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1. UvOD

1. UvOD

Epilepsija je jedna od n&gstalijin bolesti ili porem&ja u neurologiji, koja zbog
svojih karakteristika predstavlja ozbiljan medi&ins socijalni problem. U Hrvatskoj od
epilepsije boluje oko 40 000 ljudi (1).

Uzroci epilepsije mogu biti brojni poreéag srediSnjeg Zi¥anog sustava (infekcije,
tumori, bolesti krvnih zila, degenerativne bolestgtaboléki poremeaji, poreméaji izmjene
tvari ili traume). U odrasloj dobi n&g&i su uzrok mozdani udari, ozljede glave, intoksijeac
alkoholom i/ili drogama, tumori i infekcije. Uzrogbojave epileptikin napadaja, osim
nabrojenih bolesti, mogu biti i dugotrajnije sggeanje spavanja, hipoglikemija, duzi i
intenzivniji tjelesni napor, nedovoljna opskrba mazkisikom, a u rij@gim slutajevima i
emocionalni stres (1).

lako je epilepsija medicinsko stanje, @soboljela od epilepsije trebala bi se &tisa
¢injenicom da bolest ima i mnoge ne medicinskenke na ljude oboljele od epilepsije,
njihovu obitelj i zajednicu. Postavljanje dijagnoapilepsije moze rezultirati brojnim
psiholoskim poteSkama kao Sto su Sok, tjeskoba, poricanje, Zaloviatgpresija Sto moze
dovesti do ponovne pojave napada ili pogorSargadipolesti (2).

Vazno je istaknuti kako epilepsija, osimpsiholoski status bolesnika el na njegov
svakodnevni Zivot, téesto ograriava radne mogunosti, bavljenje sportskim aktivnostima i
obavljanje drugih aktivnosti.

Takder, bolesnici se swavaju sa socijalnom iskigenosti, koja je posljedica
negativnih stavova drugih prema osobama s epitapsijstigmatizacija zbog koje te osobe
imaju problema u skoli, braku, radnom mjestu illikom zapoSljavanja, Sto ugfe na ukupnu
kvalitetu Zivota (3). Uzrok tome je nedovoljna infaranost zajednice o bolesti.

Neke od tih poteSka iskusila je i meni vaZzna osoba, Sto me dodatntiviredo na

istrazivanje o utjecaju zivotnih navika na oboljet&epilepsije i pisanje rada na ovu temu.

1.1. Povijest epilepsije

Epilepsija je vjerojatno jedna od najstarijin poaimabolesti. Hipokrat, kogaesto
zovemo i ocem medicine, (oko 400.god prije Kris@ayi je utvrdio da je epilepsija izazvana

prirodnim uzrokom, tj. bol€$i mozga (4).
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Bitan napredak u pristupu epilepsiji nataz tek sredinom 19. stolja. U to vrijeme
djeluju veliki neurolog Jean Martin Charcot u Fraskoj, Kozevnikov u Rusiji i Hughlings
Jackson u Engleskoj. Jackson je prvi utvrdio daepileptcki gréevi izraz ,iznenadnog,
povremenog, prekomjernog izbijanja sive tvari nellggla mozga.” Locock uvodi u lifenje
epilepsije bromovu sol, to je ujedno i prvi djelotri lijek protiv epilepsije (4).

Tridesetih godina ovog stalge Hans Berger, njertla psihijatar otkrio je tehniku
snimanja mozdanih potencijala. Ta je metoda nazetelidroencefalografija (EEG) i postala

je nezamjenjiva tehnika za registriranje promjercega kod epilepsije (4).

1.2.Definicija epilepsije

Epilepsija je paroksizmalni porefagfunkcije srediSnjeg Zzéanog sustava koji je po
svom karakteru rekurentan, stereotipan i povezagkssesivnim, sinhronim i u petku
ograntenim neuronalnim izbijanjima (5).

Epileptiki napadaj je nagli i prolazan kliki manifestni simptom koji je posljedica
abnormalnog, ekscesivnog i sinhronog izbijanja nania neurona. Simptomi napadaja ovise
0 mozdanoj regiji koja je zahvana epileptogenim neuronalnim izbijanjem. Ovisnbpai,
napadaji mogu varirati od vrlo blagih i za okolinezamjetnih pa sve do vrlo izrazenih,
ponekadtak i ,dramaténih® za okolinu (6).

