima za
napadaje, epileptickoj terapiji, uéincima i nuspojavama, vaznosti redovitog uzimanja terapije.
Medicinska sestra mora imati profesionalan i individualni pristup prema pacijentu,
demonstrirati postupke i dati pisane upute, zadobiti povjerenje ¢ime ¢e omoguciti 0Sobi
adekvatnu kvalitetu Zivota te smanjiti moguce komplikacije na najmanju razinu. Brojne su
informacije koje medicinska sestra treba na najprihvatljiviji 1 razumljivi nacin objasniti
bolesniku i obitelji. Vazno je detaljno objasniti samu bolest i simptome da roditelji i bolesnik
shvate §to mogu ocekivati, §to je normalno, a §to nije. Nakon op¢ih informacija o bolesti
veliku vaznost ima poznavanje rizi¢nih ¢imbenika koji mogu isprovocirati napad. Vodeci
uredan zivot moze se uvelike utjecati na ucestalost napadaja. Naravno da je vrlo vazan
kvalitetan san koji traje najmanje 8 sati, izbjegavanje stresnih situacija, kvalitetna prehrana,
izbjegavanje alkoholnih napitaka, smanjena konzumacija kave, izbjegavanje velikih napora,
izbjegavanje treptavih svjetala (diskoklubovi), redovita i umjerena tjelovjezba. To bi bile
najvaznije stvari kojih bi se bolesnici trebali pridrzavati. Postoji mnogo ograni¢enja, ali s
vremenom svaka osoba usvoji vlastiti obrazac ponaSanja i navika koji mu odgovara jer svi
smo jedinstveni i svako pravilo ne odgovara svima. Sportasi su ograni¢eni djelomi¢no s
izborom rekreacije $to ne bi trebalo biti problem jer ima mnogo sportova u kojima mogu
sudjelovati. Bitno je da su to umjereni sportovi bez velikih napora te da se pri tome osoba ne
moze ozlijediti, §to bi znacilo da se osoba ne moze baviti alpinizmom, boksom, skakanjem
padobranom 1 sliénim opasnim sportovima. Bez obzira kojim se sportom osoba bavi on ¢e
pozitivno utjecati na samopouzdanje i razvoj li€nosti same osobe. Nakon $§to medicinska
sestra pomogne 0sobi da usvoji sve stavke koje bi trebale biti sastavnice svakodnevnog Zivota
posebnu paznju treba posvetiti vaznosti antiepilepticke terapije. Najvaznije je da se ona ne
smije preskakati i treba ju uzimati u odredeno vrijeme kako je neurolog ili neuropedijatar
preporucio bez obzira na to ako osoba nije imala napadaje duzi vremenski period. Terapiju
moze mijenjati samo specijalist i to na redovitim kontrolama na koje dolaze pacijenti s
laboratorijskim nalazima koji se moraju redovito vaditi zbog mogucih toksi¢nih nuspojava

antiepilepticke terapije. Posebnu pozornost treba posvetiti djeci zbog moguéeg utjecaja
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lijekova na mentalni razvoj i Zenama zbog utjecaja terapije na planiranje obitelji koja mora
biti u dogovoru sa specijalistom, tijeka trudnoce, poroda, dojenja i samog razvoja djeteta. U
tom periodu Zivota Zene, patronazna sestra ima glavnu ulogu u edukaciji, prevenciji i potpori
koja je potrebna Zeni i njezinoj obitelji. Na kraju svega vazna je psihosocijalna prilagodba
oboljelih od epilepsije jer imaju ogranic¢en izbor zanimanja koja mogu obavljati, zbog ¢ega se
mogu povlaciti u sebe 1 biti depresivni. Ne mogu obavljati visinske poslove u kojima se mogu
ozlijediti te ne mogu biti profesionalni vozaci jer ih puno ne smije uopce upravljati vozilima
zbog lije¢nicke odredbe. Medicinska sestra u tom slu¢aju moze pruziti psiholo§ku pomo¢
oboljelom 1 edukacijsku pomo¢ radnoj okolini u kojoj osoba radi. Svi zaposlenici trebali bi
znati da njihov kolega boluje od epilepsije kako bi mu mogli u slucaju potrebe pomoci i pri
tome se ne uplaSiti. Kada smo kod vozaca, vozacka dozvola za adolescente vrlo je vazan
znak zrelosti 1 samostalnosti. Zakon u Hrvatskoj isti je kao 1 u ve¢ini drugih zemalja Sto se
tice osoba s epilepsijom i veliki broj ih moze imati dozvolu. Gledajuci sve do sada navedeno
mozemo zakljuciti da medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji obitelji koja se razvija

