Mogucénosti unapredenja informiranosti studenata o
epilepsiji

Uremovic¢, Marina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:550329

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

Download date / Datum preuzimanja: 2025-02-05

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

AN §pér

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


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:550329
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:284
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:284

VELEUCILISTE U BJELOVARU
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

MOGUCNOSTI UNAPREDENJA INFORMIRANOSTI
STUDENATA O EPILEPSIJI

Zavrsni rad br. 04/SES/2018

Marina Uremovié

Bjelovar, rujan 2018.



obrazac ZR - 001

Veleuéiliste u Bjelovaru
Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidst:  Uremovié Marina Datury 01.02,2018. Matién broj 001403
JMBAG 0314013203

Kolegy KOMUNIKACIJSKE VJESTINE
Naslov roda (loma)  Moguénosti unapredenja informiranosti studenata o
opolzpnljl

Podrutie: Blomedicing | zdravstvo Pole Klinitke medicinske znanosti
Geann: Sestrinstvo
Maonor: mr.sc. Tatjana Badrov vanje VISl prodaval

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje | obranu zavrdnog rada:
1. Jesmion Marjan-Stefokovie, dipt mad techn , predsjedaik
2. mw.sc, Tatjana Badrov, mentor

3. Ivana Jurkovié, mag. educ. philol. angl. ef germ., dlan

1 2, ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 04/SES/2018

I R p———

U radu je potrebno:

< prikazatl suvremene spoznaje o epllepsii | istralivanja koja se bave
Informiranodéu o epilepsiji | studenata il drugih ciljnih skupina
IstraZiti postojece stanje informiranosti studenata Veleudilidta u Bjelovaru o
epllepsiji: zraditi upitnik, provesti anketiranje najmanje 100 studenata. obraddi |
Interpretirati rezuitate
na osnovu lterature | rezultata istraiivanja predioditi metode unapradena
informiranosti studenata o epllepsiji

Zadatak ureden: 01.02. 2018 Mensar:




Zahvala
Zahvaljujem se svojoj mentorici mr.sc. Tatjani Badrov, v.pred. na ulozenom trudu, strpljenju i
struénoj pomo¢i. Takoder zahvaljujem se svojoj obitelji na podrsci te svim profesorima i

predavacima Strucnog studija sestrinstva na prenesenom znanju.



Sadrzaj

IO O AV @ 5 OSSPSR 1
1.1. Osnovne iNformacije 0 EPIHEPSIJI .....eivviiiiiiiieic s 2
1.2. Podjela epilepti¢nih napadaja i Klinicka slika ..................cccocoiiniii, 3
1.2.1. Parcijalni epileptiCki napadaji................cccocoooiiiiiiiiii s 4
1.2.2. Generalizirani epilepticni napadaji................c.ccooiiiiiiii 4
1.3. DijagnostiKa EPIHEPSIIE .....oiuiiiiiiiieiee e 6
1.4. Lijecenje ePIlePsife ...........coooiiiiiiiiiiiiii e 6
1.5, Zivot s @PIlePSTjOMI ............c..ooeveececeeeeeseeee ettt 6
1.5. 1. EPIEPSTIA T STIGMA ...eiiuiiiiiiitieie ettt ettt sr e nn e e 6
1.5.2. BaAVIJENJE SPOFTOM ....eviiiiciieie ettt te ettt e aneenae e nreennaenee e 7
1530 TIUANOCA ...ttt et e e et e e st e e s e e anbe e e nnnee e e 7
1.5.4. SKOLOVANE.........ooeveeeeeceeeeee st tes s s st ns s s s sen e 7
1.5.5. Upravljanje motornim vozilima i epilepsija.......cccccceiviiiiiiiiiiiiie e 8
1.6. Postupak pomoc¢i kod osobe koja ima epilepti¢ni napadaj ................cccooeeiiiininnn, 8
1.7. Moguénosti informiranja ...............cccoiiiiiiiiiiii e 9
R O N N I SRS 10
N I 1 010 (=4 SRS 10
S ASPITANICT FMETODE ...ttt e e e e e nnnae e 11
3.1. Osnovne informacije 0 ISPItANICIMA .....cc.ecvveiieiiiieceee e 11
3.1.1. Spolna struktura ISPItANTKA ...........ccoeiiiieiieeee e s 11
3.1.2. Dobna struktura iSpitaniKa .............ccccoiveiiiieiiececc e s 12
3.1.3. Struktura ispitanika prema studijskim smjerovima na Veleucilistu u Bjelovaru
................................................................................................................................................ 12
3.1.4. Struktura ispitanika prema statusu STUAIJa .........cevvvereeienieresie e 13
3.1.5. Struktura ispitanika prema osobnom iskustvu s epilepsijom.........cccccceevevvennne. 13

B2 IMIBEOTR ..ottt e et et e e e e e e e e e e et et et e e e e 14



A REZULTATI ottt 15
4.1. Osnovna znanja studenata 0 ePIHEPSIII.......ccviiiiiiiiiii s 15
4.1.1. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepsija je duSevna bolest* ........................... 15
4.1.2. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepsija je bolest koja se ne moze lijeciti“.... 16
4.1.3. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Postoji viSe vrsta epilepti¢nih napadaja* ........ 16

4.1.4. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepti¢ni napadaji ve¢inom spontano
PIrESEAJU ..ottt bttt e b e e bt R et e b e e aRr e b e e e e e nneeanneereeas 17

4.1.5. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepsija je druga najc¢es¢a neuroloska bolest*

................................................................................................................................................ 17
4.2. Poznavanje postupka prve pomoci tijekom epileptickog napadaja............................. 18

4.2.1. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Svaki epilepti¢ni napadaj hitno je stanje i

zahtijeva hospitalizaciju® ... 18

4.2.2. Odgovori na tvrdnju,,Tijekom epilepti¢nog napada osobu treba ¢vrsto drzati da
S€ UMANJE LrZAJEVI® .....oiiiiiiiiiiiiiii et n e 18

4.2.3. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,, Tijekom epilepticnog napadaja osobu treba
OKrenuti A DOK ... e 19

4.2.4. Odgovori na tvrdnju ,,Potrebno je pozvati hitnu pomo¢ kod bilo kojeg

epileptiCnog Napadajac.............cocoi i 20

4.2.5. Odgovori na tvrdnju ,,Znao/la bih prepoznati simptome epi napadaja i

Primjereno reagirati® ... 20
4.3. Ogranicenja povezana s epilepsijom...............ccccooiiiiiiiiiii 21

4.3.1. Odgovori na tvrdnju ,,Osobama koje se lije¢e od epilepsije ne preporuca se
zasnivanje obitelji..............o.coiiii 21

4.3.2. Odgovori na tvrdnju ,,Osobe koje se lijece od epilepsije uvijek su radno
NESPOSODINE ... 21

4.3.3. Odgovori na tvrdnju ,,Vecina djece/adolescenata koji se lijeCe od epilepsije
pohada ,,specijalnu® SKOIUu® ...............ooooiiiiiiii 22

4.3.4 . Odgovori na tvrdnju ,,Osobe koje se lijeCe od epilepsije ne smiju upravljati
motornim VOZIIIMA® ... 22

4.3.5. Odgovori na tvrdnju ,,Trudnoca nije preporucljiva za vefinu Zena koje se lijece
Od EPIIEPSIJE ... ..o 23

4.4. Samoprocjena informiranosti studenata 0 epPilePSiji........couviieieienineneniieeeene 24



4.4.1. Odgovori na tvrdnju ,,Dovoljno sam informiran/a o epilepsiji® .......................... 24

4.4.2. Odgovori na tvrdnju ,,Osposobljen/a sam pruZiti prvu pomo¢ osobi koja ima
epileptiCni NAPAdaje............oocoiiiiiii 24

4.4.3. Odgovori na tvrdnju ,,Informacije o epilepsiji sam dobio/la u Skoli/fakultetu*..25

4.4.4. Odgovori na tvrdnju ,,Informacije o epilepsiji sam istraZio/la na internetu®......25
4.4.5. Odgovori na tvrdnju ,,Zelio/la bih nadograditi svoja znanja o epilepsiji*........... 26

4.5. Razlike u stavovima studenata prema epilepsiji izmedu studenata tehni¢kog i
biomedicinskog podru€ja Znanosti ...............ccco o 27

4.5.1. Razlike u stavovima o razini informiranosti o epilepsiji izmedu studenata tehnickog i
biomedicinskog podru€ja znanosti. ...............ccocoiiiiiiiii 27

4.5.2. Razlike u stavovima prema osobnoj osposobljenosti za pruzanje prve pomoci osobi
koja ima epilepti¢ni napad izmedu studenata tehnickog i biomedicinskog podrucja
ZNANOSTE. 1.ttt b et h bR R bR b bR b e bbbt b e e 28

4.5.3. Razlike u stavovima prema spremnosti studenata za nadogradnju znanja o epilepsiji

izmedu studenata tehni¢kog i biomedicinskog podrucja znanosti..................c.c.ccoeriinnennnn, 28
5. RASPRAVA L s 30
6. ZAKLIUCAK ...ttt 32
T LITERATURA et e e 34
8. OZNAKE | KRATICE ..ottt bbb 35
9. SAZETAK ...t 36
10. SUMMARY .ottt b bbb bbbt bt bbbt h bbbt b et ne e 37
L1 PRILOZI .t bbb bbbt nb et b e b ane s 38
Upitnik o informiranosti studenata 0 ePilepSii......ccciiviiiiiiiiiii i 38
Misljenje Etickog povjerenstva VeleudiliSta u Bjelovaru ..............cc.cccooeiiiiiiiniiiiiciee, 39
Izjava o autorstvu zavrSnog rada ...............cccccoeoiiiiiiiiiicnec Error! Bookmark not defined.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrS§nog rada u javno dostupnom
NACioNalNom rePOZItOrijU .....ccoevveiieiiiiiieiieeee e Error! Bookmark not defined.