U postavljanju dijagnoze odlyju¢i su ponavljani napadaji (7). Jedan epil&ti
napadaj ne zrta epilepsiju. Dijagnoza epilepsije se uédjeno postavlja nakon dva ili viSe
neprovocirana epilegta napadaja, desto se temelji na heteroanamn#gsin podatcima o
naglom gubitku svijesti i/ ili promjeni ponaSanjaobe. Anamnestki podatci o simptomima
koji prethode porent@ju svijesti, tzv. auri ili ,predosf@ju”, zatim smetenosti nakon

napadaja, takder su vrlo indikativni za epileptke napadaje (6).

1.3. Epidemiologija

Epilepsija je n&gZa krontha neuroloSka bolest, a rizik da@ osoba tijekom zivota
razviti epilepténe napadaje iznosi oko 3-5%. Prevalencija epilepsijazvijenim zemljama je
5-10 na 1000 stanovnika, a incidencija oko 40-70imsluajeva na 100 000 stanovnika
godisnje, za razliku od nerazvijenih zemalja gdjésojke gotovo dvostruko e (6). Bolest

je ¢eXa u musSkaraca, a prvi simptomi pojavljuju s€ vedjetinjstvu (8). Westalost pojave
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epilepsije u djece se smanjuje, vjerojatno zbogebpérinatalne skrbi, dok incidencija kod
starijih osoba raste. Epilepsija j€estalija pojava u oddenoj populaciji, primjerice kod

osoba sa cerebralnom paralizom i autizmom (9).

1.4. Etiologija

EtioloSki, epilepsije dijelimo u tri glagnkategorije: idiopatske, simptomatske i
kriptogene. Idiopatska epilepsija definira se kadepsija pretezno genetskog podrijetla, u
kojem nema neuroanatomske ili neuropatoloske abaloosti. Simptomatska epilepsija je
epilepsija poznatog uzroka, moZe biti povezana satoamskim ili patoloSkim
abnormalnostima. Kriptogena epilepsija je epilepgjetpostavljene simptomatske prirode,

ali joj uzrok nije identificiran (10).

1.5. Klasifikacija epileptiénih napadaja

Po klasifikaciji ILAE iz 1981. godine, naghaji se dijele temeljem kli¢ke manifestacije
i neurofizioloskih karakteristika, odnosno nalasekgoencefalograma na dvije velike grupe:

parcijalni (Zarisni ili fokalni) napadaji i genetatani napadaji (6).

Parcijalne (zarisne ili fokalne) epilepsgu zajedriki naziv za one napadaje koji jasno
upuuju na zarisnu cerebralnu disfunkciju epileptogekargktera (4). Obzirom na mozdanu
regiju u kojoj se nalazi epileptogeni fokus (ist&di napadaja) i time poslj€du klinicku
manifestaciju, parcijalni napadaji mogu biti mod&ri(motoricki simptomi; tonéki, klonicki,
verzivni, tontko-klonicki, atoniki i fonatorni), osjetni (osjetni simptomi; paresje, bol,
toplina odnosno termalne senzacije, epigastrisenzacije, laringealni spazam i sl.), sa
specijalnim osjetnim simptomima (vidni, slusni, $ji, gustatorni), i s psitkim simptomima

(kognitivni, afektivni, iluzije, halucinacije) (6).

Generalizirane epilepsigu zajedriki naziv za one vrste epilepsije u kojih je kiki
najucljivija osobina nagli gubitak svijesti, pfan katkad konvulzijama, padom ili drugim
klinickim manifestacijama, koje ne ufaju na neki ZariSni cerebralni porefag odnosno
disfunkciju. Uvatenjem elektroencefalografije potvrdilo se da dvama rano opisana oblika
epilepsije, grand mal (veliki napadaj) i petit m@hali napadaj) pripadaju toj skupini
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epilepsije (1). Generalizirani napadaji mogu se ifeatirati konvulzivnhom (grand mal) i

nekonvulzivnhom simptomatologijom (petit mal) (6).