od zaceca, rodenja do smrti. Potrebna je u svim segmentima naseg zivota.

Samim odabirom zanimanja i $kolovanjem od samog pocetka medicinska sestra uci
vaznost prevencije bolesti. Ve¢ u Skolama pocinju se raditi radionice na kojima se uci kako
pristupiti ljudima i prenijeti im informacije vazne za njihovo zdravlje. Kre¢emo od najmladih
i edukacija koje se provode raznim predavanjima po vrti¢ima i $kolama. Pratimo ih kroz cijelo
Skolovanje, u¢imo o zdravim prehrambenim navikama, pranju zubi¢a 1 rukica u vrti¢ima,
opasnosti od alkohola, puSenja, droga, spolno prenosivih bolesti. Navedena predavanja culi
smo svi tijekom svoga Skolovanja, sudjelovali u nekima prenoseci i drugima svoje steceno
znanje, samo nikada nismo slusali niSta o epilepsiji barem u tim vremenima. Medicinska
sestra sudjeluje u educiranju ljudi koji dolaze u bolnicu i na lijeCenje, tada ih upoznaje i
sudjeluje dalje u njihovim Zivotima kao bitna karika u lancu. U danasnje vrijeme same sestre
vise se organiziraju i poti¢u razne akcije kojima bi doprle do Sire populacije te ih osvijestile o
vaznostima raznih bolesti. Prevencija je najbitnija u svemu, stoga redovitom edukacijom
populacije moglo bi se pokusati utjecati na neke bolesti te na predrasude o bolestima koje
proizlaze iz neznanja i straha. Razne akcije koje pokrecu sestre kroz obiljezavanja dana borbe
protiv raznih bolesti (mozdanog udara, epilepsije, raka dojke , multipleskleroze...) sluze

upravo destigmatizaciji.
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1.13. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Provodenje i evaluacija zdravstvene njege

1. Visok rizik za ozljede u/s epileptickim napadom

Cilj: Bolesnik se nece ozlijediti tijekom epilepti¢kog napada.

Intervencije:

* u slucaju aure poleci bolesnika

» zastititi bolesnikovu glavu da ne udari o tvrdu plohu

* prilagoditi prostor kojim se bolesnik krece: odmaknuti namjeStaj, presvuci podove i
namjesStaj mekanim materijalima, izbjegavati mokar i sklizak pod

» educirati pacijenta da izbjegava penjanje na stolicu ili ljestve, posebno ako su osobe same u
kuci

« educirati pacijenta, ako su napadaji ucestali, da nosi udobnu odjecu 1 Stitnike za koljena,
laktove i glavu

* kad god je moguce, kuhati i koristiti elektri¢ne aparate u prisutnosti ukuéana

* koristiti plasti¢ne tanjure, Salice i ¢ase

Evaluacija:Cilj je postignut. Pacijent se nije ozlijedio tijekom epileptickog napada.

2. Neupucenost u/s osnovnom bolesti, terapijom i na¢inom zivota

Cilj: Bolesnik ¢e biti upucen u stanje svoje bolesti, terapiju i nacin Zivota.