Popis tablica

Tablica 1.
Tablica 2.
Tablica 3:
Tablica 4:
Tablica 5:
Tablica 6:
Tablica 7:
Tablica 8:

Prikaz simptoma grand mal napadaja Kroz faze...........ccccoecvveviiiiein e 5
Struktura ispitanika prema studijsSkom programu ...........ccccveveeiiesieeneeieesieeseesie e 12
Broj studenata prema osobnom iskustvu s epilepsijom .........cccooeveneneni s, 13
Raspodjela odgovora na ponudenu tvrdnju 4.4. 1. .....ccooiiveiiiiiiiiieieee e 24
Ispitanici prema slaganju S tvrdnjom 4.4.2. .......coooiiiiiiie e 25
Udio slaganja ispitanih studijskih smjerova s tvrdnjom 4.4.3. .........ccccoeevieiiveieennnn. 25
Ispitanici prema slaganju s tvrdnjom 4.4.4. ........ccoeoviiiiiee e 26
Udio ispitanik prema slaganju s tvrdnjom 4.4.5. ... 26

Popis grafikona

Grafikon 1: Spolna struktura iSPItaniKa ...........cccovveiiiiiiieiiic e 11
Grafikon 2. Dobna struktura ispitanika prema studijskim smjerovima ...........c.ccceeeveveiiveneenene. 12
Grafikon 3: Struktura ispitanika prema statusu studija i studijskom programu ............c.ccceveuvnee. 13
Grafikon 4: Odgovori studenata na tvrdnju ,,Epilepsija je duSevna bolest™.............ccccevvenvrnnnn. 15
Grafikon 5: Ispitanici prema tocnosti odgovora i studijskom Smjert ........c.cecvriveiiiiinieeninnenn. 16
Grafikon 6: Pregled odgovora na tvrdnju ,,Postoji vise vrsta epilepticnih napadaja“................... 16
Grafikon 7: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.1.4 ............ 17
Grafikon 8: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.1.5. ........... 17
Grafikon 9: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.2.1. ........... 18
Grafikon 10: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.2.2. ........19
Grafikon 11: Broj ispitanika s to¢nim odogovrima na tvdnju 4.2.3........cccceviiiiiienneniieneeneeee e 19
Grafikon 12: Ispitanici prema to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.2.4. ........ccoceveveneneiienisieseseenens 20
Grafikon 13: Tvrdnja ,,Znao/la bih prepoznati simptome epi napadaja i primjereno reagirati...20
Grafikon 14: Broj to¢nih odgovora na tvrdnju 4.3. 1. ....ccccoiiiiiiiiieiiieeeee e 21
Grafikon 15: Prikaz odgovora Na tVrdnju 4.3.2. .....cceoiiiieiieieie e 22
Grafikon 16: Ispitanici prema to¢nosti odgovora na ponudenu tvrdnju 4.3.3........ccccevviiiniinnnnns 22
Grafikon 17: Prikaz odgovora Na tvrdnju 4.3.4. .........coeeeiieieee e 23

Grafikon 18: Prikaz odgovora prema to¢nosti i studijskim SmMjerovima..........cccoeveveeivesverresnennn 23



1. UvOD

Epilepsija je jedna od najée$¢ih kroni¢nih neuroloskih bolesti danasnjice. Smatra se da u
svijetu od ove bolesti koja je jos§ uvijek nedovoljno poznata boluje vise od 60 milijuna ljudi, od
toga u Europi oko Sest milijuna ljudi, a svake godine se dijagnosticira 300.000 novih slucajeva.
Najveéi porast broja oboljelih je u dobi od 65. godina Zivota te u ranom djetinjstvu. Neki od
najces¢ih uzroka simptomatske epilepsije su povecan broj ozljeda glave, infekcije 1 prisutnost
drugih neuroloskih bolesti.

Prema podacima Nastavnog zavoda za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar, u Hrvatskoj
od epilepsije boluje 42.000 osoba, dok je oko 1000 novooboljelih godisnje, od toga 1/3 je mlada
od 18 godina (1).

Radi velikog broja oboljelih u nasoj zemlji, tema je vrlo interesantna i nedovoljno
istrazena u aspektima informiranosti i osposobljenosti mlade populacije, posebno studenata
razli¢itih podrucja znanosti.

Rad je podijeljen na uvodni dio u kojem se opisuje nastanak, podjela, dijagnoza, tijek i
lijeCenje epilepsije te opis zivota osoba s epilepsijom, postupci pruzanja pomoc¢i 0sobi koja ima
epilepti¢ni napadaj i izvori informacija o bolesti. Slijedi opis cilja rada, koristenih metoda i
strukture ispitanika. U poglavlju koje opisuje rezultate istrazivanja navedene su hipoteze, i
rezultati istraZzivanja odabranih elemenata osnovnih znanja ispitanika o epilepsiji, poznavanja
postupaka tijekom epileptiénog napada, poznavanja ograni¢enja povezanih s epilepsijom te
samoprocjene ispitanika o vlastitoj razini informiranosti o epilepsiji. Na kraju rada je zakljucak s

kratkim osvrtom na rad, literatura, oznake 1 kratice te sazetak i prilozi.



1.1. Osnovne informacije o epilepsiji

Epilepsija je jedan od najces¢ih poremecaja ili bolesti u neurologiji ¢esto pracen S

poremecajem svijesti i predstavlja ozbiljan medicinski i socijalni problem (2). Manifestira se
povremenim poremecajem zivéanog sustava koji nastaje zbog prekomjernog i nepravilnog
izbijanja ziv€anih impulsa u mozgu. Uzroci nastanka epilepti¢nih napadaja mogu biti razliciti
kao i sam napadaj.
Hipokrat ukazao je na prirodni uzrok bolesti, smatrajuéi da je njezin uzrok u mozgu. U srednjem
vijeku epileptiéni napad pripisivali su utjecaju vraga, opsjednutosti, pa se za lijecenje
primjenjivao egzorcizam. Bitan napredak u razumijevanju ove bolesti dolazi u 19. stoljecu.
Tridesetih godina ovog stoljeca, njemacki psihijatar Hans Berger je otkrio elektroencefalogram
(EEG) koji je postao nezamjenjiva tehnika za registriranje promjena na mozgu kod epilepsije
(2,3).

Smatra se da u svijetu od epilepsije boluje vise od Sezdeset milijuna ljudi, a svake godine
se dijagnosticira jo§ 300.000 novih slucajeva. Najvecéi porast broja oboljelih biljezi se u dobi
iznad 65. godina te u ranom djetinjstvu. U Hrvatskoj od epilepsije boluje 42.000 osoba, od cega
10.000 zivi u gradu Zagrebu. Na godinu se otkrije 1000 novooboljelih, od toga je 1/3 mlada od
18. godina (1).

Ova bolest remeti sve aspekte zivota i vrlo lako moze postati psihicka, fizicka 1 socijlna
poteskoca pojedicnu, ali 1 njegovoj obitelji. Bolest se danas uspjeSno kontrolira, a stigma koja ju
prati posljedica je predrasuda i neznanja (1).

Znanje o epilepsiji ima vaznu ulogu, osobito kada se nademo u situaciji da osoba u nasoj blizini
dozivi epilepticni napadaj koji je glavno obiljezje ove bolesti.

Razliiti su primjeri podizanja razine znanja i informiranosti stanovnistva o epilepsiji. Kako bi se
uklonila stigmatizacija bolesnika s epilepsijom i podigla razina znanja, u svijetu su pokrenute
brojne akcije. Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je globalnu kampanju za borbu
protiv epilepsije pod nazivom ,,Izadimo iz sjene u suradnji s Medunarodnom ligom za borbu
protiv epilepsije i Medunarodnim redom za epilepsiju. Obiljezava se i Medunarodni dan
epilepsije nazvan ,,Ljubiasti dan*, dan pruzanja podrske (1).

Hrvatska se 2010. godine prvi put ukljucila u organiziranje ovog dana djelovanjem Hrvatske
udruge za epilepsiju i Referentnog centra te su tada organizirana predavanja i dogadanja. Godine

2011. akcija je prosirena ukljuéivanjem lije¢nika Klinike za pedijatriju KBC Zagreb i Klinike za
2



neurologiju KBC Osijek, predavanja su odrzana i u nekoliko osnovnih i srednjih skola, djecjim
vrti¢ima. Hrvatska udruga za epilepsiju je osmislila Stampala letke u svrhu edukacije populacije i
potrebe poznavanja osnovnih postupaka $to uciniti kada osoba dozivi napadaj (Prilog 1).
Tijekom 2014. i 2015. godine udruga je provodila projekt Online savjetovaliSta za epilepsiju te
provodi kampove za djecu oboljele od epilepsije (4).

Epilepticki napadaj povremen je i najcesée kratkotrajan poremecaj funkcije kore mozga,
koji se dogada zbog prekomjernog i nepravilnog izbijanja ziv€anih impulsa u mozgu,u pravilu
pracen abnormalnostima u elektroencefalogramu.

Napadaji epilepsije nastaju zbog primarne disfunkcije sredisnjeg ziv€anog sustava, vaskularnih 1
ekspanzivnih bolesti mozga ili metabolickih poremecaja, sustavnih bolesti.

Uzrok se moze utvrditi u oko 30% slucajeva te tada kazemo da je epilepsija simptomatska.
Mogu¢i uzroci su mozdani udar, mozdani tumor, trauma mozga i krvarenje, upalne bolesti,
alkoholizam. Kod idiopatske epilepsije neuroloska ispitivanja ne pokazuju vidljiva ostecenja tj.
uzrok je nepoznat, S§to se dogada u 70% slucajeva. U ostalih 30% rije¢ je o nasljedivanju $to
uvjetuje predispoziciju za epilepsiju. Samu pojavu epilepticnih napadaja moze isprovocirati
premalo sna, uzivanje alkohola i opojnih droga, stres, bljeskajucée svijetlo pri gledanju televizije

@).
1.2. Podjela epilepti¢nih napadaja i klinicka slika

Podjela napadaja pretezno se temelji na karakteristikama napadaja, no rabi se i
pojednostavljena verzija Internacionalne lige za epilepsiju (Internacional League Against
Epilepsy- ILAE) koja dijeli epilepti¢ne napadaje na temelju klinickih manifestacija i nalaza
EEG-a.