1.6. Kliniéka slika

Veliki epileptini napadaj (grand mal)karakteriziran je naglim gubitkom svijesti,
tonickim gréem, nakon kojeg slijede klatke konvulzije uz niz vegetativnih i drugih
manifestacija (4). Velikom napadu moZe prethoditiali se bolesnik iznenada srusi bez toga
prethodno upozoravajeg simptoma. Vrsta aure ima dijagndisti vaznost, jer se po njoj
ponekad moZe prepoznati iz koje se mozdane regijee@ilepsijsko izbijanje.Cesto na
pocetku velikog napadaja bolesnik ispusta inicijalniikk On nastaje kontrakcijom
respiratornih misia uz istodobno gotovo zatvorene glasnice. Potoboesnik srusi na pod.
Bolesnikove ¢i vecinom ostaju otvorene. Bulbusi su okrenuti premaegdiru stranu, a
zjenice ne reagiraju na svjetlo. Razvija se dkingr¢ u kojem se bolesnikovo tijelo isteze.
Zbog apneje, bolesnikovo lice je cijarto. Nakon nekoliko sekundi pimju ritmicki
klonicki trzaji. Oni neprekidno traju jednu do dvije mteu U napadaju bolesndesto izgrize
jezik sa strane, tako da se u ustima pojavljuj@kavpjena. Nakon napadaja bolesnik lezi uz
popratno hroptavo, tesko disanje i zatim zapad&rmibalni san u trajanju od nekoliko

minuta do otprilike sat vremena (7).

Mali epilepténi napadaj (petit malpccinje ¢esto nakortetvrte ili pete, katkad nakon
desete godine, rijetko se javlja nakon dvadesaténgoPetit mal moze se pojaviti u tri oblika:
apsansi (absences), attkii napadaji (astatske krize) i miokl@ki napadaji. Apsansise
pojavljuju u obliku kratkotrajnih porendaja svijesti, trajanja 5-10 s, u kojima je boleskao
,<odsutan, ne odgovara ni na kakva pitanja ili \&kej podrazajecesto je nepokretan,
bezizrazajnog lica i s praznim pogledom u daljifakvi napadaji mogu biti péani titranjem
kapaka i trzajima u licu i rukama. Bolesnik ima guotu amneziju za kratak napadaj
odsutnosti, nakon kojega moze nastaviti prekinatinju kao da se nista nije dogodilo, ili s
osje€ajemcudenja i nelagodnosti nastavlja zé&ptu aktivnostAtonicki napadaji (astatske ili
akinetske krizekarakterizirani su naglim gubitkom tonusa, stogéesamk naglo pada bez
svijesti, pricemu se moZze i povrijeditMioklonicki napadajikarakterizirani su nepravilnim ili
ritmickim gréevima midéa, koji obtno zahvéaju jedan ili vise udova ili dijelova trup@esto
Su izazvani osjetnim stimulacijama pa se mogu pegati zvukom, svjetlom ili promjenom

polozaja tijela, ali se javljaju i u stanju pospsmdi pri emocionalnim promjenama (4).
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Zarisne (parcijalne) epilepsifajednéki su naziv za one napadaje koji jasnoduju na
zariSnu cerebralnu disfunkciju epileptogenog kaekt Najjednostavnija je podjela na
jednostavne motorne, odnosno senzorne parcijalilepsfpe i na kompleksne parcijalne
epilepsije. Ohino se javljaju kao @evi jednog dijela tijela, ruku, nogu ili poloviced, no
mogu se Siriti i na susjedne dijelove. Napadajpsgvljuju bez gubitka svijesti, a bolesnik
obi¢no prije napadaja ima auru koja upozoravéealae napadaj dogoditi (4).

Epileptini status (status epilepticug svaki napadaj koji traje dulje od 30 minuta, ili
serija od viSe napadaja koji traju dulje od 30 nanukoliko bolesnik izm#u napadaja ne
dode svijesti (6). Epileptki status moze biti, ovisno o etiologiji, simptorskati kriptogeni.
Najce&i tip epileptckog statusa je generalizirani toko-klonicki. Lijec¢enje epileptikog
statusa pé&inje se odmah pri nastupu napada osiguranjem attekveentilacije plda,
zastitom od pada i povreda i primjenom kistika je to mogie. Sto ranije je potrebno peti
s primjenom adekvatne terapije (11).

1.7. Postavljanje dijagnoze i dijagnostiki postupci

Dijagnoza epilepsije postavlja se nakans& jave dva ili viSe neprovocirana napadaja u
razmaku véem od 24 sata uz abnormalne promjene u EEG-u. sy epilepsije je u
osnovi klincka prosudba donesena na temelju anamneze theirslike (12). Postavlja se
temeljem anamneskih i/ili heteroanamnestkih podataka koji nadopunjuju dijagnaste
pretrage. Anamnesii podatci obuhvéaju ispitivanje o dogiaju, obiteljsku i osobnu
anamnezu uz ispitivanj&imbenika rizika (13). Dijagnosika ispitivanja, ukljgujuci
laboratorijske nalaze, elektroencefalogram (EEGIlkiovne pretrage glave, trebaju dopuniti
anamnestke podatke i potvrditi klirdkku sumnju na epilepsiju ili odbaciti tu dijagnozu.
Elektroencefalografija je neinvazivna dijagndk#i i istrazivéka metoda koja registrira
bioelektréne aktivnosti mozga elektrodama s koze lubanjee g elekttina aktivnost
prenosi na monitor koji je registrira u vidu zaprsapapiru ili digitalnog zapisa. Koristi se za
potvrdu dijagnoze napadaja i klasifikacije vrstdeggsije i epilepttnih sindroma (12).
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1.8. Lijecenje

