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opis

Epilepsija je jedna od najéeséih neuroloskih bolesti koja moze zahvatiti osobe svih Zivotnih dobi.
Epilepsijom moze biti naruSena kvaliteta Zivota oboljele osobe teZinom i ugestalo$éu napadaja, zbog
nuspojavama lijekova, zdravstvenim poremecajima povezanim s epilepsijom ali i zbog neprimjerenog
adnosa sredine prema oboljelim osobama. Cilj ovog rada je ispitati zastupljenost predrasuda prema
osobama oboljelim od epilepsije kod ispitanika te povezanost demografskih obiljezja u odnosu na
razlike u stavovima, kao i procjena i ugestalost &imbenika koji na njih utjegu. Nadalje, istrazivanjem se
Zeli ispitati utjeca] iskustva i stavova ispitanika na pojavnost ogranitenja u privatnom i profesionalnom
Zivotu i razvoju osoba koje boluju od epilepsije.

U radu je potrebno:

- opisati podjelu epilepsija, klinicku siiku, dijagnostiku i lijegenje

- prikazati podatke dobivene provedenim istrazivanjem te usporedba s dosadasnjim istrazivanjima
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Sazetak

Epilepsija je neuroloski poremecaj za koji su karakteristi¢ni ponavljajuci poremecaji svijesti.
Sveukupno 2% odraslog stanovni$tva ima poremecaj svijesti tokom zivota, ali ne i epilepsiju.
Najcesca slika kojom se veze pojam epilepsija je slika epilepticnog napadaja koji ukljucuje
intenzivno gréenje, psihicku odsutnost osobe i1 pjenu na ustima. Upravo su zbog takve slike
osobe koje boluju od epilepsije stigmatizirane u drustvu. Zato im je bitna podrska drustva i
obitelji kako bi se $to lakse nosili s navedenom bolescu.

No, drustvo ¢esto nema razumijevanja i suosjec¢anja s takvim osobama, te su one izlozene
diskriminaciji, odbacivanju i socijalnoj izoliranosti.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati misljenje i stavove populacije prema osobama koje boluju
od epilepsije te povezanost demografskih obiljezja ispitanika na razlike u stavovima, potom
procjeniti ucestalost ¢imbenika koji na njih utjecu. Istrazivanje je provedeno pomocu
posebno strukturiranog upitnika za potrebe ovog rada, a distribuiran je pomocu drustvenih
mreza. Uzorak se sastojao od 218 sudionika, pretezito Zenskog spola.
Rezultati istrazivanja pokazuju da danaSnje druStvo najceS¢e ima predrasude prema
oboljelima, Sto bi se moglo rijesiti boljom informiranos¢u i edukacijom cijele populacije o

epilepsiji, najcescoj bolesti neuroloSkog sustava.

Veliku vaznost za razumijevanje epilepsije ima obrazovanje, kao i utjecaj medija,

informiranost te Zivotno iskustvo. Potrebno je prihvatiti bolest, raditi na sebi, uzimati terapiju

.....

ali najcesce je uz nju normalan Zivot moguc.

Kljuéne rijec€i: epilepsija, stigmatizacija, drustvo



Abstract

Epilepsy is a neurological disorder characterized by recurrent disorders of consciousness.
Overall, 2% of the adult population has a lifelong disturbance of consciousness, but not
epilepsy. The most common image associated with the person with epilepsy is an image of
an epileptic seizure that includes intense convulsions, a person’s mental absence, and
foaming at the mouth. It is precisely because of this image that people with epilepsy are
stigmatized in society. That is why the support of society and family is important to them in
order to cope with this disease as easily as possible. But society often lacks understanding
and compassion for such people, and they are exposed to discrimination, rejection and social
isolation.

The aim of this study was to examine the opinion and attitudes of the population towards
people with epilepsy and the relationship of demographic characteristics of respondents to
differences in attitudes, then to assess the frequency of factors that affect them. The research
was conducted using a specially structured questionnaire for the purposes of this paper, and
was distributed through social networks. The sample consisted of 218 participants, mostly
female.

The results of the research show that today's society most often has prejudices against
patients, which could be solved by better informing and educating the entire population about
epilepsy, the most common disease of the neurological system.

Of great importance for understanding epilepsy is education, as well as the influence of the
media, information and life experience. It is necessary to accept the disease, work on
yourself, take therapy and follow the guidelines for a better life. Epilepsy is difficult to treat

disease, but with normal life is in most people possible.

Key words: epilepsy, stigmatization, society



Popis koriStenih kratica

EEG - Elektroencefalografija
CT - Kompjuterizirana tomografija
MR - Magnetska rezonancija

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Jednom od najces¢ih neuroloskih bolesti smatra se epilepsija. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) definirala je epilepsiju kao kronicni poremecaj karakteriziran
ponavljanjem napadaji zbog prekomjernog ispusStanja neurona. MoZe se definirati kao
povremeni poremecaj zivéanog sustava (neuroloski). Mozdana aktivnost kod epilepsije
postaje nenormalna, $to izaziva napadaje ili razdoblja neobi¢nog ponaSanja, senzacija, a
ponekad i1 gubitka svijesti. Epilepsija utjeCe na sve dobne skupine, istrazivanja su pokazala
da su CeSc¢e u djetinjstvu, adolescenciji 1 starijem stanovniStvu. Danas nema sumnje da je
epilepsija bolest mozga, a ne uma. U povijesti to nije uvijek bilo jasno i zanimljivo je zato
Sto se je se dugo vremena, s jedne strane, mislilo da je bolest tijela (a ne glave), dok se
suprotno tome smatralo bolest uma, tj. mentalni poremecaj. Kako se tokom povijesti
epilepsija se dozivljavala kao tajanstveni i nadnaravni poremecaj s vjerskom dimenzijom.
Epilepsija se nekada nazivala svetom boleS¢u. Mnoge kulture napadaje joS uvijek vide kao
rezultat demonskih ili bozanskih utjecaja. Religijski i duhovni simptomi epilepsije dobili su
relativno malo klini¢ke 1 znanstvene pozornosti, a njihovo pogre$no tumacenje pridonijelo je
predrasudama i izolaciji ljudi s epilepsijom.[1]

Predrasude i diskriminacija zajednicka su obiljezja epilepsije u razvijenim zemljama i
zemljama u razvoju, a glavni doprinos teZini Zivota osobe koja boluje. Najznacajniji problemi
s kojima se susrecu osobe s epilepsijom u svakodnevnom Zivotu ¢esto nisu povezani s
tezinom stanja i samom boleS¢u, ve¢ proizlaze iz tvrdnji koje najceSce javnost iznosi o
epilepsiji. [2]

Osobe s epilepsijom Cesto su stigmatizirane i diskriminirane zbog svog zdravstvenog stanja,
pa su njihova socijalna 1 osobna o€ekivanja Cesto ogranicena. Utjecaj stigme moze ¢ak
utjecati na njihovu kvalitetu zivota, ¢ak i viSe nego na samo zdravstveno stanje. Osobe s
epilepsijom se osjecaju sprijeceno da zive uobicajenim Zivotom zbog stigme koja proizlazi
iz negativnih stavova, a ona moZe biti interna percepcija, a ne Siroko prihvacena
diskriminacija [3]. Vazno je razumjeti bilo kakvu stigmu s kojom se mogu suociti osobe s
epilepsijom. To moZe pomo¢i u poboljsanju kvalitete zivota osoba s epilepsijom.

Strah, nerazumijevanje, diskriminacija i drustvena stigma stolje¢ima su okruzivali epilepsiju.
Ova stigma danas se nastavlja u mnogim zemljama i moze utjecati na kvalitetu Zivota osoba

s tom bolescu i njihovih obitelji. [4]



Smatra se da danas u svijetu od epilepsije boluje oko 50 milijuna ljudi, a gotovo 80% osoba
s epilepsijom zivi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Oko 3/4 osoba s epilepsijom
koje zive u zemljama s niskim i srednjim dohotkom ne dobivaju tretman koji im je
potreban.[4] U Hrvatskoj od epilepsije boluje oko 40.000 ljudi.[5]

Procjenjuje se da 70% osoba s epilepsijom moze Zivjeti bez napadaja ako se pravilno
dijagnosticiraju i lijece, a rizik prerane smrti kod osoba s epilepsijom je do tri puta veci nego
kod ostalog stanovnistva. [4]

LijeCenje epilepsije je vrlo razlicito i ovisi o konkretnim okolnostima koje su dovele do same
epilepsije. Ipak, kad se analiziraju rezultati lijeCenja epilepsije, kod velikog broja pacijenata
s razli¢itim oblicima epilepsije, moze se reci da se da se napadaji ne pojavljuju kod oko 2/3

onih koji redovito uzimaju terapiju.[5]



2. Epilepsija

Epilepsija nastaje uslijed kratkotrajnog i prolaznog poremecaja aktivnosti neurona kore
mozga. [6]

Prema grékom podrijetlu rije¢ ,,epilepsija“ zna¢i napadaj ili oduzetost. Grci su smatrali su da
je epilepsija ,,sveta bolest”, da je odraz opsjednutosti tijela i da je kontrolirana od bogova,
dok se Hipokrat prvi suprotstavio takvim stavovima smatrajué¢i da je mozak izvor
epileptickog napadaja. Kroz to vrijeme na ljude s epilepsijom gledali su sa strahom, sumnjom
i nerazumijevanjem i oboljeli su bili izlozeni ogromnoj drustvenoj stigmi. Tretirani su kao

izopéenici i kaznjeni. [7]

2.1. Uzroci epilepsije

Epilepsiju mogu uzrokovati: [7]

a) idiopatske (primarne) — uzrok nastanka ne moze se sa sigurnos¢u utvrditi;

b) simptomatske (sekundarne) — moze se utvrditi jasan uzrok bolesti, kao Sto je
poremecaj razvoja mozga; ozljede mozga koje su nastale pri porodu; upale, tumori i
ozljede mozga, mozdani udar, alkohol, droge.