Prema toj klasifikaciji epilepti¢ni napadaji se manifestiraju kao:
» parcijalni (zari$ni) napadaji (imaju ishodiSte u odredenoj regiji mozga), a dijele se na:

- napadaje s jednostavnom stimptomatologijom u kojem je svijest oCuvana

- kompleksni parcijalni napadaji u kojem je svijest poremecena i postoji amnezija o

napadaju
» generalizirani napadaji u kojima je svijet poremecéena (grand mal epilepsije, apsansi), koji se
mogu manifestirati konvulzivnom i nekonvulzivnom simptomatologijom
» sekundarno generalizirani Zari$ni napadaji u kojem postoji element sjeCanja u pocetnom

dijelu napadaja (5).



1.2.1. Parcijalni epileptic¢ki napadaji

Zarisni, odnosno parcijalni epilepticki napadaji karaterizirani su ekscesivnim
neuronalnim izbijanjem u ogranicenoj regiji mozga, stoga se manifestiraju zariSnim simptomima
i promjenama u EEG-u. Jednostavni napadaj nisu praceni poremecéajem svijesti.

Kod ove vrste napadaja razlikujemo motori¢ke simptome, kod kojih dolazi do gréenja misica
lica, zdrijela ili udova na suprotnoj polovici tijela. Nadalje, napadaje s autonomnim simptomima
koje karakterizira bljedoca ili crvenilo, znojenje, piloerekcija, povracanje i/ili inkontinencija.
Psihicki simptomi se pojavljuju kao deja vu, osje¢aj da smo ve¢ prije dozivjeli situaciju iako je
potpuno nova ili jamais vu, nikad ranije dozivljena, iako poznata situacija. Javljaju se kognitivni
i afektivni poremecaji kao $to je osjecaj straha, depresije, euforije ili druge pojave, iluzije i
halucinacije.

Napadaji s jednostavnim simptomima cesto predstavljaju auru epilepticnog napadaja, a ona je
dio napadaja koji prethoci gubitku svijesti, bolesnik ju pamti i uvijek je istog karaktera (5).

Kompleksni parcijalni napadaji su najéesci u odraslih te se najteze kontroliraju terapijom.
Najcesce zapo€inju aurom, odnosno karakteristicnim predosje¢ajem, nakon ¢ega slijedi pormecaj
svijeti. Napadaj traje krace od 3 minute, a bolesnici mogu izgledati kao da su budni, ali gube
kontakt s okolinom. Cesti su automatizmi poput razli¢itih grimasa, Zvakanja, mljackanja,
ponavljanja rijeci, pucketanja prstima, hodanja. Nakon napada bolesnici su pospani, zbunjeni 1

zale se na glavobolju, i nisu svijesni svog ponasanja (6).

1.2.2. Generalizirani epilepti¢ni napadaji

Generalizirani epilepticki napadaji karakterizirani su izbijanjem u Sirokom podrucju
mozga, bez lokalnog pocetka i s poremecajem svijesti (6).
U generalizirane epilepti¢ne napadaje se ubrajaju:
» apsansi,
generalizirani tonicko-klonicki napadaj, tzv. grand mal napadaji,
tonicki napadaji,
klonicki napadaji,

atoniCko klonicki napadaji,

YV V V V V

mioklonizmi.



Apsansi se dijele na tipicne i atipi¢ne napadaje. Tipi¢ni napadaji su nagli i iznenadni
gubitak svijesti uz prestanak svih motorickih aktivnosti, ali ne dolazi do pada na tlo. Napadaj
trake oko 10 sekundi i osoba dolazi k svijesti te nastavlja raniju aktivnost kao da se niSta nije
dogodilo. Ovakav oblik je Cest kod djece te se tesko prepoznaje. Atipi¢ni apsansi praceni su
automatizmima (mljackanje, treptanje ocima, klimanje glavom, rumenjenje, tahikadija,
salivacija, urinarna inkontinencija).
nastaje bez predznaka, no kod nekih se javlja aura u obliku trnjenja nekog dijela tijela, smetnje
govora itd. Napdaj pocinje naglim gubitkom svijesti, nakon c¢ega slijedi tonic¢ki gré¢ (tonicka
faza), klonic¢ke konvulzije (klonicka faza), a zavr§ava snom.

U pocetnoj tonickoj fazi bolesnik gubi svijest i pada na tlo, pri ¢emu moze do¢i do ozljeda te se
javlja snazan krik zbog istiskivanja zraka iz pluéa mimo kontrahiranih glasnica. Dolazi do
generaliziranog toni¢kog grc¢a svih misica glave, tupa i udova. Usta i o¢i najcesc¢e su otvoreni,
ruke su flektirane u laktovima, noge i trup su u ekstenziji. Disanje prestaje zbog spazma disnih
miSica, a bolesnik postane cijanoti¢an. Tijekom napadaja dolazi do pojacane sekerecije sline-
pjena na ustima. Osoba se moZe ugristi za jezik, obraze i usnice zbog spazma Zvacnih misica.

U kloni¢koj fazi dolazi do snaznih ritmickih kontrakcija svih miSi¢a, ubrzanog pulsa i povisenja
krvnog tlaka, a zjenice su prosirene i ne reagiraju na svijetlost. Lice je izobliceno u grimasama,
disanje je kratko i plitko, isprekidano, bolesnik se znoji, a u ustima se nakuplja slina koju
bolesnik ne guta. Na kraju napada nerjetko dolazi do inkontinencije mokrace, ali i stolice. Cijeli
napadaj moze trajati do 5 minuta, a u zadnjoj fazi bolesnik je i dalje bez svijesti, u fazi dubokog

spavanja ili kome (5,7).

Tablica 1. Prikaz simptoma grand mal napadaja kroz faze

Glavni simptomi Popratni simptomi
(uvijek prisutni) (djelomi¢no prisutni)
Tonic¢ka faza Aura kao upozorenje
-nesvijest, pad, kocenje cijelog tijela, Krikovi na pocetku napadaja
proSirenje zjenica koje ne reagiraju na Ozljede
svijetlo, kratak prestanak disanja Koza poplavi
Klonic¢ka faza Ugriz za jezik, usne, obraze
-veliki trzaji (gréevi) lica i ruku/nogu Pjena na ustima
Ozljede
Mokrenje
Zavr$na faza Uzbudeno stanje
-ponovno pokretanje disanja, dolaZenje k Glavobolja, muc¢nina
svijesti, iscrpljenost Potreba za morenjem

Izvor: Gunter Kramer; Diagnose Epilepsie, 49. str (8)



1.3. Dijagnostika epilepsije

Dijagnoza epilepsije 1 pojedinih sindroma je opsezna i ¢esto vrlo kompleksna. Potreban je
detaljan neuroloski pregled, temeljita anamneza bolesnika, odnosno detaljan opis znakova, opis
napadaja, utvrditi uzrok epileptickog napadaja, iskljuciti sve ostale moguce uzroke, odrediti opéi

i neuroloski status bolesnika te uciniti elektroencefalogram (EEG) (7,5).

1.4. LijeCenje epilepsije

Lijecenje osoba oboljelih od epilepsije je simptomatsko, s ciljem smanjenja ili potpunog

zaustavljanja epileptiénih napadaja, izbjegavanjem predisponiraju¢ih ¢imbenika primjenom
antiepileptika ili neurokirurSkom metodama. Cilj lijeenja epilepsije je dobra kontrola napadaja,
a samo lijecenje treba biti individualizirano ovisno o dobi, spolu, vrsti epilepsije.
U lijeCenju epilepsije rabe se antiepileptici, koji su razvrstani u 4 generacije koje se primjenjuju
u lije¢enju pojedinih napadaja (7,5). Potrebno je vrSiti Ceste i redovite kontrole, a lijekove treba
uzimati redovito radi prevencije napadaja. Uzimanje lijekova se nikako ne smije prekidati bez
savjeta s lijecnikom.

Vazno je dovoljno spavati i1 izbjegavati stres koliko je moguce, opustati se uz
odgovarajucu glazbu, Setati, provoditi vjezbe disanja 1 primjerene slobodne aktivnosti. Svi
¢lanovi obitelji, prijatelji, kao i kolege na poslu, trebaju znati da osoba boluje od epilepsije kako

bi joj u sluc¢aju napadaja mogli pomoci i pozvati pomo¢ (9).

1.5. Zivot s epilepsijom

1.5.1. Epilepsija i stigma

Danas je vecina bolesnika s epilepsijom stigmatizirana zbog predrasuda okoline u kojoj
zive. Zbog toga se oboljeli osjecaju nelagodno, diskriminirani su i dozivljeni kao manje vrijedni
&lanovi zajednice. Cesto ne govore o svojoj bolesti jer ne nailaze na razumijevanje te se osjecaju

izoliranima. Uzroci tomu su iskljucivo strah i neznanje okoline (9).



1.5.2. Bavljenje sportom

U osoba koje boluju od epilepsije uocen je povoljan utjecaj bavljenja sportom na
ucestalost 1 tezinu napadaja zbog mogucnosti prevladavanja stresa, koji je provokativni faktor za
izbijanje napadaja. Osim toga, jaca se osjec¢aj samopouzdanja i umanjuje se drustvena izlorianost
koja prati ovu bolest. U izboru sporta potrebna je individualna procjena u suradnji s lije¢nikom.
Potrebno je uzetu u obzir kolika je vjerojatnost za napadaj (9).

1.5.3. Trudnoéa

Posljednjih se nekoliko godina sve viSe paznje posvecuje lijeCenju epilepsije u Zena Sto
pozitivno utjeCe na kvalitetu zivota. LijeCenje zena oboljelih od ove bolesti ne razlikuje se od
lijeCenja muskaraca, ali antiepileptici djeluju teratogeno te mogu interferirati s oralnim
kontraceptivima i povecati stopu malformacija ploda. Iako su trudno¢e Zena oboljelih od
epilepsije visokorizi¢ne, veéina njih ima normalnu trudnocu i porod te 90% izgleda da rodi
zdravo dijete. Rizik od radanja djeteta s malformacijama kao §to su rascjepi usana, anomalije,
kasniji usporeni rast i razvoj, se povisuje zbog uzimanja vise antiepileptika istovremeno u prvih
8 tjedana trudnoce. Zbog toga je potrebno planirati trudnocu i uz lijekove za epilepsiju potrebno

je uzimati folnu kiselinu kako bi se rizik za razvoj malformacija ploda maksimalno smanjio (10).