Intervencije:

* provjeriti bolesnikovo znanje o bolesti, terapiji, komplikacijama,nainu Zivota

* razgovarati s bolesnikom 1 pritom razjasniti nedoumice, pogreSne stavove i1 predrasude
eeducirati bolesnika 0 redovitom uzimanju terapije, nezeljenim pojavama i redovitom
lijecni¢kom pregledu

* ohrabriti bolesnika na verbalizaciju problema

* u proces edukacije ukljuciti 1 bolesnikovu obitelj

* poticati obitelj da odrZi iskrene i tople odnose sa svojim bolesnim ¢lanom bez obzira na
njegovo ponasanje

Evaluacija:Cilj je postignut. Pacijent je upucen u stanje svoje bolesti, terapiju i na¢in Zivota.
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2.CILJ RADA

Cilj rada bio je ispitati stavove i informiranost ispitanika o epilepsiji i oboljelima od

epilepsije, te procijeniti u kojoj mjeri su isti stigmatizirani.

Hipoteza glasi: oboljeli od epilepsije su stigmatizirani.
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3.ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno 26.ozujka 2016. u Bjelovaru tijekom obiljezavanja
,LjubiCastog dana“ koji je ujedno i medunarodni dan podrske oboljelima od epilepsije sa
svrhom destigmatizacije oboljelih. Podaci su prikupljani upotrebom anonimnog strukturiranog
upitnika ,,Croatian Epilepsy Questionair-12. U ispitivanju je sudjelovalo 100 ispitanika,
sluc¢ajnih prolaznika. Dobiveni podaci su retrogradno statisticki obradivani te graficki

prikazani.

3.1.Instrument u istraZivanju

Instrument u istrazivanju je strukturirani upitnik Croatian Epilepsy Questionair-12
(CEQI12): ,,Istrazivanje poznavanja bolesti i stavova o oboljelima od epilepsije u Republici
Hrvatskoj (RH)*“. Sastoji se od 12 pitanja koja evaluiraju op¢u informiranost o epilepsiji kao i

percepciju bolesnika i stav prema njima.

1. pitanje odnosi se na op¢u informiranost ispitanika o samom postojanju bolesti.

2. pitanje procjenjuje percepciju ispitanika o relativnoj tezini epilepsije u odnosu na
ostale ponudene bolesti (1. AIDS/SIDA, 2. ¢ir na zelucu, 3. depresija, 4.
epilepsija/padavica, 5. mozdani udar, 6. rak pluca, 7. sréani udar, i 8. shizofrenija).
pitanje odnosi se ha osobno poznavanje ispitanika osobe koja boluje od epilepsije.
pitanje procjenjuje poznavanje simptoma bolesti.

pitanje odnosi se na prisustvo ispitanika u situaciji epileptickog napadaja.

pitanje procjenjuje poznavanje uzroka nastanka epileptickog napada.

pitanje procjenjuje potrebu ispitanika da drZze distancu prema bolesnicima oboljelima

G N o g B~ W

pitanje procjenjuje osobni stav ispitanika prema druzenju vlastitog djeteta s djetetom

koje boluje od epilepsije.

9. pitanje procjenjuje osobni stav ispitanika prema mogué¢em uspjehu u zivotu djeteta
oboljelog od epilepsije.

10. pitanje odnosi se na misljenje ispitanika i usporedbu epilepsije s ludilom.

11. pitanje propituje osobno misljenje ispitanika $to je to najgore s ¢ime se oboljeli od
epilepsije moraju nositi.

12. pitanje procjenjuje spremnost ispitanika da pomogne oboljelom u trenutku napada.

Dobiveni rezultati prikazani su graficki za §to je koriSten programski paket Microsoft

Excel. Rezultati su prikazani deskriptivnom statistickom metodom.
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4 REZULTATI

1. Gotovo svi ispitanici su ¢uli za ovu bolest. Samo je jedan izjavio da nikada nije ¢uo dok

nema ispitanika koji nije siguran (odgovor ,,ne znam*).