Osnovna svrha lijeenja epilepsije prevencija je nastanka epiteyty napadaja i to redovnim
uzimanjem medikamentozne terapije. Specijalist olegr odreiuje terapiju antiepileptnim
lijekovima (8). U sldajevima kada je epilepsija uzrokovana nekim baiestiporeméajima

ili oStecenjima, potrebno je lifgti osnovni uzrok bolesti i nije nuzno ukdi antiepileptik.
Potrebno je izbjegavatimbenike koji potéu napadaje kao Sto su umor, nespavanje, alkohol,
narkotici i sl. U nekim sléajevima koristi se kirursko lifgnje. Antiepilepitka terapija uvodi
se tek nakon dva neprovocirana epildginapadaja. Cilj je antiepilepkie terapije suzbijanje
napadaja sa Sto manje nuspojava (13). Potrebnisife deste i redovite kontrole, a lijekove
treba uzimati redovito radi prevencije napada. Wmja lijekova ne smije se prekidati bez
savjeta s lijgnikom (8). Lijecnik moze isklj¢iti terapiju ako je bolesnik bez napadaja 2-5
godina, ovisno od stiaja do sldaja. Postupak isklftivanja terapije je postupan, u trajanju od
6 mjeseci do godinu dana (13). KirursSko dgeje epilepsija moze se ugrubo podijeliti na
uklanjane epileptogenog zariSta u mozgu i na palija metode. Ukoliko se epileptogeno
ZariSte ne mozZe sa sigurdasodrediti i nije dostupno operativnom zahvatu zliaga od

velikog postoperativhog neuroloskog deficita, meéepristupiti nekoj od palijativnih metoda

(6).
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2. CIMBENICI KOJI UTJE CU NA CESCU POJAVU EPILEPTI CNIH NAPADAJA

Poznato je da epilepsiju mogu izazvati tivggeri“ ili okidaci. Najvazniji nespecifini
¢imbenici koji mogu provocirati napadaje su slj@ideeredovito uzimanje lijeka, nedostatno
spavanje, konzumiranje prevelikih koha alkoholnih pta te veéi psihicki ili fizi ¢ki stres (1).
Vazno je dovoljno spavati, izbjegavati stres, oatiSée uz odgovaraju glazbu, Setati,
provoditi vjezbe disanja i primjerene slobodne wakbisti. Terapiju antiepileptkim
lijekovima treba uzimati redovito bez preskakangedinih doza lijeka i onda kada se

napadaji ne javljaju. Jedino specijalist neurologjs terapiju promijeniti ili ukinuti (8).

Stres

Stres je destal okid& napadaja za mnoge osobe s epilepsijom. Postoje odfici
stresa, neki od oblika mogu biti posljedica priiskha poslu, nedostatka novca te
emocionalnih poteska. Cesto u kombinaciji s drugimimbenicima, stres moze dovesti do

napadaja te je vrlo vazno da se osob&imausiti s vlastitim stresom (14).

Nedostatak sna

Epileptiki napadaji mogu se javiti u budnosti i/ili spavanMogu se javiti u pospanosti
ili u bilo kojem stadiju spavanja, a isto tako iligom budenja. U mnogih osoba oboljelih od
epilepsije cjelonéni gubitak spavanja,cestalo kasno lijeganje ili @eniti manjak sna mogu
biti rizi¢ni ¢imbenici za pojavu napadaja (1). Kako bi se izbjegpilepténi napadaj, osoba

treba spavati najmanje 8 sati tijekomtn(@).

Konzumacija alkoholnih pa

Neosporno je da konzumiranje prevelikilidoa alkoholnih pta moze dovesti do
izbijanja napadaja. Sto sedi konzumiranja malih kafina alkoholnih pia, kao sto je
naprimjerc¢asa vina ili odgovarafia doza drugog pa, nije vjerojatno d&e to dovesti do

napadaja. Iznimku predstavljaju osobe posebnolpggena alkohol (1).