1.5.4. Skolovanje

Epilepsija nije zapreka za profesionalni razvoj, iako je broj zanimanja djelomi¢no
ograni¢en. Djeca s epilepsijom mogu pohadati $kolu koja odgovara njihovim sposobnostima.
Cesti napadaji, nuspojave lijekova, duzi boravci u bolnici ili stigmatizacija drustva mogu
djelovati na njihovu sposobnost u€enja 1 postignuca.

Ovisno o wvrsti 1 ucCestalosti napadaja, neka zanimanja u nacelu nisu primjerena. Broj
nezaposlenih osoba s epilepsijom je tri puta veéi nego u populaciji. Postoji mali broj zanimanja
koja za osobe s epilepsijom nisu pogodna (profesionalni vozac, ako dulje od 5 god bez lijekova

nema napadaja, krovopokrivaé, vatrogasac, elektricar, pilot, policajac, vojnik i ronilac) (7).



1.5.5. Upravljanje motornim vozilima i epilepsija

U Narodnim novinama je objavljen ,Pravilnik o zdravstvenim pregledima vozaca i
kandidata za vozace® prema kojemu vremenski periodi bez epilepsije mogu biti dobar orijentir,
ali ne i pravilo za procjenu svakog pojedina¢nog slu¢aja jer ne mozemo biti sigurni da ¢e oboljeli
prijaviti svaki napad. U veéini zemalja dozvoljeno je da osobe s epilepsijom upravljaju vozilima,
no u nekim zemljama oboljele osobe ne mogu dobiti vozacku dozvolu (Kina, Turska, Indija,

Koreja, Singapur, Pakistan) (11).

1.6. Postupak pomoc¢i kod osobe koja ima epilepti¢ni napadaj

.....

njega, izrazito je vazno da osoba koja pruza prvu pomo¢ ostane prisebna te ne dozvoli da je
uhvati panika. Kada napadaj zapo¢ne potrebno je pogledati na sat i mjeriti njegovo trajanje.
Vecina napadaja zavrSi za 2-3 minute, no ako napadaj traje duze od 5 minuta nuzna je hitna
lije¢nicka intervencija. Zbog gubitka svijesti, pada na tlo i pocetka snaznih kontrakcija cijelog
tijela, vrlo je vazno sprijeciti tjelesne ozljede, osobito glave. To se moze posti¢i tako da se pod
glavu stavi bilo kakav mekani predmet koji nam je pri ruci, kao npr. neki smotani dio odjece,
torba ili jastuk. Osobu koja ima napadaj treba postaviti u bo¢ni polozaj, no ako se radi o snaznim
misi¢nim kontrakcijama to nije uvijek lako. Bo¢ni polozaj je povoljniji jer se tako moze bolje
odrzati prohodnost di$nih putova i smanjuje se opasnost od aspiracije sadrzaja usne Supljine, a
ako osoba nosi usku odjecu oko vrata, potrebno ju je otpustiti, npr. odvezati kravatu ili otkopcati
kosulju.

Vjerovanje da stavljanjem predmeta u usta moze sprijecCiti ozljede jezika je pogresno. Takvi
pokusaji mogu dodatno dovesti do ozljeda ne samo jezika, nego i zubi i obraza, a ne treba
zanemariti ni opasnost da strano tijelo moze ugroziti prohodnost disnih putova.

Tijekom napadaja ne smiju se sputavati miSi¢ne kontrakcije tijela jer na taj nacin napadaj nece
prestati, a u slucaju neopreznosti moze do¢i i do dodatnih ozljeda. Stoga je vazno da su u blizini
samo osobe koje pruzaju pomo¢. Za osobu koja tek dolazi k svijesti nakon napadaja vrlo je
zbunjujuce ako oko sebe vidi mnogo nepoznatih lica, a naSe djelovanje i nacin govora trebaju

biti takvi da djeluju umirujuce na osobu koja prolazi fazu dezorijentacije i zbunjenosti (4).



1.7. Mogu¢nosti informiranja

Zbog nedovoljne informiranosti epilepsija se ¢esto ne prepoznaje, a mnogobrojni oboljeli
ne zatraze medicinsku pomo¢ u strahu od negativnih posljedica za posao, profesionalno
napredovanje i sl. Mnogi su zbog bolesti zrtve stigmatizacije okoline koja smatra da je rije¢ o
mentalno oboljelim ljudima ili da je njihova bolest zarazna. Osobe s epilepsijom nerijetko kriju
simptome da ih drustvo ne bi izbjegavalo i1 osudivalo. Epilepticke napadaje moze se uspjesno
kontrolirati, a zahvaljuju¢i danaSnjoj medikamentoznoj terapiji te discipliniranim zivotnim
navikama, oboljele osobe s epilepsijom normalno zive (7).

Iako se kampanja za osvjes¢ivanje gradana Hrvatske o epilepsiji sustavno provodi jos od
2006. godine, brojne predrasude prema epileptiCarima u nas i dalje postoje. Situacija nije bitno
drukéija od one zabiljezene istrazivanjem iz 2007. godine, kada je Hrvatska po predrasudama
prema epilepsiji stala uz bok Tanzaniji. Tada je 48 posto hrvatskih gradana, otprilike isti
postotak kao i u spomenutoj afri¢koj drzavi, izjavilo kako prema osobama s epilepsijom imaju
drugaciji stav, dok je medu Europljanima takvih tek 20 posto. lako je 91 posto Hrvata ¢ulo za
epilepsiju ili ¢italo o njoj, €ak 41 posto smatra da se ne radi o organskoj bolesti, ve¢ o psihickom
stanju, a 17 posto da je rije¢ o zaraznoj bolesti te da se mogu zaraziti ako su blizu osobe koja
ima epilepticki napad. Epilepsija remeti sve aspekte zivota, te lako moze postati fizicko, psihicko
I socijalno breme pojedincima i njihovim obiteljima. Zbog toga je Europska unija usvojila
Deklaraciju o epilepsiji, kako bi se podigla svijest javnosti (8).

Kao jedna od metoda kako informirati populaciju je i zdravstveni odgoj koji ukljucuje sve
aktivnosti kojima je smisao unaprjedenje zdravlja 1 ucinkovito suoCavanje sa stresorima,
ukljucujuéi bolest. Zdravstveni odgoj je specijalnost javnog zdravstva tj. medicinsko-pedagoska
disciplina koja se bavi unaprjedenjem zdravlja medu populacijom, a podrazumijeva primjenu
teorija ucenja, planiranja, znanja iz psihologije i pedagogije. Potrebno je dosta znanja i truda da
bi se kvalitetno educirali bolesnici i njihova okolina. Zdravstveno-popularni sadrzaji vazni su
izvori informacija te ih je potrebno oblikovati tako da budu razumljivi Citatelju ili sluSatelju. Svi
oblici medija koj prenose informacije imaju vaznost, svaka prenesena informacija ima svoju
tezinu, zbog ¢ega je neophodno voditi ratuna o pristupu primatelju poruke koju prenosimo te mu

je treba adekvatno prilagoditi (12).



2. CILJ RADA

Cilj rada je ispitati znanje studenata o samoj epilepsiji, poznavanju postupka pomoci
tijekom napadaja, ograni¢enjima koja su povezana s epilepsijom i samoprocjenu informiranosti
studenata o epilepsiji te utvrditi eventualno postojanje razlika u znanju o epilepsiji medu

studentima s obzirom na studijski smjer.

2.1. Hipoteze

S obzirom da su u istraZivanju sudjelovali studenti tehni¢kog podru¢ja znanosti
(mehatronika, racunarstvo) i biomedicinskog podrucja znanosti (sestrinstvo) zadatak zavrSnog
rada bio je utvrditi eventualne razlike u stavovima studenata razli¢itih podrucja znanosti prema
odabranim elementima znanja, osposobljenosti i Zelje za nadogradnjom znanja o epilepsiji

izmedu dvije grupe studenata razli¢itog podrucja znanosti.

S ciljem utvrdivanja eventualnih razlika izmedu studenata tehnickog i biomedicinskog podrucja

znanosti, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o razini informiranosti o epilepsiji izmedu

studenata tehnickog i biomedicinskog podrucja znanosti.
H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobnoj osposobljenosti za
pruzanje prve pomoc¢i osobi koja ima epileptiéni napad izmedu studenata tehnickog 1

biomedicinskog podrucja znanosti.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u spremnosti studenata za nadogradnju znanja o

epilepsiji izmedu studenata tehni¢kog i biomedicinskog podrué¢ja znanosti.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Osnovne informacije o ispitanicima

U anketiranju je sudjelovalo 133 studenta prve godina studija mehatronike, raunarstva i
sestrinstva. U nastavku je prikazana struktura ispitanika prema spolu, dobi, godini studija, smjeru
i statusu (redovni, izvanredni studenti), osobnom iskustvu s epilepsijom.

3.1.1. Spolna struktura ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 133 ispitanika, od toga 58 muskaraca (43,61%) 1 75 Zena
(56,39%). Spolna struktura ispitanika prema studijskom programu je sljedeca: sa struc¢nog studija
mehatronike sudjelovalo je 22 muskih ispitanika, sa studija sestrinstva 15 muskih ispitanika i 72

zenska i sa smjera ra¢unarstva 21 muskih i 3 Zenskih ispitanika.

Muskarci
44%

Zene
56%

Grafikon 1: Spolna struktura ispitanika
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3.1.2. Dobna struktura ispitanika

Od 133 ispitanika, njih 118 (88,72%) Cini skupinu mladih od 29 godina. NajviSe
ispitanika u ovoj dobnoj (74) skupini studira sestrinsto. Studenata mehatronike i racunarstva
mladih od 29 godina je podjednako, odnosno 22 ispitanika sa svakog studijskog smjera.

U dobi od 30-39 godina 12 je studenata sestrinstva, dva ra¢unarstva, dok je samo jedan ispitanik

u dobi od 40-49 godina student sestrinstva.