2. Na temelju odgovora ispitanika izraunat je tezinski prosjek ocjena s time da manja ocjena

znaci teza bolest. Prema rezultatima, moze se rec¢i da se shizofrenija prosjecno percipira kao

najteza bolest, a odmah iza nje se nalaze sréani udar, AIDS 1 rak plu¢a. Epilepsija je u ovom

ispitivanju ocjenjena kao blaza bolest, niSta teza od depresije i ne puno teza od ¢ira na zelucu.

Ocjena

Pitanje 2.
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Grafikon 4.1. Usporedba epilepsije u odnosu na druge bolesti

3.Vecina ispitanika (66%) poznaje osobu oboljelu od epilepsije ili padavice. Samo mali broj
poznaje takovu osobu iz svoje neposredne blizine (7%) ili ne zna da ju poznaje (5%).
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Pitanje 3.

m Da, poznajem nekoga
m Ispitanik ili ¢lan uze
obitelji ima epilepsiju

® Ne, ne poznajem i nikada
nisam poznavao

m Ne znam

Dijagram 4.1. Poznavanje osobe koja boluje od epilepsije

4.0c¢ekivano najvise odgovora je dobio simptom gréenje i to njih 50. Zabrinjavajuée je da
35% ispitanika nije znalo/nije dalo odgovore po kojima se znakovima epilepsija moze
prepoznati. Vrlo malo ispitanika zna za simptome kao $to su smetenost, guSenje, mokrenje,

ugriz jezika i krik (1 do 5 odgovora) §to takoder nije dobar rezultat.

Pitanje 4.

Broj odgovora

Grafikon 4.2. Simptomi epilepsije
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5.Podjednak broj ispitanika je prisustvovao epileptiCkom napadaju (52%) ili nije imao to
iskustvo (48%).

Pitanje 5.

m Da m Ne

Dijagram 4.2. Prisustvo epileptickom napadaju

6.0dgovor na pitanje pokazuje nepoznavanje dublje problematike bolesti. Gotovo polovica

(44 %) ispitanika odgovara s ,,ne znam* ili ne daje odgovor na pitanje o uzroku bolesti.

Pitanje 6.

Broj odgovora
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Grafikon 4.3.Uzrok nastanka epilepsije
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7.Kada se odgovori na ovo pitanje ponderirali tj. preveli u stupnjeve bliskosti s bolesnom
osobom na koje su ispitanici spremni, vidljivo je da je najvise ispitanika spremno na 2. razinu
bliskosti (bliski prijatelji). Ohrabrujuce je to da je veéina ispitanika spremna na vrlo visoke

stupnjeve bliskosti te da se nitko ne Zeli potpuno distancirati od oboljelih.

Pitanje 7.
35
35
30
25
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>
.§° 20 16
% 15 13
a 9
10
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5
®
A
0
1 2 3 4 5 6 Ne znam

Grafikon 4.4. Stupanj bliskosti s osobom oboljelom od epilepsije

8.Samo 4 ispitanika su se izjasnila da bi imali neSto protiv da se njihovo dijete druzi i igra s

djetetom koje katkad ima epilepticke napadaje.

Pitanje 8.

B Da
B Ne

Dijagram 4.3.Druzenje vlastitog djeteta s oboljelim od epilepsije
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9. 97% ispitanika vjeruje da dijete oboljelo od epilepsije moze imati uspjeSan i normalan

Zivot.

Pitanje 9.

H Moze
B Ne moze

Dijagram 4.4.Vodenje normalnog Zivota oboljelih od epilepsije

10.Nitko ne misli da je padavica ili epilepsija vrsta ludila.

11.Najvise ispitanika (otprilike polovica) misli da su za bolesnika najopasnije ozlijede

prilikom napadaja ili sami napadaji. Najmanje ih misli da je to ogranicena aktivnost — §to je u

skladu s uvjerenjem da djeca oboljela od epilepsije mogu imati uspjeSan i normalan zivot.