Kod vecine oboljelih, oko 70%, nije poznat jasan uzrok. Mali dio bolesnika ima epilepsiju
koja je uzrokovana kao posljedica upale, tumora ili ozljede mozga. [6]

Poznato je da odredeni provokativni ¢imbenici mogu izazvati napadaj kao §to su: bljeskovi
svjetla, nedovoljno sha, gledanje televizije, pretjerana konzumacija alkohola, uzimanje

opojnih droga, hipoglikemija, itd. [7]

2.2. Epilepti¢ni napadaj

Epilepticni napadaj je abnormalno, neregulirano elektri¢no izbijanje koje se pojavljuje unutar
sive tvari mozdane kore i1 prolazno ometa normalnu funkciju mozga. Epilepti¢ni napadaj
obi¢no dovodi do poremecaja svijesti, poremecenih senzacija, nevoljnih kretnji ili
konvulzija. Epilepti¢ni napadaj je razdoblje simptoma zbog abnormalno prekomjerne ili
sinkrone aktivnosti neurona u mozgu. Vanjski ucinci variraju od nekontroliranog drhtavog
pokreta koji ukljucuje veci dio tijela s gubitkom svijesti, do potresnih pokreta koji ukljucuju
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samo dio tijela s promjenjivom razinom svijesti, do suptilnog trenutnog gubitka svijesti.
Vedina ljudi izjednacava epilepsiju s konvulzijama, ali epilepticni napadaji mogu proizvesti
mnogo razliCitih simptoma. Dvije velike grupe napadaja dijele se na parcijalne i
generalizirane. Simptomi se mogu kretati od konvulzija cijelog tijela do jedva primjetnih
trzaja miSica. [9]

Jedan izolirani epilepti¢ni napadaj moze se isprovocirati u normalnom mozgu s prolaznim
stresnim faktorima (npr. hipoksija, hipoglikemija; febrilitet kod djece). Epilepti¢ni poremecaj
se dijagnosticira kad osoba ima vise od 2 napadaja koji nisu povezani s prolaznim stresnim
faktorima. [9]

Primarno generalizirane epilepsije ¢ine oko 40% epilepsija. Najcescée se prikazuju potpunim
gubitkom svijesti, padom, konvulzijama koje pocinju naglo i bez aure. Na pocetku napada
Cesto dolazi do vokalizacije nakon Cega slijede gréevi 1 spazmi muskulature. Parcijalne
epilepsije naj¢esce imaju djelomican poremecaj svijesti. Vecini napada moze prethoditi aura,
najcesce u obliku osjecaja neugode topline, koja se penje iz djela trbuha prema glavi. Status
epilepticus predstavlja kontinuirano trajanje konvulzivnih ili nekonvulzivnih napada dulje od
5 minuta, bez obzira na to je li osoba u meduvremenu dosla k svijesti, a koje se ne moze
zaustaviti hitnom primijenjenom terapijom. Ako status traje dulje od 2 sata, smrtnost iznosi

oko 50%. [6]

2.3. Klasifikacija epilepti¢nih napadaja

2.3.1. Parcijalni (ZariS$ni ili fokalni)

Kad se ¢ini da napadi poticu od nenormalne aktivnosti u samo jednom podrucju mozga,
nazivaju se zariSnim (djelomi¢nim) napadima. Navedeni napadaji spadaju u dvije kategorije:
1. Fokalni napadi bez gubitka svijesti ili jednostavni parcijalni napadaji. Oni ne uzrokuju
gubitak svijesti. Mogu izmijeniti emocije ili promijeniti nacin na koji stvari izgledaju, mirisu,
osjecaju, imaju okus ili zvuk. Oni takoder mogu rezultirati nehoti¢nim trzajima dijela tijela,
poput ruke ili noge, te spontanim senzornim simptomima poput peckanja, vrtoglavice 1
treperenja.

2. Zari$ni napadaji s oslabljenom svije$éu ili sloZeni djelomi¢ni napadi. Uklju¢uju promjenu

ili gubitak svijesti ili svijesti. Tijekom sloZenog djelomi¢nog napadaja mozete zuriti u svemir
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1 ne reagirati normalno na svoje okruzenje ili izvoditi ponavljaju¢e pokrete, poput trljanja
ruku, zvakanja, gutanja ili hodanja u krugovima. Simptomi ZzariSnih napadaja mogu se
pobrkati s drugim neuroloskim poremecajima, poput migrene, narkolepsije ili mentalnih
bolesti. Potreban je temeljit pregled i ispitivanje kako bi se epilepsija razlikovala od ostalih

poremecaja.[7]

2.3.2. Generalizirani napadaji

Epilepticni napadi za koje se ¢ini da zahvacaju sva podru¢ja mozga nazivaju se generalizirani
napadaji. Postoji Sest vrsta generaliziranih napadaja: [10]
Napadaji odsutnosti, ranije poznati kao petit mal napadaji, ¢esto se javljaju kod djece i
karakterizira ih zurenje ili suptilni pokreti tijela, poput treptaja o¢iju. Ovi napadi mogu se
pojaviti u klasterima i uzrokovati kratak gubitak svijesti.
Tonicki napadaji uzrokuju uévrséenje misica. Ti napadaji obi¢no utje¢u na misice leda, ruku

I nogu i mogu uzrokovati pad osobe na mjestu gdje se zatekla.

Atonski napadi, poznati i kao napadaji kapi, uzrokuju gubitak kontrole mi$i¢a, $to moze
uzrokovati da se osoba naglo srusi ili padne.

Klonski napadi povezani su s ponavljanim ili ritmi¢kim trzajima misi¢a. Ti napadaji obi¢no
utjeCu na vrat, lice i ruke.

Mioklonski napadaji obi¢no se pojavljuju kao nagli kratki trzaji ili trzanje ruku i nogu.
epilepti¢nog napadaja i mogu uzrokovati nagli gubitak svijesti, ukocenost i tre$nju tijela, a

nerijetko gubitak kontrole mokraénog mjehura te ugriz jezika.

2.4. Dijagnostika epilepsija

Epilepsije se mogu dijagnosticirati pazljivo uzetom anamnezom i heteroanamnezom
poremecaja svijesti (najceS¢e uz prisustvo osobe koja je vidjela napad), te standardnom

dijagnostickom pretragom — EEG (pokazuje Siljaste valove kojima se odreduje vrsta



epilepsije). [6,7] Osim EEG-a, koriste se i druge dijagnosticke metode: CT mozga, MR

mozga. [7]

2.5. LijeCenje epilepsija

Epilepsija se lije¢i medikamentnom terapijom za smanjenje ili sprecavanje napadaja.
Lijecnik tokom lijeCenja propisuje jedan ili viSe lijekova za odredene vrste napadaja. Mozda
¢e trebati prilagoditi doze ili vrstu lijeka kako bi pronaSao tretman koji najbolje odgovara
pacijentu. Napad moze izostati kod oko 70% oboljelih ukoliko redovito uzimaju propisanu
antikonvulzivnu terapiju. Za neke pacijente lijek mozda mora biti dozivotni; pacijenti ne bi
trebali prestati uzimati lijekove bez da se prethodno savjetuju s lije¢nikom specijalistom. U
nekim slucajevima se epilepsija ne moze kontrolirati lijekovima, stoga je potrebno
neurokirursko lijecenje. Cilj prije operacije je precizno definirati epilepticko zariSte slozenim
dijagnostickim pretragama, te procijeniti koja je mogucénost operativnog odstranjenja tog

zarista, a da se ne oSteti zdrav dio mozga. [6,7]

2.6. Postupci kod epileptickog napadaja

Napadaji mogu biti blagi do teskog oblika i razli¢ito utje¢u na ljude. Kako pomo¢i 0sobi
tijekom napadaja: zaStita osobe od ozljeda, sprijeciti osobu da padne ili pokuSati njezno
polegnuti na pod. Takoder pomaknuti namjesta;j ili druge predmete koji bi mogli ozlijediti
osobu tijekom napadaja. Ako osoba ima napadaj i na tlu, pokusa se postaviti na bok tako da
tekuc¢ina moZe curiti iz usta, ali bi trebalo pripaziti da se ne vrsi prevelik pritisak na tijelo
osobe. Osoba se ne pokusSava zadrzati, obuzdati kako se ne bi uzrokovale nezeljene 0zljede,
poput iS¢aSenja ramena i sl.[7,8]

S osobom koja ima napadaj trebalo bi ostati dok napadaj ne zavrsi i dok osoba ne postane u
potpunosti budna. Kada zavrsi napadaj, osobu se smjestava na sigurno mjesto. Jednom kad
budu budni i kontaktibilni, vrlo jednostavno se osobi objasni §to se dogodilo. Veéina osoba

nakon napadaja bude pospano i zbunjeno.[8]



3. Stavovi okoline prema oboljelima od epilepsije

Istrazivanja o stavovima okoline prema onima koji imaju epilepsiju provode se od 1949.
godine, kako bi se razumjela drustvena stigma prema epilepsiji. Primije¢ene su razlike u
stavovima populacije, najviSe pozitivno povezani sa zivotnim standardom. [10]