0

Racunarstvo 2

22
1

. 12
Sestrinstvo
74

0
Mehatronika 0

22

0 20 40 60 80

od 40 do 49 godina B od 30-39 godina W do 29 godina

Grafikon 2. Dobna struktura ispitanika prema studijskim smjerovima

3.1.3. Struktura ispitanika prema studijskim smjerovima na Veleu¢ilistu u Bjelovaru

Ispitana su 22 studenta mehatronike (16,54%), 87 studenata sestrinstva (65,41%) i 24

studenta racunarstva (18,05%).

Tablica 2. Struktura ispitanika prema studijskom programu

Studij Mehatronika Sestrinstvo Racunarstvo Ukupno
Frekvencija 22 87 24 133
% 16,54 65,41 18,05 100,00
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3.1.4. Struktura ispitanika prema statusu studija

Od ukupnog broja anketiranih studenata, 76 je redovnih (57,14%) i 57 izvanrednnih
studenata (42,86%). Prema statusu studenata s obzirom na studijski program redovnih studenata
mehatronike je 22, izvanrednih 2, redovnih studenata sestrinstva je 34, izvanrednih 53, redovnih

studenata radunarstva 22 te izvarednih 2.

M Redovni
53 M Izvaedni
20 22
2 2
Mehatronika Sestrinstvo Racdunarstvo

Grafikon 3: Struktura ispitanika prema statusu studija i studijskom programu

3.1.5. Struktura ispitanika prema osobnom iskustvu s epilepsijom

Od ukupnog broja ispitanika, samo dva studenta i to sa preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstvo navode kako i sami boluju od epilepsije.

Tablica 3: Broj studenata prema osobnom iskustvu s epilepsijom

Boluje od Mehatronika Sestrinstvo Racunarstvo Ukupno %
epilepsije

Da 0 2 0 2 1,50
Ne 22 85 24 131 98,50
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3.2. Metode

Kao metoda istrazivanja koriSten je anonimni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje, a
koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na spol, dob, studij, godinu studija, status
te osobno iskustvo ispitanika s epilepsijom. Drugi dio sastoji se od 20 pitanja podijeljenih u Cetiri
skupine. Prve tri skupine pitanja ispituju znanja ispitanika o epilepsiji (osnovne informacije,
poznavanje postupaka i ograni¢enja povezanih s epilepsijom). Cetvrta skupina pitanja je
samoprocjena ispitanika o vlastitoj informiranosti o epilepsiji. IstraZivanje je provedeno na
Veleucilistu u Bjelovaru. Prosjecno vrijeme za ispunjavanje upitnika bilo je desetak 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

Informiranost studenata o epilepsiji ispitana je koriStenjem tri grupe pitanja. Prva grupa
pitanja ukljuuje osnovna znanja studenata o epilepsiji. Druga grupa pitanja obuhvaca
poznavanje osnovnih postupaka tijekom epilepticnog napada, a treéa grupa pitanja obuhvaca
poznavanje ograni¢enja bolesnika koji boluju od epilepsije. Cetvrta grupa pitanja je
samoprocjena studenata i ukljucuje pet pitanja na koja studenti izraZavaju stupanj slaganja (od 1
do 5) s ponudenom tvrdnjom, s tim da 1 oznaCava najmanje, a 5 najvece slaganje s ponudenom

tvrdnjom.

4.1. Osnovna znanja studenata o epilepsiji

Osnovna znanja studenata o epilepsiji ukljucila su sljedece tvrdnje:
- Epilepsija je dusevna bolest.

- Epilepsija je bolest koja se ne moze lijeciti.

- Postoji vise vrsta epilepti¢nih napadaja.

- Epilepti¢ni napadaji ve¢inom spontano prestaju.

- Epilepsija je druga najcesca neuroloska bolest.

4.1.1. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepsija je duSevna bolest*

Na ponudenu tvrdnju ,,Epilepsija je duSevna bolest™ (Grafikon 3) od 133 ispitanika to¢an
odgovor (Epilepsija nije dusevna bolest) dalo je 82,71 %, neto¢an 2,26%, dok 20 ispitanika ili

15,04% nije znalo odgovor.

Ne znam
H Tocno
H Netocno

Racunarstvo

Sestrinstvo 77

Mehatronik
a

Grafikon 4: Odgovori studenata na tvrdnju ,,Epilepsija je dusevna bolest*
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4.1.2. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepsija je bolest koja se ne moZe lije¢iti*

Na tvrdnju ,,Epilepsija je bolest koja se ne moze lijeiti“ neto¢no je odgovorilo 25
(18,80%) studenata, dok njih 26 (19,55%) ne zna da li je tvrdnja to¢na. To¢no na ovu tvrdnju
odgovorilo je 82 ispitanika (61,65%), tj. 64 studenta sestrinstva (Grfikon 5).

B DA ENE ®BNEZNAM

Mehatronika Racdunarstvo Sestrinstvo

Grafikon 5: Ispitanici prema to¢nosti odgovora i studijskom smjeru

4.1.3. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Postoji viSe vrsta epilepti¢nih napadaja“

Na tvrdnju da postoji viSe vrsta epilepti¢nih napadaja odgovorilo je tocno 112 (84,24%)
studenata, dok se samo troje nije odgovorilo to¢no. Preostalih 18 studenata je odgovorilo da ne

zna da li je tvrdnja to¢na (Grafikon 6).

Bm DA ENE ®NEZNAM

80

13 . 19
5 3 3
% e 0
M R S

Grafikon 6: Pregled odgovora na tvrdnju ,,Postoji viSe vrsta epilepti¢nih napadaja“
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4.1.4. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepti¢ni napadaji ve¢inom spontano prestaju*

Epilepti¢ni napadaji veéinom spontano prestaju, $to smatra tocnim ukupno 81 ispitanik ili
60,90% i oni su odgovorili to¢no (Grafikon 7), dok njih 37 (27,82%) ne zna da li je ova izjava

istinita. Neto¢no na ovu tvrdnju je ogovorilo ukupno 15 ispitanika (11,28%).

/‘ Ne znam
7 H Ne

M Da

Racdunarstvo

Sestrinstvo
58

Mehatronika

LT

Grafikon 7: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.1.4

4.1.5. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Epilepsija je druga naj¢es¢a neuroloska bolest*

Na ponudenu tvrdnju ,,Epilepsija je druga naj¢eS¢a neuroloSska bolest 44 ispitanika
(33,08%) je odgovorilo neto¢no, dok 85 (63,91%) ispitanika ne zna da li je tvrdnja to¢na.
Ukupno je cCetiri ispitanika to¢no odgovorilo da je epilepsija jedna od naj¢eS¢ih neuroloSkih
bolesti (Grafikon 8).
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Grafikon 8: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.1.5.
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4.2. Poznavanje postupka prve pomoci tijekom epileptickog napadaja

Poznavanje postupka tijekom epilepti¢nog napadaja sadrzi slijedece izjave:
- Svaki epilepti¢ni napadaj hitno je stanje 1 zahtijeva hospitalizaciju.
- Tijekom epilepticnog napadaja osobu treba ¢vrsto drzati da se umanje trzajevi.
- Tijekom epilepticnog napadaja osobu treba okrenuti na bok.
- Potrebno je pozvati prvu pomo¢ kod bilo kojeg epilepti¢nog napadaja.

- Znao/la bih prepoznati simptome epi napada i primjereno reagirati.

4.2.1. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,,Svaki epilepti¢ni napadaj hitno je stanje i zahtijeva
hospitalizaciju*

S izjavom kako je svaki epilepti¢ni napadaj hitno stanje i zahtijeva hospitalizaciju se
slozilo ukupno 40 ispitanika (30,08%) koji su time odgovorili neto¢no.
Svaki epilepti¢ni napadaj nije hitno stanje i 76 ispitanika (57,14) je odgovorilo to¢no, dok 17
(12,78%) ispitanih ne zna da li je tvrdnja to¢na ili neto¢na (Grafikon 9).

M Netocno
M Tocho

59 Ne znam

Mehatronika Sestrinstvo Racunarstvo

Grafikon 9: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.2.1.

4.2.2. Odgovori na tvrdnju,,Tijekom epilepti¢nog napada osobu treba ¢vrsto drzati da se

umanje trzajevi“

Tvrdnja ,,Tijekom epilepti¢nog napada osobu treba ¢vrsto drzati da se umanje trzajevi je
netocna te je neto¢no odgovorilo 44 ispitanika (33,08%), od kojih 32 ispitanika sestrinstva
(Grafikon 10). To¢no na ovu izjavu je odgovorilo 61 ispitanik (45,86%), dok je 28 ispitanika

(21,05%) odgovorilo sa NE ZNAM.
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Grafikon 10: Pregled broja ispitanika prema smjeru i to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.2.2.

4.2.3. Odgovori ispitanika na tvrdnju ,, Tijekom epilepticnog napadaja osobu treba
okrenuti na bok*

Na ponudenu tvrdnju ,,Tijekom epilepticnog napadaja osobu treba okrenuti na bok*
(Grafikon 11) to¢no (DA) je odgovorilo 91 ispitanik ili 68,42%. Na ovu izjavu neto¢no (NE) je
odgovorilo 14 ispitanika, 28 ispitanika ne zna (NE ZNAM) da li je tvrdnja tocna.

1 M Ne znam
Racunarstvo 5 M Ne

Sestrinstvo

Mehatronik
a

Grafikon 11: Broj ispitanika s to¢nim odogovrima na tvdnju 4.2.3.
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4.2.4. Odgovori na tvrdnju ,,Potrebno je pozvati hitnu pomo¢ kod bilo kojeg epilepticnog
napadaja“

Na tvrdnju ,,Potrebno je pozvati hitnu pomo¢ kod bilo kojeg epilepti¢nog napadaja“
(Grafikon 12) neto¢no je odgovorilo 55 ispitanika ili 41,35%. Tocno je odgovorilo 51 ispitanik
ili 38,35%, dok je 27 (20,30%) ispitanika odgovorilo da ne zna.
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Grafikon 12: Ispitanici prema to¢nosti odgovora na tvrdnju 4.2.4.