Pitanje 11.
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Grafikon 4.5.Najopasnije ozljede prilikom epilepti¢nog napadaja
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12.Za odgovor na ovo pitanje moze se re¢i da iskazuje svojevrsnu ocjene spremnosti da
pomognu osobama s epilepticnim napadajem gdje 1 oznacava najveéu spremnost, a 6
najmanju. Rezultati pokazuju vrlo visoku spremnost za pomo¢. Nekolicina rezultata koji
pokazuju manju spremnost za pomo¢ mozda ne proizlaze iz manjka volje za pomo¢i, vec je

moguce da je to radi neznanja kako pomo¢i.

Pitanje 12.
80 72
70
60
©
5 50
>
S 40
©
© 30 23
o
@ 20
10 2 3 0 0 0 0
1 2 3 4 5 6 Nesto Ne

drugo znam

Grafikon 4.6. Spremnost za pruzanje pomoci osobi tijekom epilepti¢nog napadaja
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5.RASPRAVA

Rezultati istrazivanja prikazuju visoku informiranost populacije o epilepsiji i
oboljelima od epilepsije. Tome u prilog govori da od 100 mogucih ispitanika samo 1 nije
nikada u Zivotu ¢uo za epilepsiju. Opéa informiranost po tome je vrlo visoka, $to je postignuto
akcijama koje su poduzete i provedene u cilju osvjestavanja ljudi i upoznavanja s epilepsijom.
Pretrazivanjem literature moze se na¢i mnogo letaka i priru¢nika koji su napisani u svrhu
promicanja zdravlja i upoznavanja ljudi sa simptomima i znakovima epilepsije te pruzanja

prve pomoc¢i u slucaju prisustva kod epileptickog napada.

Prema odgovorima ispitanika izraCunat je tezinski prosjek ocjena s time da manja
ocjena znaci teza bolest. Prema rezultatima, moZze se re¢i da se shizofrenija prosjecno
percipira kao najteza bolest, a odmah iza nje se nalaze sréani udar, AIDS i rak pluca.
Epilepsija je u ovom ispitivanju ocjenjena kao blaza bolest, nista teza od depresije i ne puno
teZa od ¢ira na zeludcu. Rezultati ukazuju na misljenje ispitanika da je to bolest koja moze biti
dobro kontrolirana uz pomo¢ medikamenata i pridrzavanjem prihvatljivog obrasca

zdravstvenog ponasanja.

Vecina ispitanika (66%) poznaje osobu oboljelu od epilepsije ili padavice. Samo mali
broj poznaje takovu osobu iz svoje neposredne blizine (7%) ili ne zna da ju poznaje (5%). 1z
toga proizlaze odgovori na pitanje o simptomima bolesti na koje je 50% ispitanika odgovorilo
da znaju za gréenje prilikom napada, $to potvrduje da znaju nesto o bolesti svojih poznanika,
ujedno je to za neke ispitanike jedini simptom epilepsije koji znaju, a 35% ispitanika ne zna
niti jedan simptom iste bolesti. Ohrabruju¢i podatak vecine ispitanika, skoro 50 % spremno
je na vrlo blizak odnos s oboljelim od epilepsije, njih 35 bilo bi blizak prijatelj oboljelom, 25
ih je spremno biti uz takvu osobu i kao supruznik. Nitko od ispitanika ne bi se distancirao od
oboljelih. Time uvelike ljudi pokazuju razumijevanje i podrSku onima koji boluju od
epilepsije te ih ne odbacuju iz zajednice, mada uvijek ima iznimaka. Pozitivan je podatak da
bi 96 ispitanika svome djetetu dopustilo da se igra s djetetom koje ima epilepsiju §to znaci da
ne vide nikakvu razliku izmedu svoje djece i oboljelih, a time ne smatraju da su njihova djeca
u opasnosti igrajuci se i druzeci se s oboljelima. U prilog tome misljenju ide i podatak 97%
ispitanika koji smatraju da djeca oboljela od epilepsije mogu imati uspje$an i normalan Zivot.
Svih 100 ispitanika slaze se u misljenju da epilepsija nije vrsta ludila $to je vrlo vazan podatak