Vazno je istaknuti ¢cimbenike koji utjecu na kvalitetu zivota u epilepsiji, poput primljene
socijalne podrike, isti¢uéi vaznost osvjestavanja drustva o epilepsiji. Stovise, kvaliteta Zivota
osoba s epilepsijom povezana je i s drugim aspektima, poput socijalno-ekonomskih uvijeta,
ucestalosti i tezine napadaja, nuspojava antiepileptickih lijekova 1 stavova onih s kojima zive,
drustva 1 sebe. U mnogim je slu€ajevima stigma povezana s epilepsijom Stetnija od samog
zdravstvenog stanja. Istrazivanje je pokazalo da bi stigma epilepsije mogla biti uzrokovana
nedostatkom odgovaraju¢ih informacija, neprimjerenim stavovima i ponasanjem te
druStvenim utjecajem epilepsije.[11,12]

Osobe s epilepsijom izloZenije su neprikladnim stavovima, doZivljavaju stigmu ¢ak i u
djetinjstvu, a ponekad i iz vlastite obitelji. Pokazalo se da su viSe razine percepcije stigme
povezane s nizom razinom samoefikasnosti u suocavanju s epilepsijom, lo§im rezultatima
lijeCenja, manjim pridrzavanjem rezima lijeCenja 1 niskim zadovoljstvom kod pacijenata.
Nerazumijevanje epilepsije vodeci je uzrok diskriminacije u zajednici. Vecina istrazivanja
pokazala je da je velik broj ljudi Cuo za epilepsiju. Medutim, vec¢ina njih imala je nizu razinu
znanja. Znacajan broj ljudi smatrao je da je epilepsija mentalna bolest, zarazna bolest, zao
duh ili bozja kletva.[12,13]

Nacin na koji drugi reagiraju na osobu koja ima epilepti¢éni napadaj moze utjecati na
percepciju stigme epilepsije. Ispravnim razumijevanjem prirode epilepsije 1 postupanja
tijekom epilepticnog napadaja moZe odrediti nacin na koji ¢e drusStvo gledati osobe s

epilepsijom.[11,14]



4. Zivot s epilepsijom

Osobe s epilepsijom mogu iskusiti smanjen i otezan pristup zdravstvenom 1 zivotnom
osiguranju, uskrad¢ivanje moguénosti za dobivanje vozacke dozvole ili obrazovne
mogucnosti, te prepreke za ulazak u odredena zanimanja. Epilepsija ima veliki utjecaj na

kvalitetu Zivota i oboljele osobe ali i1 drustva.[4]

4.1. Epilepsija i seksualnost

Seksualnost je vazan i privatni aspekt Zivota, a seksualnost 1 epilepsija blisko su povezani od
davnina. U modernom medicinskom dobu epilepsije Gastaut i Collomb objavili su da mnogi
pacijenti sa sloZzenim djelomi¢nim napadajima imaju ocigledan nedostatak interesa za
seksualnu aktivnost.[18]

Podaci iz ispitivanja na zivotinjama podupiru hipotezu da se hiposeksualnost pojavljuje kao
rezultat epileptiformne aktivnosti u temporalnom reznju, ali ne u motorickom korteksu. U
bolesnika s epilepsijom Cesto su zabiljezene promjene interiktalnog seksualnog ponasanja,
posebno kod epilepsije temporalne reznjeva. Vecina ljudi s epilepsijom odrzava normalan
reproduktivni i seksualni zivot. Medutim, znacajna manjina Zena s epilepsijom (20% - 30%)
ima odredeni stupanj seksualne disfunkcije, ukljucujuci probleme s libidom, uzbudenjem 1i
orgazmom. [19,20]

Muskarci s epilepsijom izloZeni su riziku smanjenog seksualnog funkcioniranja, ukljucujuci
seksualni interes 1 seksualnu u¢inkovitost, barem djelomi¢no zbog povecane razine globulina
koja veZe spolne hormone i niZe razine bioaktivnog testosterona, posebno u vezi s primjenom
enzima koji induciraju enzim, kao Sto su fenitoin 1 karbamazepin. Pad razine bioaktivnog
testosterona vjerojatno ima znacajan utjecaj 1 na seksualnost Zena koje imaju epilepsiju.
Antiepilepticki lijekovi takoder mogu utjecati na seksualnu funkciju kod Zena kroz promjene
serotonergicke neurotransmisije. Cini se da sama epilepsija moZe utjecati na seksualnu
funkciju. Amigdala nastaje kao mozdana struktura sa znacajnim sudjelovanjem u
seksualnosti kod bolesnika s epilepsijom, §to pokazuju promjene u seksualnom
funkcioniranju nakon temporalne lobektomije. Preliminarni dokazi upuc¢uju na to da su ljudi

s epilepsijom temporalnog reznja smanjili protok genitalija kao odgovor na erotsku



stimulaciju; etiologija ovog fenomena nije dobro shvacena, ali moze do¢i do poremecaja
limbickog 1 frontalnog korteksa epilepticnom aktivnoSéu. Psihosocijalni ¢imbenici,
ukljucujuéi seksualnu anksioznost i stigme povezane s epilepsijom, takoder mogu utjecati na

seksualni Zivot pacijenata s epilepsijom. [20]

4.2. Epilepsija i sport

Milijuni zdravih ljudi redovito sudjeluju u sportu. Stovise, u posljednjem desetljecu
bolesnike s kroni¢nim poremecajima potice se na bavljenje sportskim aktivnostima u sklopu
njihove rehabilitacije. Klinicki podaci o epilepsiji sugeriraju da je ucestalost napadaja
tijekom sporta 1 vjeZbanja smanjena. U razdoblju hladenja, napadi se ¢eS¢e dogadaju.[21]
Lijecnici bi trebali poticati bolesnike s epilepsijom da sudjeluju u sportskim aktivnostima
kako bi poboljsali svoju fizicku kondiciju, samopostovanje i socijalnu integraciju. Prije
davanja savjeta o najprikladnijoj vrsti sporta, lijecnik treba upoznati pacijentovu medicinsku
povijest, imati dobar uvid u razliCite vrste sporta i biti sposoban procijeniti ulogu i funkciju
sporta za odredenog pacijenta. [23]

Uz odredene mjere predostroznosti, gotovo su svi sportovi prikladni za veéinu bolesnika s
epilepsijom i stoga ih je potrebno poticati. Medutim, malom broju hospitaliziranih pacijenata

s teSkom epilepsijom potreban je nadzor kvalificiranih trenera. [24,25]

4.3. Epilepsija i sposobnost upravljanja motornim vozilom

Nedostatak vozackih prava jedna je od glavnih briga osoba koje boluju od epilepsije.
Epilepti¢ni napadi nesumnjivo predstavljaju potencijalni izvor nesreca 1 ozljeda, a to
opravdava ogranicenja u voznji za osobe podlozne epilepticnim napadima. Uvjerljivi dokazi
pokazuju da je u nedostatku napadaja (s ili bez lije€enja) rizik od nezgoda i ozljeda ocito
smanjen i obi¢no je slican riziku op¢e populacije.[26]

Nazalost, varijabilnost objavljenih izvjeStaja o riziku dovela je do razlicitih propisa o
vozackoj dozvoli medu ¢lanicama Europske unije i drugdje u svijetu, pri ¢emu je svaka

nadleznost razvila i provodila vlastite propise o epilepsiji i voznji.[27]



Direktiva Europskog vijeca 91/439 / EEZ o izvjesStajima o vozackim dozvolama, pa se tako
dozvola moze se izdati ili obnoviti pod uvjetom pregleda od strane nadleznog medicinskog
tijela i redovnim lije¢nickim pregledima. Tijelo odlucuje o stanju epilepsije ili drugim
poremecajima svijesti, njenom klinickom obliku i1 napretku (na primjer, nema napadaja u
posljednje dvije godine), lijeCenju i rezultatima toga. Prema pravilniku koji je objavljen u
Narodnim novinama (Broj 01, 2011), osoba koja boluje od epilepsije moze dobiti vozacku

dozvolu:

1) Vozaci i kandidati za vozace koji su medicinski kontrolirani mogu biti ocijenjeni
sposobnima za voznju nakon isteka godine dana bez epilepti¢kog napada uz uvjet da
lijekovi (ako ih vozag ili kandidat za vozac¢a 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.[5]

2) Kod epileptickog napada izazvanog promjenom i/ili ukidanjem terapije vozac ili kandidat
za vozaca moze 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.[5]

3) Vozaci i 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. [5]

4) Vozaci 1 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 vozac ili kandidat
za vozaca uzima kao terapiju) u terapijskim dozama nisu kontraindicirani za sigurno

upravljanje vozilom.