4.2.5. Odgovori na tvrdnju ,,Znao/la bih prepoznati simptome epi napadaja i primjereno
reagirati“

Od ukupno 133 ispitanika, 86 ispitanika (64,66%) navodi kako bi znali prepoznati
simptome epi napadaja i primjereno reagirati, dok 18 ispitanih (13,53%) je odgovorilo NE i 29

ispitanih (21,80%) je odgovorilo kako ne znaju da li bi prepoznali simptome napadaja.
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Grafikon 13: Tvrdnja ,,Znao/la bih prepoznati simptome epi napadaja i primjereno reagirati
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4.3. Ogranicenja povezana s epilepsijom

Ogranic¢enja povezana s epilepsijom sadrZe slijedece izjave:
- Osobama koje se lije¢e od epilepsije ne preporuca se zasnivanje obitelji.
- Osobe koje se lijece od epilepsije uvijek su radno nesposobne.
- Vecina djece/adolescenata koji se lijece od epilepsije pohada ,,specijalnu® skolu.
- Osobe koje se lijece od epilepsije ne smiju upravljati motornim vozilima.

- Trudnoc¢a nije preporucljiva za ve¢inu Zena koje se lijece od epilepsije.

4.3.1. Odgovori na tvrdnju ,,Osobama koje se lijeCe od epilepsije ne preporuca se
zasnivanje obitelji*

Na tvrdnju ,,Osobama koje se lijeCe od epilepsije ne preporuca se zasnivanje obitelji®
tocno je odgovorilo 97 ispitanih ili 72,93%, netocno je odgovorio samo jedan ispitanik, dok je 35

ispitanika ili 26,32% odgovorilo da ne zna (Grafikon 14).

Ne zham
H Tocno
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Racunarstvo
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Mehatronika

Grafikon 14: Broj to¢nih odgovora na tvrdnju 4.3.1.

4.3.2. Odgovori na tvrdnju ,,Osobe koje se lijece od epilepsije uvijek su radno nesposobne*
Tvrdnja ,,0sobe koje se lijece od epilepsije uvijek su radno nesposobne® (Grafikon 15) je

netocna i to je prepoznalo 104 ispitanika (78,20%). Samo je pet ispitanika odgovorilo neto¢no, a

24 ispitanih (18,05%) ne zna da li je tvrdnja to¢na ili neto¢na.
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Grafikon 15: Prikaz odgovora na tvrdnju 4.3.2.

4.3.3. Odgovori na tvrdnju ,,Veéina djece/adolescenata koji se lijece od epilepsije pohada
»Hspecijalnu® skolu*

Tvrdnja da vecina djece/adolescenata koji se lijeCe od epilepsije pohada ,specijalnu®
Skolu je netoca. Da je izjava netocna je prepoznalo 106 ispitanika (79,70%) i time odgovorilo
to¢no. Troje ispitanik je navelo kako se slazu s izjavom i odgovorilo neto¢no, a 24 ispitanik ne

zna odgovor (Grafikon 16).
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Grafikon 16: Ispitanici prema to¢nosti odgovora na ponudenu tvrdnju 4.3.3.

4.3.4 . Odgovori na tvrdnju ,,Osobe koje se lijee od epilepsije ne smiju upravljati
motornim vozilima*

Na ponudenu tvrdnju ,,Osobe koje se lijeCe od epilepsije ne smiju upravljati motornim
vozilima* netoc¢no je odgovorilo 41 ispitanik (30,83%), dok je to¢an odgovor dalo 30 ispitanika
(22,56%). Najvise ispitanika, odnosno 62 ispitanih odgovorilo je NE ZNAM.
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Grafikon 17: Prikaz odgovora na tvrdnju 4.3.4.

4.3.5. Odgovori na tvrdnju ,,Trudnoéa nije preporucljiva za ve¢inu Zena koje se lijece od

epilepsije*

Za tvrdnju ,, Trudnoca nije preporucljiva za veéinu Zena koje se lije¢e od epilepsije* ne

zna odgovor 75 ispitanika ili 56,39%. Toc¢an odgovor je dalo 48 ispitanika (36,09%), a neto¢no

je odgovorilo 10 ispitanika (7,52%) (Grafikon 18).
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Grafikon 18: Prikaz odgovora prema to¢nosti i studijskim smjerovima
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4.4. Samoprocjena informiranosti studenata o epilepsiji

Samoprocjena informiranosti studenata o epilepsiji sastoji se od pet tvrdnji za koje su
ispitanici morali odabrati na skali od 1 do 5, s tim da je 1 najmanje, a 5 najvece slaganje s
tvrdnjom:

- Dovoljno sam informiran/a o epilepsiji.

- Osposobljen/a sam pruziti prvu pomo¢ osobi koja ima epilepti¢ni napada;.
- Informacije o epilepsiji sam dobio/la u Skoli/fakultetu.

- Informacije o epilepsiji sam istrazio/la na internetu.

- Zelio/la bih nadograditi svoje znanje o epilepsiji.

4.4.1. Odgovori na tvrdnju ,,Dovoljno sam informiran/a o epilepsiji“

U tablici 4 prikazana je raspodjela odgovora prem studijskom smjeru na tvrdnju
,Dovoljno sam informiran/a o epilepsiji“. Najveci udio sudionika svoju informiranost o ovoj

bolesti ocjenjuje ocjenom 3, odnosno njih 52 ili 39,10%.

Tablica 4: Raspodjela odgovora na ponudenu tvrdnju 4.4.1.

Odgovor | Mehatronika | Sestrinstvo | Ra¢unarstvo | Ukupno %
1 6 11 4 21 15,79
2 6 15 5 26 19,55
3 8 36 8 52 39,10
4 1 16 6 23 17,29
5 1 9 1 11 8,27
Ukupno 22 87 24 133 100,00

4.4.2. Odgovori na tvrdnju ,,Osposobljen/a sam pruZiti prvu pomo¢ osobi koja ima
epilepti¢ni napadaj“

Osposobljenost da sami pruze pomo¢ osobi koja ima epilepti¢ni napadaj (Tablica 5)
ukupno 30 (22,56%) ispitanika svoje slaganje procjenjuju s 1, odnosno najmanjim. Isti broj
ispitanika (22,56%) svoje slaganje procijenilo je s 2. Najmanji broj ispitanika (21) 15,79% svoje

slaganje s izjavom procjenjuje s 5.
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Tablica 5: Ispitanici prema slaganju s tvrdnjom 4.4.2.

Odgovor | Mehatronika | Sestrinstvo | Ra¢unarstve | Ukupno %
1 12 13 5 30 22,56
2 4 19 7 30 22,56
3 3 19 5 27 20,30
4 3 20 2 25 18,80
5 0 16 5 21 15,79
Ukupno 22 87 24 133 100,00

4.4.3. Odgovori na tvrdnju ,,Informacije o epilepsiji sam dobio/la u Skoli/fakultetu*

»Informacije o epilepsiji sam dobio/la u skoli/fakultetu” je tvrdnja za koju je 42 ispitanika

ili 31,58% oznacilo najmanje slaganje, dok je 26 ispitanih (19,55%) svoje slaganje oznacilo

najveéim (Tablica 6).

Tablica 6: Udio slaganja ispitanih studijskih smjerova s tvrdnjom 4.4.3.

Odgovor | Mehatronika | Sestrinstvo | Ra¢unarstvo | Ukupno %
1 12 19 11 42 31,58
2 6 17 3 26 19,55
3 3 15 5 23 17,29
4 1 14 1 16 12,03
5 0 22 4 26 19,55
Ukupno 22 87 24 133 100,00

4.4.4. Odgovori na tvrdnju ,,Informacije o epilepsiji sam istraZio/la na internetu“

Broj ispitanika koji za tvrdnju ,Informacije o epilepsiji sam istrazio/la na internetu‘

(Tablica 7) navode najmanje slaganje (1) iznosi ukupno 50 odnosno 37,59%. S istom tvrdnjom

se u potunosti slaze 10 ispitanika (7,52%).
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Tablica 7: Ispitanici prema slaganju s tvrdnjom 4.4.4.

Odgovor | Mehatronika | Sestrinstvo | Ra¢unarstve | Ukupno %
1 15 23 12 50 37,59
2 4 24 0 28 21,05
3 2 23 7 32 24,06
4 1 10 2 13 9,77
5 0 7 3 10 7,52
Ukupno 22 87 24 133 100,00

4.4.5. Odgovori na tvrdnju ,,Zelio/la bih nadograditi svoja znanja o epilepsiji*

Za tvrdnju ,,Zelio/la bih nadograditi svoja znanja o epilepsiji“ (Tablica 8) najmanje

slaganje navodi 6 ispitanih (4,51%). Na skali od 1 do 5, svoje slaganje ocjenom 3 navodi 24

ispitanih (18,05%), ocjenom 4 — 27 ispitanih (20,30%), a najvise slaganje s ovom tvrdnjom

navodi 66 ispitanih (49,62%).

Tablica 8: Udio ispitanik prema slaganju s tvrdnjom 4.4.5.

Odgovor | Mehatronika | Sestrinstvo | Ra¢unarstvo | Ukupno %
1 1 2 3 6 4,51
2 5 2 3 10 7,52
3 7 8 9 24 18,05
4 4 20 3 27 20,30
5 5 55 6 66 49,62
Ukupno 22 87 24 133 100,00
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4.5. Razlike u stavovima studenata prema epilepsiji izmedu studenata
tehnickog i biomedicinskog podrucja znanosti

S ciljem utvrdivanja eventualnih razlika u stavovima prema epilepsiji izmedu studenata
tehnickog 1 biomedicinskog podrucja znanosti odabrani su sljede¢i elementi:
- razlike u razini informiranosti o epilepsiji
- razlike u stavovima prema 0sobnoj osposobljenosti za pruzanje prve pomoci osobi koja ima
epilepti¢ni napad

- razlike u stavovima prema spremnosti studenata za nadogradnju znanja o epilepsiji

4.5.1. Razlike u stavovima o razini informiranosti o epilepsiji izmedu studenata tehnic¢kog i
biomedicinskog podrucja znanosti.