kojim se dokazuje da ispitanici shvacaju da su oboljeli od epilepsije normalni ljudi kao i oni
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oboljeli od bilo koje druge bolesti kao §to su ¢ir na zeludcu, mozdani udar, sréani udar i
slicne. Najvise ispitanika, skoro polovica, slaze se u misljenju da su za oboljele najopasnije
ozljede prilikom napada i sami napadaji. Za promatrac¢a napadaji su vrlo neugodno iskustvo, a
1 za samog bolesnika koji kasnije moZze osjecati nelagodu i1 sram. Zbog takvih osjecaja i straha
od ponovnih napada ljudi Cesto sakrivaju svoju bolest od okoline ne razmisljaju¢i da su
mozda tada u jo$ vecoj opasnosti od ozljeda i komplikacija tijekom napada jer okolina nece
znati $to se dogada i nece moci pruziti kvalitetnu i odgovarajuéu pomoc¢. Najmanje ispitanika
misli da epilepticari imaju ograni¢enu aktivnost — $to je u skladu s uvjerenjem da djeca
oboljela od epilepsije mogu imati uspjeSan i normalan zivot. Kada bi se ispitanici nasli u
blizini osobe koja u tome trenutku ima epilepticki napad 72 osobe bi prislo i pruzilo pomo¢.
Rezultati pokazuju vrlo visoku spremnost za pomo¢. Nekolicina rezultata koji pokazuju
manju spremnost za pomo¢ mozda ne proizlaze iz manjka volje za pomo¢i, ve¢ je moguce da

je to radi neznanja kako pomo¢i.

U Hrvatskoj je 2007. godine provedeno veliko ispitivanje gradana koje je pokazalo da
je epilepsija u nasoj zemlji podjednako Cesta kao u drugim europskim drzavama, oko 0.5%-
0.9% osoba ima epilepsiju. Oko 10% odrasle populacije ima clana obitelji s epilepsijom, a
30% odrasle populacije ima najbliZzeg rodaka koji je imao barem jedan epileptic¢ki napad. Vise
od 50% stanovniStva u Hrvatskoj pozna osobu koja ima epilepsiju, a svaki drugi gradanin je
vidio i sam epileptiéni napad. Cak 48% gradana u Hrvatskoj smatra da su bolesnici od
epilepsije drugacije tretirani 1 stigmatizirani. NajceS¢i razlog tome je predrasuda da je
epilepsija oblik psihi¢kog poremecaja. Jasno, osobe s epilepsijom znadu da se radi o

organskoj bolesti mozga i da ih zato ne treba stigmatizirati. (11)

Usporedujuéi rezultate ovog istrazivanja s onima iz 2007. godine proizlazi da smo
veoma napredovali te usvojili znanje o epilepsiji i ste¢enim znanjem uklonili predrasude koje
su glavni problem dugi niz godina kada je rije¢ o samoj bolesti 1 oboljelima. Nazalost svakoga
dana sve je viSe oboljelih od epilepsije i ljudi su sve viSe informirani o samoj bolesti jer je