Nepravilna prehrana
IstraZzivanja su pokazala daima ljudi tijekom epileptinog napadaja ima nisku razinu
Setera u krvi, stoga je vrlo vazna konzumacija sveobioka dnevno. Redovni unos hrane

moze biti kljuni faktor u sprjéavanju epileptinin napadaja (14).
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Konzumacija gaziranih pa i kave

Kofein se prirodno pojavljuje u ka¥gjevima i gaziranim gima. Velike koltine ovih
pripravaka mogu uzrokovati razdrazljivost, anksmstn nemir, mogu ometati san i
nepovoljno djelovati na bolesnike te uzrokovati gwoj epilepitnin napadaja (1).

Konzumaciju kofeinskih pripravaka potrebno je sveatnajmanju mogiu mjeru (8).

Fotosenzitivni provokativniimbenici
Nafe&e su to svjetlosni podrazaji bilo koje vrste ilij@dinani i izmjenicni bljeskovi
(obicno oko 30-50 bljeskova u sekundi). Detaljni su dmrazazivai gledanje televizije

(naraito tzv. lightshow), ali provokatori mogu biti i kapjutorski ekrani (video igrice) (1).

Nepravilna konzumacija propisane terapije

Lijecenje epilepsije se sastoji od primjene odgovarajpropisanih lijekova. Lijénik
propisuje odgovaragu lijek obicno nakon Sto su uslijedila dva napadaja. Oboljei o
epilepsije treba biti upoznat @njenicom da se u 70% slajeva konzumacijom propisane
terapije postize potpuna kontrola napadaja. Usize$taje ako se lijekovi ne uzimaju ili ako
se ne konzumiraju na &a koji je odrelen. Potrebne su redovite Bjacke kontrole, jer

nerijetko se dogta da se nakon izvjesnog vremena terapija mora peoiti(1).

2.1. Kvaliteta zivota oboljelih od epilepsije

Svjetska zdravstvena organizacija defikialitetu Zivota kao pojedéevu percepciju
pozicije u specifinom kulturoloSkom, drustvenom te okoliSnom kontek€ kvaliteti zivota
moze se kod epilepsije brinuti na dva pa@ghu Prvo je njena primjena kod odssih
problema koji se pojavljuju kod specifih grupa - djece, adolescenata, diffeodraslih osoba
i starijih ljudi, kao Sto su: pitanje Skolovanjabora zvanja, pitanje radnog mjesta, osnivanje
braka, potomstvo, trudida te skrb o starim osobama koje boluju od epilepdojava
epilepténih napadaja je négXe neugodno iskustvo za prom&aaa u bolesnika se nakon
napadaja javljaju sram, napetost i depresija. Upissy zbog tih razloga bolest nerijetko taji,
¢emu vrlo ¢esto moze biti sklona i bolesnikova obitelj. Regkabitelji mogu varirati od
potpuna neprinvaanja problema do pretjerane zaStite bolesnika. dBdteje pod stalnim
opteréenjem kad&e se i gdje napadaj ponoviti (§ druge strane, uvijek se pitanje kvalitete

Zivota namée kod odluke o ptetku lijetenja, prestanku lijeenja te o eventualnom kirurskom
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lijecenju. Prond najbolji lijek i omoguiti bolesniku Sto bolju kvalitetu Zivota - prvi je
osnovni zadatak svakog l§eika. Epilepsija predstavlja specijalno kompleksstanje u
kojem se uspjeh lijeenja ne bazira samo na kontroli epilépiin napadaja (zaustavljanju),dve

i poboljSanju kvalitete Zivota (15).

2.2. Zdravstveni odgoj oboljelih od epilepsije

Ciljevi zdravstvenog odgoja bolesnika deggsijom jesu: usvajanje potrebnih znanja o
epilepsiji, razumijevanje simptoma, nadzdestalosti napadaja te psihosocijalna prilagodba.
Potrebno je informirati bolesnikacianove obitelji o bolesti, njezinu tijeku i I§enju, pri
¢emu medicinska sestra ima vaznu ulogu. Epilepsijaglest kronina karaktera, stoga je
zad&a medicinske sestre da bolesnik i njegova obitsljoje znanja o samoj bolesti i o
njezinu tijeku, te da n&e prepoznattimbenike koji mogu pridonijeti pojavi epileptiog
napadaja. Bolesnik mora poznavatinke terapije, nezeljene pojave i nuznost redovitog
uzimanja terapije te redovitoga k@ckog nadzora. Bolesnici s epilepsijodesto mogu
osjeati zabrinutost zbog organizacije svakodnevnihvakitsti u obitelji i na radnome mjestu.
Zada&a medicinske sestre je individualan pristup obotjelte pruzanje psiholoSke potpore.
Epilepsija nije zapreka zé&vjekov profesionalni razvoj, iako je broj zanimargjeloméno
ogranten. Bolesnici ne smiju obavljati poslove na kojitiamogli ozlijediti sebe ili druge
ako nastupi napadaj (visinski radovi, profesionaloe&i). Najblize suradnike na poslu
bolesnik samostalno mora upoznati s dijagnozomshdi®).