5) Nakon provedene kirurske terapije epilepsije vrijede isti zahtjevi kao kod epilepsije.[5]
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Neke drzave potpuno iskljuCuju moguénost izdavanja vozacke dozvole osobama s
epilepsijom: Bugarska, Meksiko, Pakistan, Kina, Portugal, Estonija, Ruanda, Gana,
Singapur, Indija, Tajvan, Japan, Turska, Koreja i Uzbekistan. [28]
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5. Predrasude prema osobama koje boluju od epilepsije

Unato¢ danaSnjim znanstvenim spoznajama i razvijenom zdravstvu o samoj epilepsiji,
njenom nastanku i mogucénostima lijecenja, oboljeli od epilepsije su i dalje su stigmatizirani
u drustvu, predmet su nerazumijevanja i predrasuda. [7]

Krivo shvaéanje bolesti nastaje iz neznanja i stvara predrasude. Drustvena stigma je osjecaj
manje vrijednosti koji se manifestira u kontaktu s drugima. Stigmatizacija moze dovesti do
poremecaja ponasanja kod kuce i u skoli, razviti osje¢aj manje vrijednosti te sklonost tjeskobi
1 depresiji. [15]

Osobe s epilepsijom mogu iskusiti smanjen i otezan pristup zdravstvenom i zivotnom
osiguranju, uskrad¢ivanje moguénosti za dobivanje vozacke dozvole ili obrazovne
mogucénosti, te prepreke za ulazak u odredena zanimanja, medu ostalim ogranicenjima. U
mnogim zemljama zakonodavstvo potice predrasude o oboljelima nekim zakonima, kao na
primjer:

e U Kini i Indiji se epilepsija obi¢no smatra razlogom zabrane ili poniStavanja brakova.

e U Ujedinjenom Kraljevstvu zakoni koji su dopustali poniStenje braka zbog epilepsije
nisu izmijenjeni do 1971. godine.

e U Sjedinjenim Americkim Drzavama, sve do 1970-ih, bilo je legalno uskracivati
osobama oboljelim od epilepsije pristup restoranima, kazaliStima, rekreacijskim
centrima i drugim javnim zgradama. [4]

Stigma moZze ometati pravovremeni pristup zdravstvenoj skrbi, ranoj dijagnozi, lijecenju 1
pridrzavanju preporuka za lijeCenje 1 nacin Zivota. Povezana je sa Sirokim rasponom
psihosocijalnih posljedica, uklju¢uju¢i gubitak samopoStovanja, socijalnog povlacenja 1
izolacije. Ima potencijal utjecati na pruzanje skrbi osobama s epilepsijom. Negativna
percepcija epilepsije kod zdravstvenih radnika i strukturalna diskriminacija, koja proizlazi iz
stigme, moze narusiti kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga. [16]

U nerazvijenim zemljama, prevladavajuce zablude 1 povezivanje epilepsije s vra¢evima,
zarazom 1 obiteljskim nesre¢ama, glavni su razlog za neprijavljivanje epilepti¢nih napada te

glavni krivac za neuspjeh u samom lijeenju. [17]
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5.1. Aktivnosti za promjenu stavova i smanjenje predrasuda prema
osobama oboljelih od epilepsije

Glavni cilj programa epilepsije za obrazovanje i podizanje svijesti za Siru javnost je borba
protiv stigme, u nadi da ¢e to dovesti do poboljsanja kvalitete zivota ljudi s epilepsijom.
Dezinformacije i zablude o epilepsiji imaju dugu povijest i joS uvijek prevladavaju u drustvu.
lako neka istrazivanja sugeriraju da su stavovi prema osobama s epilepsijom s vremenom
povoljniji, nije sigurno koliko se suvremeni stavovi usporeduju i jesu li ukupna poboljsanja
utjecala na ponasanje. Informacije o epilepsiji ljudi stje¢u iz mnogih izvora, ukljucujuci
obitelj i prijatelje, okolinu, medije i druStvene meteze. Medutim, to¢nost ovih izvora je
promjenjiva. Javne kampanje Zaklada za epilepsiju provodi od 1970-ih godina, ukljucujuéi
napore za smanjenje stigme, medutim njihov dugoro¢ni utjecaj na stavove populacije nije
poznat.[21,22]

Kampanje zagovaranja za druga zdravstvena stanja pruzaju razlicite lekcije 1 najbolje prakse
za zajednicu epilepsije; neki su napori u€inkovito koristili pomno odabrane glasnogovornike
1 postigli vazne promjene u politici. U okviru kampanje ,,Izvan sjene” u Hrvatskoj
organizirane su brojne aktivnosti. Cilj je bio istraziti promjene u znanju i stavovima prema
epilepsiji kod populacije srednjoskolaca koji se pripremaju za fakultet i razmotriti bi li takve
promjene mogle biti rezultat ovih aktivnosti provedenih izmedu 2002. i 2010. godine.
Temeljem dobivenih rezultata zaklju¢ak je bio da je poboljsanje ¢injeni¢nog znanja samo
jedan od ¢imbenika koji moZe potaknuti poboljSanje stavova. Pozitivne promjene pronadene
u Hrvatskoj najvjerojatnije proizlaze iz kumulativnog u¢inka razlicitih aktivnosti provedenih
u skladu s nacelima kampanje "Iz sjene". To je naziv koje je SZO dala 1989.godine za cijeli
svijet — Out of Shadow.[28]

Mjere potrebne za poboljSanje javne svijesti 1 znanja ukljucuju informiranje medija;
ukljucivanje osoba s epilepsijom 1 njihovih obitelji u napore podizanja svijesti javnosti;
koordinacija napora za podizanje javne svijesti i razvijanje zajednickih poruka; osiguravanje
da sve kampanje ukljucuju istrazivanja, razmatranja zdravstvene pismenosti i demografiju

publike 1 mehanizme za ocjenu i odrZivost.[30,31]
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6. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati misljenje i stavove populacije prema osobama koje boluju od
epilepsije te povezanost demografskih obiljezja ispitanika na razlike u stavovima, potom
procjena i ucestalost cimbenika koji na njih utjeCu. Procjena razlika u stavovima ispitanika
prema ucestalosti kontakata s osobama koje boluju od epilepsije. Nadalje, ovim istrazivanjem
zeli se ispitati utjecaj misljenja i stavova populacije na pojavnost ogranic¢enja u privatnom i

profesionalnom Zzivotu i razvoju osoba koje boluju od epilepsije.

6.1. Hipoteze

H1: Ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u informiranosti ispitanika o osobama oboljelim
od epilepsije u odnosu na demografska obiljezja. Ispitanici neovisno o spolu, dobi, razini
obrazovanja, radnom statusu i mjestu stanovanja imaju jednako pozitivne stavove prema

osobama oboljelim od epilepsije.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti ispitanika o epilepsiji
s obzirom na prethodno iskustvo. Ispitanici koji osobno poznaju nekoga tko ima epilepsiju

pokazuju vecu razinu informiranosti

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama oboljelim od epilepsije s
obzirom na prisustvo/neprisustvo ispitanika epileptickom napadu. Ispitanici koji su

prisustvovali epileptickom napadaja imaju negativnije stavove.

6.2. Metoda istrazivanja

IstraZzivanjem odnosa okoline prema osobama oboljelim od epilepsije prigodni uzorak
(n = 218). IstraZivanje je bilo anonimno i provedeno je u drugoj polovini mjeseca svibnja
2020. godine.
Kao instrument istraZivanja koristio se posebno strukturirani upitnik za potrebe ovog rada.
Upitnik se sastojao od dva dijela: privi dio sastojao se od pet pitanja vezana uz
sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, obrazovanje, radni status i mjesto

stanovanja). Drugi dio upitnika sadrZavao je 17 pitanja o odnosu okoline prema oboljelim od
14



epilepsije, od Cega je 10 pitanja bilo na petostupanjskoj skali Likertovog tipa, dok su
preostala pitanja zatvorenog tipa s ponudenim odgovorima uz jedno pitanje otvorenog tipa u
kojem se trazio kratak opis epileptickog napadaja. Online anketa je distribuirana putem
drustvenih mreza kako bi se osigurao $to veci broj ispitanika te putem e-mail poruka. Anketa
je bila potpuno anonimna i dobrovoljna. Svi upitnici su se popunjavali on line putem Google
Docs-a.

Statisticka analiza obradena je pomoc¢u programa IBM SPSS Statistics 25.

Metode statisticke analize koje su u radu koristene:
a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije, asimetrije i zaobljenosti te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);
b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test i test razlike proporcija za male nezavisne uzorke).
Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom nivou
signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
Rezultati analize su izneseni i1 opisani u tri poglavlja:
- deskriptivna statisticka analiza,
- inferencijalna statistiCka analiza 1

- zakljuccei u vezi hipoteza.
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/. Rezultati istraZivanja

Uzorak ispitanika €inilo je 42 muskarca (19%) 1 176 zena (81%). Ispitanici su osobe pretezno
izmedu 20 i 30 godina zivota (njih ¥%). Uzorak ispitanika iz opée populacije za potrebe ovog
istrazivanja podijeljen je prema dva kriterija:
a) prema prethodnom iskustvu odnosno poznavanju osobe koja boluje od epilepsije:
151 ispitanik koji se do sada susreo s osobom oboljelom od epilepsije i
67 ispitanika koji se do sada nisu susreli sa takvom osobom.
b) prema prisustvovanju epileptickom napadaju:
154 ispitanika koji su takvom napadaju prisustvovali i
58 ispitanika koji nisu prisustvovali takvom napadaju,
pri ¢emu je iz nekih analiza iskljuceno Sest ispitanika koji ne znaju jesu li epileptickom

napadaju prisustvovali.

Varijabla i Broj | %
oblik varijable ispit | ispit.
Spol ispitanika:
muski 42 19
zenski 176 | 81
Ukupno 218 | 100
Dob ispitanika:
manje od 18 g. 1 0
19-25¢. 51 23
26-35¢g. 48 22
36 -45 g. 43 20
vise od 46 g. 75 35
Ukupno 218 | 100
Obrazovanje ispitanika:
0S 2 1
SSS 86 39
VSS 60 |28
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VSS 70 32
Ukupno 218 | 100
Radni status:
zaposlen 180 | 83
nezaposlen 13 6
student 22 10
umirovljenik 3 1
Ukupno 218 | 100
Stanovanje:
grad 146 | 67
selo 72 33
Ukupno 218 | 100

Tablica 5. 1. Anketirani ispitanici prema op¢im podacima o njima - u apsolutnim i
relativnim frekvencijama (n = 218) [Izvor:autor]
U tablici 5.1. su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina
opc¢a pitanja o ispitanicima. Zatim slijedi niz prikaza drugih podataka u tabelama ili su za
neka pitanja iz upitnika frekvencije prezentirane opisno bez koristenja tabela. To su pitanja
kojima se ispitalo znanje opc¢e populacije o epilepsiji, poznavanju samog pojma epilepsije,

ogranicenjima koja su povezana s epilepsijom i samoprocjena informiranosti o epilepsiji.