sveprisutna oko nas.
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da su mjerama destigmatizacije promijenjeni stavovi
populacije vezani uz epilepsiju i oboljele od epilepsije. Dobivenim rezultatima pobija se
postavljena hipoteza da su oboljeli od epilepsije jo$ uvijek stigmatizirani. Obiljezavanje dana
epilepsije, akcijama, informiranjem javnosti o problemu stigme i epilepsije doprinijelo je
destigmatizaciji oboljelih od epilepsije. Raznim akcijama koje se provode na taj dan, te
povecanjem sudionika u tim akcijama, svake godine postize se kontinuirana edukacija
javnosti o simptomima, znakovima i lijeenju epilepsijete najvaznije, pruzanju prve pomoci
osobama u trenutku epilepti¢nog napadaja. Udruge imaju internetske stranice na kojima ljudi
mogu dobiti detaljne informacije o svemu §to ih zanima, te razmijeniti svoja iskustva s onima
koji takoder boluju od epilepsije. Donosenjem Deklaracije o pravima ljudi s epilepsijom
utjecalo je na zajednicu i postupno su ta prava prihvacena i provode se. Osobe s epilepsijom
prihvacene su od strane zajednice te se tako podize samopouzdanje oboljelima i kvaliteta
zivota koja je potrebna za normalno funkcioniranje. Zakljucak je da se kontinuiranom

edukacijom populacije dolazi do pozitivnih rezultata.
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9. SAZETAK

Epilepsija predstavlja skupinu neuroloskih poremecaja koje karakterizira pojava
epileptickin napadaja ili ataka. Napadaji su neugodno iskustvo za osobu koja boluje od
epilepsije, ali takoder i sve one koji ih okruzuju. U ovom radu opisane su vrste epilepsija,
¢imbenici rizika za nastanak napadaja, mjere za pruzanje prve pomo¢, sastavnice stigme i
mjere destigmatizacije. Cilj rada bio je dokazati da su ljudi oboljeli od epilepsije jo§ uvijek
stigmatizirani. Dobivenim rezultatima istrazivanja pobijena je postavljena hipoteza. Prikazani
su rezultati istrazivanja koji govore o poznavanju simptoma i znakova epilepsije, te o
osobnom stavu ispitanika prema ljudima koji boluju od epilepsije. Istrazivanje je provedeno
za vrijeme obiljezavanja ,,Ljubicastog dana* 26.ozujka, a sudjelovalo je 100 slucajnih
prolaznika koji su anonimno odgovarali na pitanja u strukturiranom upitniku. Akcija je
provedena s ciljem informiranja zajednice o epilepsiji i uklanjanja stigme koja proizlazi iz
straha i neznanja ljudi, o bolesti i njezinim posljedicama za oboljelog, te prikupljanja
podataka o trenutnim stavovima javnosti prema oboljelima od epilepsije. U radu je takoder
opisana i uloga medicinske sestre u edukaciji oboljelih od epilepsije te njena uloga u edukaciji
zajednice o bolesti i uklanjanju stigme.

KLJUCNE RIJECI: epilepsija, stigma, medicinska sestra, zdravstveni 0odgoj
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10. SUMMARY

Epilepsy is a group of disorders characterized by neurological phenomenon or
seizure epileptic attack. Seizures are an unpleasant experience for the person who suffers from
epilepsy but also those around them. This work describes the types of epilepsy, risk factors for
seizures, measures to provide first aid, components of stigma and measures of
destigmatization. The aim was to show that people suffering from epilepsy are still
stigmatized. The results of research refuted the hypothesis. There sults of studies talk about
the knowledge of the symptoms and signs of epilepsy, and the personal attitude of the
respondents towards people suffering from epilepsy. The survey was conducted during the
celebration of "Purple day" March 26, attended by 100 passers who anonymously answered
questions in a structured questionnaire. The operation was conducted with the aim of
informing the community about epilepsy and removing the stigma that comes from fear and
ignorance of people about the disease and its consequences for the individual, and collecting
data on current public attitudes towards those suffering from epilepsy. The work also
describes the role of nurses in training with epilepsy, and its role in educating the community

about the disease and remove the stigma.

KEYWORDS: epilepsy, stigma, nurse, health education
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11. PRILOZI

Anketniupitnik
CroatianEpilepsyQuestionaire (CEQ)-12(CEQ12)
ISTRAZIVANJE POZNAVANJA BOLESTI I STAVOVA O
OBOLJELIM OD EPILEPSIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ (RH)

1. Jeste li ikada ¢uli ili ¢itali o bolesti koja se naziva epilepsija ili padavica?
1.Da

2.Ne

3.Ne znam

2. Na ovoj kartici se nalazi nekoliko bolesti koje su poredane po abecedi. Molim Vas da
ih poredate po teZini od najteZe do najlakse.