Zadéda medicinske sestre je upoznati bolesnika s wmggiu vlastita utjecaja na
smanjivanje broja epilegih napadaja. Pridrzavanjem propisane terapije,ajagjem
odralenog ndina zivota i izbjegavanjem provokativnih faktora goose izbjéi napadaj ili
bar znatno produziti intervali izrda njihove pojave. Kontroladestalosti napadaja ovisi o

bolesnikovoj kooperaciji i emocionalnoj stabilno$).
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istrazivanja je:
e istraziti koji su oblici stila Zivota promjenjenol oboljelih od epilepsije
» utvrditi povezanost stila zivota s:
-ucestalosti napada

-duzinom bolovanja od epilepsije
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4. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je ustrojeno kao présg studija.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesniciofjbli od epilepsije koji se lige kroz
ambulantu Klinike za neurologiju, Kligkog bolntkog centra Osijek. U istrazivanju je

sudjelovalo 50 ispitanika. Istrazivanje je provedensvibnju 2017. godine.

4.3. Metode istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koristio s@@mni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje.
Upitnik sadrzi dva dijela. Prvi ditine demografski podatci: dob, spol, stme sprema, status
stanovanja, duzina bolovanja od epilepsij&estalost napadaja. Drugi dio sadrzi 21 tvrdnju
kojima se procjenjuju zdravstvene navike ispitarkka Sto su redovitost terapije i kontrola,
redovitost konzumacije obroka, izbjegavanje ,trafekao Sto su intenzivniji tjelesni napor,
stres i bljeskajée svjetlo, dugo gledanje televizije i rad nauaalu. Odgovori na tvrdnje su

rangirani po Likertovoj skali od 1 do 5, gemu 1 predstavlja ,nikada“, a 5 ,uvijek".

4 4. Statisttke metode

Podatci su ¢analno obrdeni u u programu SPSS (ihea 16. 0 , SPSS inc., Chicago,
IL, SAD). Kategorijski su podatci deskriptivho paikani pomoéu apsolutnih i relativnih
frekvencija, a numetki, ovisno o razdiobi aritmetkom sredinom i standardnom
devijacijom, ukoliko je razdioba normalna, a mewlgen i interkvartilnim rasponom, ukoliko
nije. Razlike méu kategorijskim varijablama ispitane su pamqg?2 testa. Razlike nae
numertkim varijablama ispitane su poio Mann Whitney U i Kruskal Wallisovog testa.
Povezanosti mid numerékim varijablama ispitane su pow Kendallovog tau

korelacijskog testa. Razina statike zn&ajnosti odrdena je za p<0,05.

11
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4 5. Etiéka naéela

Prije provedbe istrazivanja dobivena jsapa suglasnost Povjerenstva za&katii
staleSka pitanja medicinskih sestara i tefwa, Klinickog bolntkog centra Osijek. Svi su
ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja uz @am obavijest za ispitanike te izjavu i
dokument o suglasnosti za sudjelovanje u istrajivaudionici su dobrovoljno pristali na
sudjelovanje, Sto su potvrdili vlasté@nuim potpisom. Istrazivanje je provedeno u skladu s
etickim n&elima i ljudskim pravima u istrazivanjima, anket pila anonimna, a pristup

rezultatima ima samo istrazi¥a

12
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitamjkod kojih je 52 % muSkaraca i 48 % Zena
(p=0.773). Prema razini obrazovanja najviSe je isibitanika sa srednjom stmom spremom
(62 %). Ve&ina ispitanika imala je napadaje s razmakonmiimeod mjesec dana (75 %).
Medijan dobi ispitanika iznosio je 47 godina, ajithal trajanja bolesti u godinama iznosi 11,5

godina. (Tablica 1.)