Informiranost Broj | %
ispit. | stud.

nedovoljna 46 21
dovoljna 34 16
dobra 65 30
vrlo dobra 55 25
odli¢na 18 8
Ukupno 218 100

Tablica 5. 2. Broj ispitanika prema samoprocjeni informiranosti o epilepsiji (n = 218)

[Izvor: autor]
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U narednom pitanju trebalo se odluciti o nacinu na koji bi ispitanici reagirali na saznanje o

epilepsiji poznanika. Odgovori koji su ponudeni bili su:

- izrazito bih ga se bojao 1
- pomalo bih ga se bojao 1
- ne znam 11
- tretirao bih ga kao 1 prije 205

% § § g § g § g o
21z 528% §z 4% 8 £
Redni broj pitanja iz upitnika i tvrdnja % ? E i S ? —: ? ?m) g
L T IV
9. Epilepsija je nasljedni poremeca;j. N 70 | 42 71 26 9 218
10. Epilepsija je bolest koja se ne moze lijeciti. N 13 | 32 24 14 18 218
0
11. Smatrate 1i da osobe s epilepsijom mogu Zivjeti normalno
kao i svi ostali? T 3 7 21 78 109 218
12. Osobama koje se lijee od epilepsije ne preporuca se | 17
zasnivanje obitelji. N 5 17 19 2 5 218
13. Osoba koja boluje od epilepsije moZe imati normalan
seksualni Zivot. T 4 2 21 37 154 218
14. Trudnoc¢a nije preporucljiva za ve¢inu Zena koje se lijece od | 10
epilepsije. N 2 28 66 15 7 218
15. Osobe koje boluju od epilepsije mogu sigurno upravljati
motornim 1 drugim vozilima. T 28 | 38 81 48 23 218
16. Osobe koje se lijece od epilepsije su radno nesposobne. | 16
N 5 27 15 3 8 218
17. Prema Vasem misljenju utjece li epilepsija na kvalitetu
zivota oboljele osobe? T 15 | 34 73 60 36 218
18. Smatrate 1i da osobe koje boluju od epilepsije skrivaju svoju
bolest zbog neprihvacanja okoline? T 19 18 63 72 46 218

Napomena: u tabeli je u svakom retku deblje otisnuta najveca frekvencija. T = to¢na; N = neto¢na

Tablica 5. 3: Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja u upitniku (tvrdnje o znanju o
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epilepsiji) (n = 218) [Izvor: autor]

< < -
S| 4 e .S = 0| o <
. | >0 < = L | = =
Tvrdnja T 2| B _g ?é, g 1% g 5 2
m 2| & 8|8 %5 B &
't 2 8 5| co ST
9. Epilepsija je nasljedni poremeca;j.
prepsua) ! P ! 218 2,37 1,169 49 32
10. Epilepsija je bolest koja se ne moze lijeciti.
218 1,89 1,305 69 60
11. Smatrate li da osobe s epilepsijom mogu Zivjeti normalno
218 4,30 0,874 20 50
kao 1 svi ostali?
12. Osobama koje se lijece od epilepsije ne preporuca se
o J ! prepy prep 218 1,37 0,861 63 80
zasnivanje obitelji.
13. Osoba koja boluje od epilepsije moZe imati normalan
o 218 4,54 0,848 19 71
seksualni zivot.
14. Trudnoca nije preporucljiva za veéinu zena koje se lijece
o 218 2,07 1,156 56 47
od epilepsije.
15. Osobe koje boluju od epilepsije mogu sigurno upravljati
. ! PrEpy St oIt pravi 218 3,00 1,156 39 11
motornim 1 drugim vozilima.
16. Osobe koje se lijece od epilepsije su radno nesposobne. 218 1,45 0,955 66 76
17. Prema VaSem miSljenju utjece li epilepsija na kvalitetu
218 3,31 1,129 34 17
Zivota oboljele osobe?
18. Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije skrivaju
‘ _ _ 218 3,50 1,169 33 21
svoju bolest zbog neprihv.okoline?

Tablica 5. 4: Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeti¢ke sredine, standardne
devijacije 1 koeficijenti varijacije) za n = 218 [Izvor: autor]
Vecina ispitanika je odgovorila na navedena pitanja:
- ,;uopce se ne slazem* kod Cetiri pitanja koja ne sadrze to¢nu tvrdnju,
- ,nisam siguran‘ kod tri tvrdnje (jedna netoc¢na, dvije to¢ne),
- ,.uglavnom se slazem* kod jedne to¢ne tvrdnje i
- ,,u potpunosti se slazem* kod dvije tocne tvrdnje.

Jasniju predodzbu o udjelu tocnih odgovora daju podaci u tablici 5.4.
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18T. Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije
skrivaju svoju bolest zbog neprihv.okoline?
17T. Prema Vasem misljenju utjece li epilepsija na
kvalitetu Zivota oboljele osobe?
16N. Osobe koje se lijece od epilepsije su radno
nesposobne.
15T. Osobe koje boluju od epilepsije mogu sigurno
upravljati motornim i drugim vozilima.
14N. Trudnoca nije preporucljiva za vecinu Zena
koje se lijece od epilepsije.
13T. Osoba koja boluje od epilepsije moze imati
normalan seksualni Zivot.
12N. Osobama koje se lijece od epilepsije ne
preporuca se zasnivanje obitelji.
11T. Smatrate li da osobe s epilepsijom mogu
Zivjeti normalno kao i svi ostali?

10N. Epilepsija je bolest koja se ne moze lijeciti.

32

9N. Epilepsija je nasljedni poremecaj.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Postotak ispravnih odgovora

Napomena: oznaka T odnosno N pored rednog broja tvrdnje oznacuje da je tvrdnja tocna ili netocna.

Grafikon 5. 1: Postotak ispitanika koji su na pojedinu tvrdnju u vezi epilepsije dali ispravan

odgovor (n = 218) [Izvor: autor]

Vidjeli epilepticki napadaj
Pruzanje pomoc¢i da ne Ukupno
da 134 31 165
ostalo (mozda, ne znam, ne) 20 27 47
Ukupno 154 58 212

Napomena: u tabeli nedostaje Sest ispitanika koji ne znaju jesu li prisustvovali epilepticCkom napadaju.
Tablica 5. 5: Ispitanici razvrstani prema ¢injenici jesu li ikad vidjeli epilepticki napadaj 1

prema odgovoru koji su dali na pitanje da li bi pruzili adekvatnu pomo¢ osobi koja ima
epilepticki napadaj (n = 218) [Izvor: autor]

Najmanji prosjek imaju tvrdnje 12, 161 10 (sva tri prosjeka su ispod 2, a odnose se na netocne

tvrdnje), dok najvece prosjeke imaju tvrdnje 11 1 13 (oba prosjeka su iznad 4, a odnose se na

20



dvije to¢ne tvrdnje). Postoci ispravnih odgovora variraju izmedu 11% 1 80% (grafikon 5.1.).
Prema tome, najveca je zabluda da epileptiCari ne mogu sigurno upravljati motornim i drugim
vozilima (pitanje 15). Nizak postotak ispravnih odgovora od 17% je i kod pitanja 17, t;.
raSirena je zabluda da epileptiCari ne mogu imati kvalitetan Zivot. Ispitanici su u ovoj anketi
postigli prosje¢no 46% tocnih odgovora na 10 pitanja o znanju o epilepsiji.

Za svaki ispravan odgovor ispitanici su dobili po 1 bod. Kako je ukupno 10 pitanja u vezi
znanja o epilepsiji to je minimalni broj prikupljenih bodova mogao teoretski biti 0, a
maksimalni 10. Stvarni broj bodova je izmedu 0 1 9, prosjecan je 4,6 (tablica 5.6.). Ispitanici

su prema broju osvojenih bodova svrstani (na osnovu kvartila Q; =3 Q3 = 6) u sljedece tri

grupe:
manje znanje (0 do 3 boda) 62 ispitanika (28,4%),
srednje znanje (4 do 6 bodova) 113 ispitanika (51,8%) i
vece znanje (7 do 9 bodova) 43 ispitanika (19,7%).

Ova klasifikacija ispitanika u tri nivoa znanja o epilepsiji koristena je u hi-kvadrat testovima.

Na pitanje ,,Da vi bolujete od epilepsije koliko bi slobodno govorili o tome?*“ dobiveni su

sljedec¢i odgovori:

drzao/la bih to u tajnosti 9
pricao/la bih o tome samo s bliskim prijateljima 95
slobodno bih govorio/la o tome 114

Dakle, 52% ispitanika ne bi tu ¢injenicu krili od javnosti.