Za utvrdivanje eventualne razlike u stavovima prema razini informiranosti o epilepsiji
izmedu studenata tehni¢kog 1 biomedicinskog podrucja znanosti postavljena je sljedeca hipoteza:
H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o razini informiranosti o epilepsiji izmedu
studenata tehni¢kog i biomedicinskog podruc¢ja znanosti.

Primjenom Kolmogorov-Smirnov testa utvrdena je normalna distribucija i odabran t-test za
utvrdivanje znacajnosti razlike izmedu aritmetiCckih sredina dviju promatranih skupina.
Temeljem odabranih parametara izracunate su sljedece vrijednosti: t= -1.93785. p=0.027397. S
obzirom da je p < 0.05, uz 95% pouzdanosti odbacujemo O-hipotezu i potvrdujemo da postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima prema razini informiranosti o epilepsiji izmedu studenata

tehnic¢kog 1 biomedicinskog podrucja.

S obzirom da se radi o dvije grupe Ciji su broj ispitanika i standardna devijacija razliCiti, za
testiranje efekta koriSten je Hedgesov g test €iji je rezultat 0,327442 §to upucuje na zakljucak o
srednjem utjecaju podruéja znanosti koje studenti studiraju na razliku u informiranosti o

epilepsiji.
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4.5.2. Razlike u stavovima prema osobnoj osposobljenosti za pruZanje prve pomoc¢i osobi
koja ima epilepti¢ni napad izmedu studenata tehnickog i biomedicinskog podrucja
znanosti.

Za utvrdivanje eventualne razlike u stavovima o osobnoj osposobljenosti za pruzanje prve
pomoci osobi koja ima epilepti¢ni napadaj izmedu tehnickog i biomedicinskog podrucja znanosti
postavljena je sljedeca hipoteza:

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobnoj osposobljenosti za
pruzanje prve pomoc¢i osobi koja ima epilepticni napad izmedu studenata tehniCkog i
biomedicinskog podrucja znanosti.

Primjenom Kolmogorov-Smirnov testa utvrdena je normalna distribucija i odabran t-test za

utvrdivanje znacajnosti razlike izmedu aritmetickih sredina dviju promatranih skupina.

Temeljem odabranih parametara izracunate su slijedeée vrijednosti: t= -2,97614. p=0.001739. S
obzirom da je p < 0.05 uz 95% pouzdanost odbacujemo 0-hipotezu i potvrdujemo da postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima o osobnoj osposobljenosti za pruzanje prve pomoci

izmedu studenata tehni¢kog i biomedicinskog podrucja.

S obzirom da se radi o dvije grupe ¢iji su broj ispitanika i standardna devijacija razli¢iti, za

testiranje efekta koriSten je Hedgesov g test Ciji je rezultat 0.005425 $to upucuje na zakljucak o

malom utjecaju podrucja znanosti koje studenti studiraju na razliku u informiranosti o epilepsiji.

4.5.3. Razlike u stavovima prema spremnosti studenata za nadogradnju znanja o epilepsiji
izmedu studenata tehni¢kog i biomedicinskog podruéja znanosti

Za utvrdivanje eventualne razlike u stavovima studenata za nadogradnju znanja o
epilepsiji izmedu studenata tehni¢kog i biomedicinskog podrucja znanosti postavljena je sljedeca
hipoteza:

H3: Ne postoji statisticki znaCajna razlika u spremnosti studenata za nadogradnju znanja o
epilepsiji izmedu studenata tehni¢kog i biomedicinskog podruéja znanosti.
Primjenom Kolmogorov-Smirnov testa utvrdena je normalna distribucija i odabran t-test za

utvrdivanje znacajnosti razlike izmedu aritmetickih sredina dviju promatranih skupina.
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Temeljem odabranih parametara izracunate su slijedece vrijednosti: t= -5,96627. p=0.00001. S
obzirom da je p < 0.05 uz 95% podudarnosti odbacujemo 0-hipotezu i potvrdujemo da postoji
statistiCki znacajna razlika u stavovima za nadogradnju znanja o epilepsi izmedu studenata

tehni¢kog 1 biomedicinskog podrucja.

S obzirom da se radi o dvije grupe ¢iji su broj ispitanika i standardna devijacija razli¢iti, za
testiranje efekta koriSten je Hedgesov g test Ciji je rezultat 0.01584 Sto upucuje na zakljucak o
malom utjecaju podruc¢ja znanosti koje studenti studiraju na razliku za nadogradnju znanja o

epilepsiji.
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5. RASPRAVA

Znanje ispitanika o epilepsiji razlikuje se s obzirom na studijski program koji studenti studiraju.
Uocljivo je da su studenti sestrinstva informiraniji i bolje poznaju samu bolest od studenata
tehni¢kog podrucja znanosti. Medutim, istovremeno zabrinjava Cinjenica da neke od osnovnih
informacija koje smatramo opéom informirano$¢u ne poznaju niti studenti sestrinstva. Na
primjer, gotovo 40% ispitanih ne zna ili je neto¢no odgovorilo na tvrdnju ,,Epilepti¢ni napadaji
vec¢inom spontano prestaju‘, a jos vise brine §to je u ovom broju tre¢ina ukupnog broja ispitanika
koji studiraju sestrinstvo. Jo§ viSe zabrinjava podatak da studenti nisu dovoljno upoznati s
postupcima tijekom epilepticnog napada. Treéina svih ispitanika prve godine na tri studijska
smjera i trecina ispitanih studenata sestrinstva ne prepoznaje da svaki epilepti¢ni napad ne
zahtjeva hospitalizaciju.

Gotovo 28% studenata sestrinstva ne zna (ili je krivo odgovorilo) da tijekom epilepti¢nog
napadaja osobu treba okrenuti na bok, a 35% svih ispitanike ne zna prepoznati simptome
epileptickog napada.

Zabrinjava nedovoljna informiranost studenata o0 ograni¢enjima povezanim s epilepsijom: 26%
svih ispitanika ne zna da li je to¢na tvrdnja da se osobama koje se lijeCe od epilepsije ne
preporu¢a zasnivanje obitelji, 22% ispitanika ne zna da osobe oboljele od epilepsije ne gube
radnu sposobnost, 20% ispitanika ne zna da djeca i adolescenti oboljeli od epilepsije ne moraju
radi bolesti pohadati tzv. specijalnu skolu.

lako je razina znanja o epilepsiji i ograni¢enjima povezanim uz bolest vrlo niska, istovremeno
samo 15,8% svih ispitanika svoju informiranost, 23% svoju osposobljenost za pruzanje prve
pomoc¢i ocjenjuje najnizom ocjenom.

Zabrinjava podatak da je 32% ispitanika najniZzom ocjenom ocijenilo tvrdnju ,Informacije o
epilepsiji sam dobio/la u skoli*

Na kraju, odgovori na pitanje spremnosti nadogradnje vlastitih znanja o epilepsiji mozda
najjasnije ocrtavaju ozbiljnost problema. Iako studenti nisu zadovoljavaju¢e informirani i
osposobljeni za pruzanje pomo¢i oboljelom od epilepsije, istovremeno njih 30% ne Zeli ili su
indiferentni prema mogucnosti nadogradivanja svojih znanja o epilepsiji.

U istrazivanju provedenom 2009. godine sa studentima u Varazdinu jedno je pitanje ukljucivalo

Sest razlicitih situacija na poslu vezanih uz novog kolegu ili kolegicu s odredenim tjelesnim
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obiljezjima. Od navedenih Sest situacija, epilepsija je bila druga zabrinjavajuca situacija za

ispitanike (7).

Usporedujuéi rezultate studenata sestrinstva s rezultatima studenata mehatronike i raCunarstva
utvrdena je statisticki znacajna razlika u razini informiranosti o epilepsiji, prema 0sobnoj
osposobljenosti za pruzanje prve pomoc¢i osobi koja ima epilepti¢ni napad te prema spremnosti
studenata za nadogradnju znanja o epilepsiji. Utjecaj studijskog programa srednji je kod razine
informiranosti, a mali prema osobnoj osposobljenosti za pruzanje prve pomoéi osobi koja ima

epilepti¢ni napad te prema spremnosti studenata za nadogradnju znanja o epilepsiji.
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6. ZAKLJUCAK

Epilepsija je jedna od najucestalijih kroni¢nih bolesti ili poremecaja u neurologiji i
predstavlja ozbiljan medicinski i socijalni problem zbog svojih karakteristika. Nastanak bolesti i
simptomi razlikuju se od osobe do osobe koja je oboljela. Ovu bolest karakteriziraju napadaji
koji mogu biti jednostavni bez poremecaja svijesti ili veliki toni¢ko-kloni¢ki napadaji s
poremecajem svijesti, kojima moze prethoditi upozorenje, odnosno aura. Aura je skup razlicitih
simptoma, na primjer promjene okusa, mirisa, mljackanje, pojacano znojenje itd.
razlikujemo tri faze, a sam napadaj moze trajati do 5 minuta (u sluc¢aju da traje duze potrebno je
pozvati hitnu pomoc¢). Poznavanje postupka prve pomoci kod epilepticnog napadaja je izrazito
vazno kako bi se oboljele zastitilo od ozljeda koje mogu nastati za vrijeme napdaja. Za oboljele
je bitno dovoljno spavati, izbjegavati stres i opustati se uz primjerene aktivnosti. Takoder,
oboljeli mogu sudjelovati u svim zivotnim aktivnostima uz odgovarajuce lijeenje i pridrzavanje
istog.

Zbog stigmatizacije i nedovoljnog znanja o ovoj bolesti provode se razni oblici edukacije i
informiranje populacije kao Sto su Nacionalni dan oboljelih od epilepsije i Medunarodni dan
epilepsije koji se odrzavaju u mjesecu veljaci.

Veleudilistu u Bjelovaru obiljeZzava Ljubicasti dan 26. ozujka, kada studenti sestrinstva pod
vodstvom dipl.med.sestre Jasmina Marijan-Stefokovi¢ sudjeluju u provodenju i pruzanju podrke
oboljelima od epilepsije.