Tablica 1. Opci podatci o ispitanicima

Obiljezja ispitanika n (%) p*
M 26 (52)
Spol 0,773
Z 24 (48)
KV/ NKV 14 (28)
Razina
obrazovanja SSS 31(62) <0,001
VSS/ VSS 5 (10)
Do jednom tjedno 7 (14)
Ucestalost Jednom mjes®mo 5 (10) <0,001
napadaja Razmak izméu napadaja W& od mjeseq
d 38 (76)
ana
Sam/ sama 4 (8)
S kime osoba Zivi Saclanom obitelji 40 (80) <0,001
Ostalo 6 (12)
Dobt Prosje&na dob ispitanika 47 (36-60)
Duljina
trajanja bolestit Prosje&na duljina trajanja bolesti 11,5 (4-2B)

*y2 test, Tmedijan (25 % - 75 %)
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Ispitanici se pridrzavaju vaznosti redogiuzimanja terapije (aritméka sredina je 5
sa standardnom devijacijom 0) te redovito odlaz&ararole (aritmetika sredina je 4,7 sa

standardnom devijacijom 0,61) ( Tablica 2.)

Tablica 2. Prikaz rezultata éimbenika stila Zivota za sve ispitanike

uts.d.
OKIDA Cl KOJI MOGU PRIDONIJETI POJAVI NAPADAJA
Redovito uzimate sva tri obroka 4,04+1,03
Konzumirate viSe od jedne kave dnevno 2,58+1,31
Konzumirate gazirana a 2,48+1,16
Bavite se sportskim aktivhostima 2,3+1,18
Izbjegavate aktivnosti kao Sto su plivanje i pejgan 3,76+1,49
Redovito odlazite u isto vrijeme na spavanje 3,4831
Svakodnevno spavate 8 sati tijekon¢ino 3,44+1,42
Izbjegavate dugo gledanje TV-a (duze od 2 sata) 63,26
Izbjegavate rad na tanalu (duZe od 2 sata) 3,62+1,48
Izbjegavate teZe figke napore 3,38+1,52
Izlozeni ste stresnim situacijama 3,02+1,36
Redovito uzimate propisanu terapiju 510
Redovito odlazite na kontrole 4,7+0,61
UTJECAJ BOLESTI
Imate dovoljno energije 3,64+1,14
Osjeate se slabo 2,58+1,07
Imate poteSkéa s pamenjem 2,6+1,2
Strah Vas je napadaja 2,08+1,08
Bolest ograniava Vase radne moguosti 2,92+1,26
Bolest ograniava Vasu samostalnost 2,66+1,27
Izostajete s posla zbog bolesti 2,14+1,33
Izbjegavate druStvene aktivnosti zbog straha ocdaijp 1,62+0,9

u - aritmettka sredina, s.d. - standardna devijacija
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Statistiki znatajne razlike su prorane u destalosti konzumacije & (p=0,001), gdje
je vidljivo kako zene navode da konzumiraju mangziganih péa. Takdaer, viSe su
vrijednosti rezultata za osjenje slabosti u zenskoj populaciji (p=0,024). (TebB.)

Tablica 3. Usporedbatimbenika stila Zivota prema spolu

M z
pts.d. p*

Redovito uzimate sva tri obroka 4,12+1,03 3,96+1,04| 0,600
Konzumirate viSe od jedne kave dnevno 2 62+1.44 2.54+1.18| 0,915
Konzumirate gazirana a 3+1,1 1,92+0,97 | 0,001
Bavite se sportskim aktivhostima 2.42+1,3 2,17+1,05| 0,567
Izbjegavate aktivnosti kao Sto su plivanje i pejgan| 3 g2+1 55 3,92+1,44| 0,478
Redovito odlazite u isto vrijeme na spavanje 3,35+1,35 3,58+1,32| 0,567
Svakodnevno spavate 8 sati tijekon¢ino 3,46+1,36 3,42+1,5 0,992
Izbjegavate dugo gledanje TV-a (duze od 2 sata) | 3 08+1,02 3,46+1,28| 0,218
Izbjegavate rad natanalu (duZe od 2 sata) 3,5+1,48 3,75+1,51| 0,528
Izbjegavate teze fizke napore 3,27+1,4 3,5+1,67 0,449
Izlozeni ste stresnim situacijama 2.88+1,42 3,17+1,31| 0,455
Redovito uzimate propisanu terapiju 5+0 5+0 0,992
Redovito odlazite na kontrole 4,69+0,62 4,71+0,62| 0,916
Imate dovoljno energije 3,92+1,13 | 3,33+1,09| 0,084
Osjecate se slabo 2,23+0,99 | 2,96+1,04| 0,024
Imate poteskéa s pandenjem 254+1,1 | 2,67+1,31| 0,655
Strah Vas je napadaja 2,08+1,13 | 2,08+1,06/ 0,930
Bolest ograriava Vase radne moguosti 2 85+1,22 3+1,32 0,669
Bolest ograniava VaSu samostalnost 2 46+1,14 2,88+1,39| 0,273
Izostajete s posla zbog bolesti 2,18+1,29 2,09+1,45| 0,707
Izbjega\_/ate druStvene aktivnosti zbog straha od 154409 1714091 0547
napadaja ' ' ’ ’ ’