Na pitanje ,,Biste li pruziti adekvatnu pomoc¢ osobi koja ima epilepti¢ni napadaj?* dobiveni
su sljedec¢i odgovori:

da 167

mozda 32

ne znam 16

ne 3
Dakle, potvrdan odgovor je dalo 77% ispitanika.
Navedeno je pitanje stavljeno u odnos sa pitanjem da li su vidjeli epilepticki napadaj.
Dobivene su frekvencije u kontingencijskoj tabeli u kojoj su spojene neke srodne kategorije

pa su u njoj frekvencije onakve kakve su navedene u tablica 5.5.
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Posljednje pitanje u upitniku je bilo otvorenog tipa u kojem je trebalo u jednoj recenici opisati
epilepticki napadaj. Dobiven je niz raznovrsnih odgovora koji su nakon spajanja sli¢nih
odgovora bili sljedeci:

Gréenje tijela, trzanje, pjena na usta, gubljenje svijesti, gusenje 111
Borba za zivot, bolno, stresno, traumati¢no, Sokantno, zastraSujuce 38
Gubitak kontrole, gubitak svijesti, promjena aktivnosti u mozgu 24
Tonicko-klonicki gréevi 29
Sklonost ponavljajuéim napadajima, treba ostati pribran, treba pomoc¢i 7
Ne znam 9
Karakteristika distribucije Vrijednost
Srednje vrijednosti:
aritmeticka sredina 4,6
medijan 5
mod 5
donji kvartil 3
gornji kvartil 6

Mjere disperzije:

najmanja vrijednost 0

najveca vrijednost 9

standardna devijacija 2,11

koeficijent varijacije 46%
Mjera asimetrije:

skewness -0,39
Mjera zaobljenosti:

kurtosis -0,38
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost 0,152

p vrijednost 0,000

normalnost distribucije ne

Tablica 5.6.: Deskriptivni pokazatelji za distribuciju bodova za znanje o epilepsiji (n = 218)
[Izvor: autor]

Distribucija bodova za znanje o epilepsiji je blago lijevostrano asimetri¢na, donekle sli¢na

Gaussovoj krivulji. No, rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa (p < 0,001) pokazuju da

distribucija bodova za znanje o epilepsiji ipak nije slicna normalnoj. To onda znaci da kod

primjene inferencijalne statisticke analize nije moguce koristiti parametrijske metode.
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Grafikon 5. 2: Distribucija bodova kod ispitanika za znanje o epilepsiji (n = 218) [Izvor:

autor]

7.1. Testiranje hipoteza

Mean = 4 63

=v. = 2,108
]

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko

skupina prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza Cine neparametrijski Mann-Whitneyev U test koji se koristi za

varijable sa dvije kategorije i Kruskal-Wallisov H test koji se koristi za varijable sa tri ili vise

kategorija. Rezultati pet takvih testova izvedenih za znanje ispitanika o epilepsiji navedeni

su u tablici 5.7. ispod koje su napisani zakljucci.

Testna kategorij. | Podskup Broj Sredine | U z
(nezavisna) ispitanika | ispit. | rangova | odnosno odnosno p
varijabla H df
1. | Spol muski 42 99,94
zenski 176 111,79 U =3249 z=-1,106 | 0,269
2. | Dob 19-25 g. 51 101,56
26-35 g. 48 105,14
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36-45 g. 43 111,28

>45 g. 75 115,23 H=1,732 df=3 0,630
Stupanj obraz. SSS 86 99,67

VSS 60 111,82

VSS 70 116,50 H=3,100 df=2 0,212
Radni status student 22 89,02

nezaposlen | 13 95,19

zaposlen 180 111,24 H=3,158 df=2 0,206
Stanovanje grad 146 112,68
selo 72 103,04 U=4791 z=-1,074 | 0,283

Tabela 5.7: Rezultati usporedbe medijana znanja o epilepsiji pomoc¢u Mann-Whitneyevog

U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (za n = 218) [Izvor: autor]

Za rezultate $to su navedeni u tablici 5.7. moze se donijeti sljedecih pet zakljucaka:

1.

Ispitanici muskog spola statisticki se znacajno ne razlikuju od ispitanika Zenskog spola s
obzirom na znanje o epilepsiji (p = 0,269). Muskarci imaju niZi nivo znanja o epilepsiji
od Zena (99,94 < 111,79), ali navedena razlika medu tim podskupinama ispitanika nije
statisticki znacCajna.

Ispitanici razli¢itih dobnih skupina statisticki se zna€ajno ne razlikuju s obzirom na
znanje o epilepsiji (p = 0,630). NajloSije znanje imaju mladi djelatnici (18-25 g.), a
najbolje znanje imaju najstariji djelatnici (45 1 viSe g.) buduéi da je najniZa sredina
rangova 101,56 a najvisa 115,23.

Ispitanici razli¢itog obrazovanja statisticki se zna€ajno ne razlikuju medusobno s obzirom
na znanje o epilepsiji buduci da je p =0,212. NajloSije znanje imaju oni sa SSS, a najbolje
znanje imaju oni sa VSS.

Ispitanici razli¢itog radnog statusa statisticki se znacajno ne razlikuju s obzirom na
znanje o epilepsiji (p = 0,206). Najlosije znanje ima 22 studenta, dok najbolje znanje ima
180 zaposlenih osoba (89,02 1 111,24).

Ispitanici koji imaju mjesto stanovanja u gradu imaju bolje (pozitivnije) stavove od
ispitanika koji Zive na selu buduéi da je 112,68 > 103,04. No, ta je razlika takoder slu¢ajna

odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,283).
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Drugu skupinu analiza Cine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki
znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p
> 0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tabele (tabele kontingencije) s

razli¢itim brojem kolona odnosno redova.

R Format
b | Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. n > df p
tabele

1. | Spol (u 2 kategorije)
) o 3 2x3 218 | 3,465 | 2 0,177
Znanje o epilepsiji (u 3 kategorije)

2. | Dob (u 4 kategorije)

) o - 4x3 217 | 2,919 | 6 0,819
Znanje o epilepsiji (u 3 kategorije)

3. | Obrazovanje (u 3 kategorije)
_ o . 3x3 216 | 3,380 | 4 0,496
Znanje o epilepsiji (u 3 kategorije)

4. | Radni status (u 3 kategorije)
3x3 215 | 3,255 | 4 0,516
Znanje o epilepsiji (u 3 kategorije)

5. | Stanovanje (u 2 kategorije)
2x3 218 | 2,085 | 2 0,353
Znanje o epilepsiji (u 3 kategorije)

6. | Da li su vidjeli epilepticki napadaj
2x2 212 | 25,598 | 1 | 0,000%**

Da li bi pruzili pomo¢ osobi s epil.nap

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; y*>= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva
slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka znaCajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka zna¢ajnost do 0,1%

Tabica 5.8: Rezultati hi-kvadrat testa [Izvor: autor]

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu spola ispitanika 1 znanja o epilepsiji ne postoji statisticCki znacajna povezanost
(p=0,177).

2. Izmedu dobi ispitanika 1 znanja o epilepsiji ne postoji statisticki znacajna povezanost
(p=0,819).

3. Izmedu obrazovanja ispitanika i znanja o epilepsiji ne postoji statistiCki znacajna
povezanost (p = 0,496).
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4. Izmedu radnog statusa ispitanika i znanja o epilepsiji ne postoji statisticki znacajna
povezanost (p = 0,496).

5. Izmedu mjesta stanovanja (grad, selo) ispitanika i znanja o epilepsiji ne postoji statisticki
znacajna povezanost (p =0,516).

6. Izmedu cinjenice jesu li vidjeli epilepticki napadaj (da, ne) i1 stava o tome bi li pruzili
pomo¢ osobi koja je taj napadaj dozivjela (da, mozda, ne, ne znam) postoji statisticki
znacajna povezanost (p < 0,001). O kakvoj se povezanosti radi moze se zakljuciti na
osnovu postotaka izracunatih na temelju frekvencija u tabeli kontingencije (tablica 5.5.).
Naime, od ukupnog broja onih koji su vidjeli epilepticki napadaj pomo¢ bi pruzilo njih
87%, dok od onih koji taj napadaj nisu vidjeli pomo¢ bi pruzilo njih 53%. Dakle.
spremnost za pomo¢ je veca kod onih koji su svjedocili takvom napadaju u odnosu na

manji broj onih koji to nisu vidjeli svojim o¢ima.

Treéu skupinu analiza ¢ine testovi razlike izmedu proporcija. Te razlike izmedu proporcija
mogu biti slucajne (p > 0,05) ili statisticki znacajna (p < 0,05). Ovaj se test moze koristiti
neovisno o normalnosti distribucije promatrane varijable. U svrhu testiranja dviju hipoteza u

ovom radu izvedena su dva takva testa €iji su rezultati navedeni u tablica 5.9.

R | Varijabla Podgrupa | Broj | Proporc. ispit.sa
b ispitanika | ispit. | veéim znanjem t p
(7-9 bodova)
1. | Poznavanje epilepticara da 151 | 36/151=0,238
ne 67 | 7/ 67 =0,104 | 2,627 | 0,009%*
2. | Prisustv.epilept.napadaju da 154 | 36/154=0,234
ne 58 5/58 =0,086 | 2,939 | 0,004**

Napomena: * statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 5.9: Rezultati testova usporedbe proporcija [Izvor: autor]
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Rezultati $to su navedeni u tablica 5.9. upucuju na sljedece zakljucke:

1.

Od 151 ispitanika koji poznaju neku osobu koja ima epilepsiju njih 23,8% pokazalo je
vece znanje o epilepsiji. Od 67 ispitanika koji ne poznaju neku osobu koja ima epilepsiju
njih 10,4% je pokazalo vece znanje o epilepsiji. [zmedu navedenih proporcija (0,238 i
0,104) postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,009). Naime, udio onih ispitanika koji
imaju vece znanje o epilepsiji veéi je u podskupu onih koji poznaju nekog epilepticara
nego Sto je to u podskupu onih koji ne poznaju nekog epilepticara.