U sklopu Medunarodnog dana sestrinstva, studenti Struénog studija Sestrinstva 11. svibnja,
2018. godine, organizirali su predavanje pod nazivom ,,Prva pomo¢ u hitnim stanjima“ kada se
izmedu ostalog govorilo i 0 epilepsiji te prvoj pomoc¢i kod napadaja na kojem su aktivno
sudjelovali studenti stru¢nih studija mehatronike i racunarstva. Odrzavanje Medunarodnog dana
sestrinstva povezalo je razli¢ite studije te se pokazalo kao dobar nacin kako drugima pribliziti
najcesce bolesti 1 stanja danasnjice.

Na kraju, podaci proizasli iz ovog istraZzivanja upucuju na zakljucak da studenti nisu dovoljno
informirani, educirani niti osposobljeni za pomo¢ osobi oboljeloj od epilepsije. S obzirom na
razmjere bolesti, ukljuCivanje studentskih organizacija, sustavan rad na informiranju i
osposobljavanju studenata, javnozdravstvene i edukativne akcije, koristenje druStvenih mreza
mogu pomo¢i u podizanju informiranosti studenata 1 u konacnici, u osiguravanju kapaciteta
mladih ljudi za prepoznavanje i snalaZenje u situaciji pomoc¢i bolesniku. Drugim rije¢ima,

32



preventivne akcije usmjerene na destigmatizaciju i informiranost o epilepsiji su nuzne ukoliko
zelimo unapredenje informiranosti studentske i opée populacije te povecanje kvalitete Zivota
oboljelih od epilepsije.

Neke od akcija koje se mogu provoditi su edukacije oboljelih o simptomima, nacinu zivota,
rizicnim faktorima koji mogu isprovocirati napadaje, vaznosti redovitog uzimanja terapije i
njenim nuspojavama. Medicinska sestra mora imati profesionalni i individualni pristup te na
adekvatan nacin demonstrirati 1 objasniti postupke prve pomoci kod epilepticnog napadaja
bolesniku i obitelji. Vazno je poticati studente na sudjelovanje u edukacijama koja ¢e buduce
pvostupnike mehatronike, sestrinstva i racunarstva pripremiti na situacije epilepti¢nog napadaja

kako bi dodatno steGenim znanjem adekvatno postupili.
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8. OZNAKE I KRATICE

Popis koristenih kratica u radu:

EEG-elektorencefalogram

ILAE- International League Against Epilepsy (Medunarodna liga za borbu protiv epilepsije)
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9. SAZETAK

Epilepsija je povremeni poremecaj ziv€anog sustava i jedna od najce$c¢ih bolesti u
neurologiji te kao takva predstavlja ozbiljan medicinski i socijalni problem. Karakterizira ju
napadaj koji mozZe biti sa i bez poremecaja svijesti i s razli¢itim simptomima.

Smatra se da u svijetu boluje vise od 60 milijuna ljudi od ove bolesti, dok u Hrvatskoj od
epilepsije boluje 42.000 osobe zbog Cega se ovim istrazivanjem zelio ste¢i dojam o poznavanju
same bolesti i na¢inima pruzanja prve pomo¢i kod studenata prvih godina studijskog smjera
mehatronike, sestrinstva 1 raCunarstva na VeleuciliStu u Bjelovaru. Ispitano je ukupno 133
studenata anketnim upitnikom koji sadrzava osnovne informacije o ispitanicima (dob, spol,
studijski smjer, status, bolujem od epilepsije, ¢lan uze obitelji boluje od epilepsije) te drugog
dijela od 20 pitanja koja su bila podijeljena na osnovne informacije o bolesti, poznavanju
postupka pomoc¢i tijekom epileptickog napadaja, ograni¢enjima povezanima s epilepsijom i
samoprocjenu informiranosti, gdje 49,62% ispitanih studenata navodi da Zeli nadograditi svoje

znanje o ovoj bolesti.

Kljuéne rijeci: epilepsija, epilepti¢ni napadaj, ispitanici, studenti.
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10. SUMMARY

Epilepsy is a occasional disorder of the nervous system and one of the most common diseases in
neurology, and as such, represents a serious medical and social problem. It is characterized by
seizures that can be with or without consciousness disorders and with various symptoms. It is
believed that the world affects more than 60 million people from the disease, while in Croatia,
epilepsy affects 42,000 people suffering from epilepsy which is why this study wanted to get an
idea about the knowledge of the disease and ways of first adding the students in the first year of
the study direction mechatronics, nursing and computing at the University of Bjelovar. A total of
133 students surveyed with a questionnaire that contained basic information on subjects (age,
gender, study status, status of epilepsy, family members suffering from epilepsy)and the second
part of the 20 questions that were divided into basic information on the disease, knowing the aid
procedure during epileptic seizures, epilepsy related restrictions and self-assessment of
information, where 49.62% of the students surveyed said they wanted to upgrade their

knowledge of this disease.

Keywords: epilepsy, seizure, subjects, students.
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11. PRILOZI

Upitnik o informiranosti studenata o epilepsiji

G INFORMIRANOST STUDEMATA O EPILEPSLI
e AIPITNIK-

Postovani,

ovaj anketni upitnik je anoniman | provodi 22 = ciljme prkuplianja podataka za izradu zavrénog rada na preddiplomskom strucnom studiju
Sestrinetvo pr Veleudilidtu u Bielovaru. Za ispunjavanje anketnog upitnika biti ée Vam potrebno desstak minuta.

1. OSNOVNE INFORMACIJE O SUDIONIKU ISTRAZIVANJA

HVALA NA SURADM.JI!

Spol M O 2 | [}
Dob do 29 O 30-39 (O] 4049 o508 O Blivie [ O
Godina studija 1. O 2 O 3 O
Studij Seztringtvo | [0 | Mehatronka | O | Racunarstvo | O
Status Redoviti | 00| lzvamredmi (0]
Bolujem od epilepsije Da O Me
Clan uZe obitelji ([majka, otac, braca)
boluje od epilepsije Da O He O
Il. OSNOVNE INFORMACIJE O EPILEPSIN Da [ HNeznam | Ne
1. | Epilepsija je dufevna bolest. | O O
2. | Epilepsija je bolest koja s& ne moZe Hjefi. | O O
3 | Postoji vige vrsta epileptitnih napadaja. O O O
4. | Epileptiéni napadaj vedinom spontano prestaju. | O O
5. | Epilepsija j& druga najfedta neurclodka bolest. | O O
lIl. POZMAVANJE POSTUPAKA TIJEKOM EPILEPTICNOG NAPADA Da [ Hezmam [ Ne
1. | Svaki epileptitni napadaj hitno je stanje | zahtjeva hospitalizaciju. O O O
2. | Tiekom epileptickog napada osobu treba Svrsto drati da s umanje trzajevi. | O O
3. | Tiekom epiepiicnog napadaja csobu treba okrenut na bok. | O O
4. | Potrebno je pozvati hitnu pomoé kod kile kojeg epileptifnog napadaja. | O O
5. | Znaoila bih prepoznati simptome epi napada | primjereno reagirati | O O
IV. OGRANICENJA POVEZANA 5 EPILEPSIIOM Da [ HNeznam | Ne
1. | Osobama koje s liete od epilepsije ne preporuda se zasnivanje obiteli | O O
2. | Dsobe koje se liefe od epilepsie wijek su radno nesposobne. | O O
3. | Vedina djeceladolescenata koji se ljefe od epilepsije pohada "specialnu” Skolu, | O O
4. | Ocobe koje s liste od epilepsie ne smiju upravijati motomim vozilima. O O O
5. | Trudnoda nije preporudliva za vedinu Zena koje se lijete od eplepsije. | O O
V. SAMOPROCJENA INFORMIRANOSTI STUDENATA O EPILEPSIN 112 (3 4]5
Stupanj slaganja s tvrdnjom procjenite na sklai od 1 do 5 s tim da je 1 najmanje, a 5 najvece slaganje s
twrdnjom
1. | Dovolino sam informiran/a o epilepsij. ojo|jo|ofo
2. | Ozposoblien’a sam prufiti prou pomod osobi koja ima epilepticni napad. ojo|jo|ofo
3. | Informacije o epilepsiji sam dobiolla u Skolifakulietu. o|jo|jo|ofo
4 | Informacije o epilepsiji sam istrafiolla na Intemetu. o|jo|jo|ofo
5. | Zelioflabih nadograditi svoja znanja o epilepsi). o|jo|jo|ofo
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Misljenje Eti¢kog povjerenstva Veleu¢iliSta u Bjelovaru

VELEUCILISTE U BJELOVARU
KLASA: 644-01/18-01/001
URBR: 2103/01-21-01-18-02
Bjelovar, 28. ozujka 2018. godine

Misljenje

Eti¢kog povjerenstva povodom prijave istraZivanja ,,Moguénosti unapredenja informiranosti
studenata o epilepsiji“, zaprimljenog 28.02.2018 od studentice Marine Uremovi¢. IstraZivanje
¢e trajati 28.03.2018.-31.05.2018. a podaci ¢e biti koristeni prilikom pisanja zavr$nog rada na
Stru¢nom studiju sestrinstva Veleu¢ili$ta u Bjelovaru.

Na elektronskoj sjednici Eti¢kog povjerenstva VUB-a, odrzanoj 28.3.2018, jednoglasno je
odluceno da se istrazivanje odobri.

Sukladno odredbi ¢lanka 17, Povjerenstvo je odludilo da je predmetno istraZivanje u skladu s
odredbama Eti¢kog kodeksa koji reguliraju istraZivanja na ljudima u znanstvenom,
istrazivackom i stru¢nom radu i eti¢kim nacelima Helsinske deklaracije.

Predsjednik povjerenstva: 7/
dr.sc. Zrinka Puhari¢, dr.med</
/
(U
Dostaviti:

- Marina Uremovié

-Arhiv Eti¢kog povjerenstva VUB-a
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

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

Mjesto i datum

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru {2.09 2.01€,

Ime i prezime studenta/ice

MARINA UZBMOUIC

Maring  Usermoud
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavr$nih radova studenata Veleudilita u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudiligne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

MARIpoA  UPE Movie

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

U Bielovary, 11.09. 2018

/'ém?ﬂa UVUWOUIC/

potpis studenta/ice
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