1.Cir na zelucu

2.Depresija

3.Epilepsija/padavica

4.Mozdani udar

5.Rak pluca

6.SIDA/AIDS

7.Sr¢ani udar

8.Sizofrenija

3. Jeste li ikada poznavali ili sada poznajete nekoga tko ima epilepsiju ili
padavicu?

1.Da, poznajemnekoga

2.Ispitanik ili ¢lan uze obitelji ima epilepsiju

3.Ne, ne poznajem i nikada nisam poznavao

4.Ne znam

4. Mozete li opisati $to su glavni simptomi po kojima

se prepoznaje epilepsija ili padavica?[MOGUCE VISE ODGOVORA]

5. Jedno od glavnih obiljezja epilepsije su epilepticki napadaji. Jeste li ikada
prisustvovali epileptickom napadaju?

1.Da

2.Ne

6. Sto je, po Vasem misljenju, glavni uzrok epilepsije ili
padavice?[MOGUCE VISE ODGOVORA]
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7. Nekih bolesti se bojimo manje pa smo spremni uspostaviti bliZze odnose sonima Koji
boluju od tih bolesti, a nekih bolesti se jako bojimo pa nastojimoizbjeéi kontakte s
oboljelima. Na ovoj kartici se nalaze razli¢iti odnosi kojemoZemo uspostaviti s
oboljelima od razlicitih bolesti. Za svaku bolesti koju éuVam procitati (gornja lista po
abecedi)odaberite NAJBLISKIJI odnos koji bisteVi bili spremni uspostaviti s oboljelim
od te bolesti:

1.Blisko srodstvo putem braka(,,supruznik*)

2. Blizak prijatelj(,,prijatelj*)

. Kolega/kolegica na poslu ili susjed(,,kolega* ili ,,susjed*)

. Stanovnik u mojemu mjestu (,,sugradanin®)

. Stanovnik moje zemlje (,,sudrzavljanin®)

. Izbje¢i svaki kontakt s njima

. Ne znam

. Biste li prigovarali svojemu djetetu ako se igra i druzi s djetetom koje katkad ima
epilepticke napadaje?

1.Da

2.Ne

9. Po Vasem miSljenju, mozZe li dijete oboljelo od epilepsije ili padavice uspjeti u Zivotu
jednako kao i zdrava djeca ili to smatrate nemogucim?

1.Moze uspjeti kao i zdrava djeca

2.Ne moze uspjeti jednako kao i zdrava djeca

10. Smatrate li da je epilepsija ili padavica vrsta ludila ili se ne slaZete s tim?

1.Da, padavica je vrsta ludila

2.Ne, padavica nije vrsta ludila

11. Sto je, po Vama, najgore za oboljelog od epilepsije:

1.Sami napadaji

2.Strah od napadaja

3.0zljede prilikom napadaja

4.0granicena aktivnost

5.0granicen profesionalni izbor

L NN O W

6.0grani¢ena mogucénost zaposlenja

7.0dbacenost od drugih osoba

8.Ne znam

12. Zamislite da na cesti naidete na osobu koja upravo ima epilepti¢ki napadaj.
Sto biste Vi uéinili?

1.0dmah bih priSao i pomogao toj osobi

2.PriSao bih, ali ne bih sam niSta pokuSavao,nego bih zvao hitnu pomo¢
3.Pozvao bih hitnu pomoc¢i nastavio svojim putem

4.Vikao bih da dozovem jo§ nekoga tko bi mogao pomoci

5.Nastavio bih dalje svojim putem jer ¢e napadaj pro¢i sam od sebe
6.Nastavio bih svojim putem jer bi me bilo strah

7.Nesto drugo

8.Ne znam
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