Od 154 ispitanika koji su prisustvovali epileptickom napadaju njih 23,4% ima vece
znanje o epilepsiji. Od 58 ispitanika koji nisu prisustvovali epileptickom napadaju njih
samo 8,6% je pokazalo vece znanje o epilepsiji. Izmedu navedenih proporcija (0,234 i

0,086) postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,004).

Cetvrtu skupinu analiza Gine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana (rs).

Navedeni koeficijenti korelacije izracunati neparametrijskom metodom mogu biti statisticki

znacajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statisti¢ki znacajni onda utvrdena povezanost ne

vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za ¢itavu populaciju (osnovni skup).

Ukupno su izracunata tri koeficijenta koji su navedeni u tablici 5.10.

Rb Spearmanov
Varijable koef.korel. p

I's

l. Dobne skupine

Bodovi za znanje o epilepsiji 0,09 0,192
2. Obrazovni nivo ispitanika

Bodovi za znanje o epilepsiji 0,12 0,084
3. Samoprocjena informiranosti o epilepsiji

Bodovi za znanje o epilepsiji 0,20 0,004**

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%;

*#* statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 5.10: Rezultati korelacijske analize (n = 218) [Izvor: autor]
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Sva tri koeficijenta pokazuju postojanje pozitivne i slabe povezanosti. Medutim, samo je treci
koeficijent statisticki znacajan (p = 0,004). Stoga se kod njega moze re¢i da pozitivna
povezanost znaci da su ispitanici sa nizom samoprocjenom informiranosti o epilepsiji imali
(u prosjeku) i nize znanje o epilepsiji. S druge pak strane, ispitanici sa viSom samoprocjenom
informiranosti o epilepsiji imali su vece znanje o epilepsiji.

Kako ova korelacija nije visoka (rs = 0,20) moZe se odnos izmedu subjektivne samoprocjene
informiranosti o epilepsiji 1 objektivno utvrdenog znanja o epilepsiji putem 10 pitanja koja
su bila postavljena ispitanicima detaljnije analizirati i objasniti. Za to je idealna tabela

kontingencije (tablica 5.11).

Samoprocjena Razina znanja

znanja o epilepsiji (objektivna procjena) Svega
(subjektivna procjena) manje |sred. | vece
nedovoljno 26 40 14 80
dovoljno, dobro i1 vrlo dobro | 22 34 9 65
odli¢no 14 39 20 73
Ukupno 62 113 43 218

Tablica 5.11: Broj odgovora ispitanika na pitanje o vlastitoj procjeni znanja o epilepsiji (u
redovima tabele) 1 prema to€nim/neto¢nim odgovorima na 10 pitanja o epilepsiji (u

kolonama tabele) n = 218 [Izvor: autor]

Na osnovu tablice 5.11. mogu se izracunati tri vrste postotaka:

a) postotak onih koji su svoje znanje realno procijenili: (26+34+20)/218 x 100 =37%

b) postotak onih koji su podcijenili svoje znanje: (40+14+9) /218 x 100 =29%

€) postotak onih koji su precijenili svoje znanje: (22+14+39)/218 x 100 = 34%
Prema tome, pribliZno je tre¢ina ispitanika realno procijenila svoje znanje (manje od polovinu
ispitanika), tre¢ina je svoje znanje podcijenila, dok je preostala treCina svoje znanje

precijenila. Ovi podaci ilustriraju nepouzdanost samoprocjena u anketama.
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5.1.1. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze, dokazi o
njihovoj tocnosti odnosno netocnosti te zaklju¢ak o njithovom prihvac¢anju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti ispitanika

o osobama oboljelim od epilepsije u odnosu na demografska obiljezja.

Ispitanici neovisno o spolu, dobi, razini obrazovanja, radnom statusu i mjestu stanovanja

imaju jednako pozitivne stavove prema osobama oboljelim od epilepsije.” Dokazi da je ta

hipoteza to¢na su sljedeci:

1. Na osnovu U odnosno H testa (tablica 5.7., redni broj 1 do 5) utvrdeno je da nema
statisticki znacajne razlike u znanju o epilepsiji izmedu ispitanika razliitog spola (p =
0,269), razlicite dobi (p = 0,630), razlicitog obrazovanja (p = 0,212), razli¢itog radnog
statusa (p = 0,206) odnosno razli¢itog mjesta stanovanja (p = 0,283).

2. Na osnovu hi-kvadrat testa (tablica 5.8., redni broj 1 do 5) utvrdeno je da ne postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu nivoa znanja o epilepsiji (manje, srednje, vece) i
spola (p =0,177), dobi (p = 0,819), obrazovanja (p = 0,496), radnog statusa (p =0,516) 1
mjesta stanovanja (p = 0,353).

Prema tome, mozZe se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znaCajna razlika u informiranosti ispitanika
o epilepsiji s obzirom na prethodno iskustvo. Ispitanici koji osobno poznaju nekoga tko
ima epilepsiju pokazuju vecu razinu informiranosti‘.

U vezi ove hipoteze postoji samo jedan dokaz o njezinoj to€nosti, a to je rezultat t-testa
razlike izmedu proporcija za nezavisne uzorke (tablica 5.9. redni broj 1). Tim je testom
dobiven p = 0,009 $to znaci da postoji statisticki znacajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu
tih dviju podskupina ispitanika. Od 151 ispitanika koji poznaju neku osobu oboljelu od
epilepsije njih 23,8% je postiglo vece znanje, dok je od 67 ispitanika koji ne poznaju neku
osobu oboljelu od epilepsije njih samo 10,4% postiglo veée znanje.

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.
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Treca hipoteza je glasila: ,,Postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima prema osobama
oboljelim od epilepsije s obzirom na prisustvo/neprisustvo ispitanika epileptickom napadu.
Ispitanici koji su prisustvovali epileptiCkom napadaja imaju negativnije stavove.*

U vezi ove hipoteze takoder postoji samo jedan dokaz o njezinoj tocnosti, a to je rezultat t-
testa razlike izmedu proporcija za nezavisne uzorke (tablica 5. 9.,redni broj 2). Tim je testom
dobiven p = 0,004 sto znaci da postoji statisticki znacajna razlika u znanju o epilepsiji izmedu
tih dviju podskupina ispitanika. Od 154 ispitanika koji su prisustvovali epileptickom
napadaju njih 23,4% je postiglo vece znanje, dok je od 58 ispitanika koji nisu prisustvovali
epileptickom napadaju njih samo 8,6% postiglo vece znanje.

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.
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6. Rasprava

Opca javnost slabo razumije epilepsiju i opcenito je percipira daleko negativnije od drugih
kroni¢nih stanja. IstraZivanje je provedeno na 218 ispitanika, 42 (19%) muskog i 176 (81%)
zenskog spola. U usporedbi sa slicnim istrazivanjem koje se je provelo u Crnoj Gori kojem
je cilj bio ispitati stigmatizaciju osoba oboljelih od epilepsije, rezultati istrazivanja pokazuju
da od 1326 ispitanika 91% je Culo za epilepsiju. Manje od polovice ispitanih poznavalo je
nekoga s epilepsijom, a 31,5% je svjedocilo napadu. Petina bi se usprotivila ako bi se njithovo
dijete igralo s osobom koja je imala epilepsiju, a tri Cetvrtine bi se usprotivilo ako bi se
njihovo dijete ozenilo osobom koja ima epilepsiju. 40% ljudi vjeruje da osobe s epilepsijom
treba zaposliti na isti na€in kao i sve druge. Manje od 8% ispitanika smatra da je epilepsija
oblik ludosti. Preko 80% favoriziralo je bolest mozga kao uzrok epilepsije, a 95% izabralo je
konvulzije kao glavnu znacajku epilepti¢nog napada, usporedujuci s ovim istrazivanjem 109

(50,2%) smatra da osobe sa epilepsijom mogu normalno zivjeti, te 153 (70,5%) smatra da
osobe sa epilepsijom mogu imati normalan seksualni zivot. Od 218 ispitanih (32,3%) smatra
da epilepsija nije nasljedni poremecaj, te (59,9%) smatra da se moze lijeciti. Na pitanje kako
bi opisali epilepsiju njih 111 je opisalo epilepsiju kao: gréenje tijela, trzanje, pjena na usta,
gubljenje svijesti, gusenje.

Opca svijest o epilepsiji u Crnoj Gori slicna je onoj u drugim zemljama. Razumijevanje
epilepsije relativno je dobro, ali rezultati sugeriraju da i dalje postoje negativni stavovi prema
ljudima koji imaju epilepsiju. [32]

U istrazivanju koje je provedeno u Turskoj 2018. godine, ispitano je 219 ispitanih. Utvrdeno
je daje velika vecina sudionika bila upoznata s epilepsijom; ali samo njih 18 znalo je detaljne
podatke o samoj epilepsiji, usporedujuci s ovim istrazivanjem gdje se je 151 ispitanik susreo

s osobom oboljelom od epilepsije i 154 ispitanika koji su takvom napadaju prisustvovali.
Lijecnici u zajednici naznaceni su kao glavni izvor informacija o epilepsiji. lako je vecina
ispitanika znala da epilepsija nije oblik psihicke bolesti, samo je jednacetvrtina znala pravi
uzrok. Vise od polovice ispitanika podrZzalo je socijalizaciju epileptika u zajednici. Zakljucak
je bio da je upitnik razvijen u studiji obecavajuci instrument za utvrdivanje obrazovnih
potreba 1 pruzanje smjernica zdravstvenim radnicima u razvoju standardiziranih obrazovnih
alata 1 programa.[33]

U istrazivanju koje se je provelo na Tajlandu 2009. godine, sudjelovalo je 964 ispitanika, cilj

istrazivanja je bio procjena svijesti javnosti i1 stava prema epilepsiji u pet provincija
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sjeveroistocnog Tajlanda. Ispitivanje presjeka provedeno je uporabom intervjua licem u lice.
Bilo je 964 ispitanika koji su nasumi¢no odabrani uzorkovanjem u viSe faza sa stopom
odgovora od 86,9% (831 sudionika). Bilo je 449 (60,0%), 102 (12,3%) i 127 (15,3%)
sudionika koji su ¢uli za epilepsiju, poznavali nekoga s epilepsijom i1 svjedocili napadu,
usporedujudi s rezultatima provedenog istrazivanja u kojem se je 151 ispitanik do sada susreo
s osobom oboljelom od epilepsije i 154 ispitanika koji su takvom napadaju prisustvovali.
Oko 80199% sudionika nije znalo uzroke i vrste epilepsije. Vise od polovice sudionika (58%)
vjerovalo je da se epilepsija ne moze izlijeciti. Stopa negativnog stava kretala se u rasponu
od 8 do 90%. Najvisa stavka bila je "osobe s epilepsijom ne mogu Zivjeti u drustvu kao 1
drugi ljudi, usporedujuéi sa ovim istrazivanjem njih 109 (50,2%) smatra da se moze zivjeti
normalno kao i svi ostali." Dob, spol, prihod i provincije znacajno su povezani s negativnim
stavovima. Sest od deset pitanja koja se ti¢u odnosa prema epilepsiji zna¢ajno su povezana
sa znanjem. Usporedujuci s rezultatima provedenog istraZivanja ispitanici razli€itih dobnih
skupina statisticki se znacajno ne razlikuju s obzirom na znanje o epilepsiji. Medutim
najlosije znanje imaju mladi ispitanici (18-25 g.) njih 51, a najbolje znanje imaju stariji
ispitanici (45 1 viSe g.) njih 75. Njih (59,9%) smatra da se epilepsija moze lijeciti. Na pitanje
o sigurnosti upravljanja motornim i drugim vozilima njih 81 (37,3%) nema miSljenje, 48
(22,1%) smatra to¢nim. Njih 165 (76%) smatra da su osobe sa epilepsijom radno sposobne.

Zakljucno, javna percepcija epilepsije nedostaje i treba joj obratiti paznju. Znanja o uzrocima
epilepsije i stavovi prema epilepsiji usko su povezani. Prijedlog nakon istraZivanja je bio da

se javno obrazovanje poboljSa, te sami stavovi prema epilepsiji u javnosti. [34]
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7. Zakljucak

Opc¢a javnost slabo razumije epilepsiju i opcenito je percipira daleko negativnije od drugih
kroni¢nih stanja. Rezultati ovoga istrazivanja upuéuju na zakljuak da je svjesnost opée
populacije o epilepsiji 1 prihvacanju osoba oboljelih od epilepsije u samom porastu. Kako bi
zajednica Sto bolje prihvatila osobe oboljele od epilepsije i pruzila im bolju podrsku od velike
je vaznosti kontinuirana edukacija same zajednice o znac¢ajkama epilepsije te njenom utjecaju
na svakodnevni zZivot. Prema rezultatima ovog istrazivanja njih 205 (94,5%) bi osobu tretiralo
kao 1 prije saznanja o bolesti. Stoga je vazno da se osobe koje donose 1 formiraju predrasude
o oboljelima od epilepsije pokuSaju staviti na njihovo mjesto i uvidjeti kako je to biti
neshvacen i osudivan u drustvu u kojemu je, nazalost, najlakse Siriti neke ne istine, a glavni
krivci za to su nedovoljno znanje, nedostatak empatije i prihvacanje ,,onoga Sto kaze veéina“,
Sto 1 je najcesce obiljezje danasnjeg drustva gdje se nitko ne Zeli veéini zamjeriti, a upravo bi
Potrebne za poboljSanje javne svijesti i znanja ukljucuju informiranje medija; ukljuéivanje
osoba s epilepsijom 1 njihovih obitelji u napore podizanja svijesti javnosti i razvijanje
zajednickih poruka, potom osiguravanje da sve kampanje ukljucuju istrazivanja i razmatranja
zdravstvene pismenosti populacije. Potrebno je da druStva uspostave jedinstvene odrednice
stigme 1 uspostave odgovarajuce strategije za ublazavanje stigme 1 olakSaju potpuno

ukljucivanje osoba s epilepsijom, kao i ublaZzavanje postojece diskriminacije.
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Prilog 1.

Anketni upitnik

Postovani,

molim Vas da ispunjavanjem ovog upitnika sudjelujete u istrazivanju koje se provodi radi
uvida u odnos okoline prema osobama oboljelim od epilepsije. Molim Vas da odgovorite
na pitanja tako da oznacite tvrdnju s kojom se najviSe slazete. Vasi odgovori biti ¢e
koristeni iskljucivo u istrazivacke svrhe uz primjerenu zastitu tajnosti Vaseg identiteta.
Podatci prikupljeni anketom koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade zavrSnog rada na
studiju sestrinstva na SveuciliStu Sjever.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu!

1. Vas spol *

E M

m 7

2. U koju dobnu skupinu spadate? *
<18

19-25

26-35

36-45

>46

3. Oznacite Vase obrazovanje: *
B Osnovna Skola
B Srednja stru¢na sprema
B Visa stru¢na sprema
B Visoka stru¢na sprema

4. Oznacite Vas radni status *
B Zaposlen
B Nezaposlen
B Student
B Mirovina

5. VaSe stanovanje *
B Sclo
B Grad

Informiranost o epilepsiji
Sljedeca pitanja su pitanja koja se odgovaraju po Likertovoj skali od 1 do 5.
Odgovorite sukladno tome kako se slazete sa tvrdnjom.
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1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam misljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je to¢no

6. Koliko ste informirani o epilepsiji? *

Nedovoljno
Dovoljno
Dobro

Vrlo dobro
Odli¢no

7. Poznajete li osobu koja boluje od epilepsije? *

B Da
B Ne

8. Kako bi reagirali da saznate da netko od vaSih poznanika boluje od epilepsije

? *

B tretirao/la bih ga kao i prije

B pomalo bih se bojao/la i radije ga izbjegavao/la

B izrazito bih ga se bojao/la i prekinuo/la bi svaki kontakt
B ne znam

9. Epilepsija je nasljedni poremecaj? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam misljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je to¢no

10. Epilepsija je bolest koja se ne moze lije¢iti? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam misljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je to¢no

11. Smatrate li da osobe s epilepsijom mogu Zivjeti normalno kao i svi ostali? *

1- Uopce nije tocno
2- Uglavnom nije tocno
3- Nemam miSljenje
4- Uglavnom je to¢no
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5- Potpuno je to¢no
12. Osobama koje se lijece od epilepsije ne preporuca se zasnivanje obitelji? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam misljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je to¢no

13. Osoba koja boluje od epilepsije moZe imati normalan seksualni Zivot? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam miSljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je tocno

14. Trudnocda nije preporucljiva za veinu Zena koje se lijece od epilepsije? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam miSljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je tocno

15. Osobe koje boluju od epilepsije mogu sigurno upravljati motornim i drugim

vozilima? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije tocno
3- Nemam miS$ljenje

4- Uglavnom je tocno
5- Potpuno je to¢no

16. Osobe koje se lijece od epilepsije su radno nesposobne? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije tocno
3- Nemam miSljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je to¢no

17. Prema Vasem misljenju utjece li epilepsija na kvalitetu Zivota oboljele

osobe? *

1- Uopce nije tocno
2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam miSljenje
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4- Uglavnom je tocno
5- Potpuno je to¢no

18. Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije skrivaju svoju bolest zbog

neprihvaéanja okoline? *

1- Uopce nije tocno

2- Uglavnom nije to¢no
3- Nemam misljenje

4- Uglavnom je to¢no
5- Potpuno je to¢no

19. Da vi bolujete od epilepsije koliko bi slobodno govorili o tome? *

drzao/la bih to u tajnosti
pricao/la bih o tome samo s bliskim prijateljima
slobodno bih govorio/la o tome

20. Da li ste ikad vidjeli epilepti¢ki napadaj? *

Da
Ne
Ne znam

N
=

. Biste li pruziti adekvatnu pomo¢ osobi koja ima epilepti¢ni napadaj? *

Da
Mozda
Ne znam
Ne

22. Kako bi u jednoj rec¢enici opisali epileptic¢ki napadaj? *
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SveuciliSte
Sjever

sVEUZILISTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, od konitim prisvajanj tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, THE‘\}*\ SO2N A (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
MOAL & Oasans o EreiesE PRI Os23Arv 4 (upisati naslov) te da u
Ciavédeniom radunisiid néfozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
Here / e SoAA

7 (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugilisne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se

1 P

realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odg juéi nadin.

Ta, LAARGA S0eih (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ANAS(27) COMD 7 (et (s X PDkzrz(upisati
naslov) &iji sam autor/i¢a, “Hv A~ O Bogye 2ty OP CRLe PSyC =

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
flacie  Sopl=

%Iastoruéni potpis)
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