u - aritmettka sredina, s.d. - standardna devijacija, *Kruskalisov test

Statistiki znatajna pozitivha korelacija slabe snage pdara je izméu dobi i redovite

konzumacije sva tri obroka%0,214), redovitog odlaska na spavanpe0(321), izbjegavanja
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rada na réunala viSe od dva sata=0,357), izbjegavanja figkih napora t=0,263), osjéaja
slabosti £=0,2), poteSkéa s panmdenjem ¢=0,192), ogramiavanja radne moguosti
(t=0,268) i ograniavanja samostalnostt50,333). Statistki znaajne negativne korelacije
slabe snage prodane su izméu dobi i konzumacije gaziranih ga (=-0,238), bavljenja
sportskim aktivnostimar€-0,401). (Tablica 4.)

Tablica 4. Povezanost dobi ispitanika éimbenika stila zivota

T
Redovito uzimate sva tri obroka 0,214
Konzumirate viSe od jedne kave dnevno 0,015
Konzumirate gazirana a -0,238
Bavite se sportskim aktivnostima -0,401
Izbjegavate aktivnosti kao Sto su plivanje i pejgan 0,061
Redovito odlazite u isto vrijeme na spavanje 0,321
Svakodnevno spavate 8 sati tijekon¢ino 0,095
Izbjegavate dugo gledanje TV-a (duze od 2 sata) -0,130
Izbjegavate rad na¢analu (duze od 2 sata) 0,357
Izbjegavate teze fizke napore 0,263
Izlozeni ste stresnim situacijama -0,177
Redovito odlazite na kontrole -0,155
Imate dovoljno energije -0,162
Osjetate se slabo 0,200
Imate poteSkéa s panmenjem 0,192
Strah Vas je napadaja -0,049
Bolest ograniava Vase radne moguosti 0,268
Bolest ograniava Vasu samostalnost 0,333
Izostajete s posla zbog bolesti -0,012
Izbjegavate druStvene aktivnosti zbog straha ocdajp 0,138

*Kendallovtau test
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Statistiki znaajna pozitivna korelacija srednje snage pdema je izméu duljine
trajanja bolesti i konzumacije kave=0,210), redovitog odlaska u isto vrijeme na spgran
(t=0,288), osjéaja slabosti 1=0,247), ogramiavanja radnih moduosti =0,196) i
ograntavanja samostalnostt<0,229). Statistki znalajna negativnha korelacija slabe snage
je pron@ena izméu subjektivnog osj&ja snage i duljine trajanja bolest+{0,203.) (Tablica
5)

Tablica 5. Povezanost duljine bolesti ispitanika éimbenika stila zivota

T
Redovito uzimate sva tri obroka 0,167
Konzumirate viSe od jedne kave dnevno 0,210
Konzumirate gazirana a -0,030
Bavite se sportskim aktivnostima 0,059
Izbjegavate aktivnosti kao Sto su plivanje i pejgan 0,069
Redovito odlazite u isto vrijeme na spavanje 0,288
Svakodnevno spavate 8 sati tijekongino 0,097
Izbjegavate dugo gledanje TV-a (duzZe od 2 sata) 0,109
Izbjegavate rad nad¢analu (duze od 2 sata) 0,173
Izbjegavate teze fizke napore 0,108
IzloZeni ste stresnim situacijama -0,009
Redovito odlazite na kontrole -0,134
Imate dovoljno energije -0,203
Osjeate se slabo 0,247
Imate poteSkéa s panmenjem 0,036
Strah Vas je napadaja 0,047
Bolest ograniava Vase radne moguosti 0,196
Bolest ograniava Vasu samostalnost 0,229
Izostajete s posla zbog bolesti 0,050
Izbjegavate druStvene aktivnosti zbog straha ocdajp 0,183

*Kendallovtau test
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Statistiki znaajne razlike su prowrane u duljini spavanja tijekom éipgdje je vidljivo
kako najviSe spavaju samci, a najmanje oni kojea¢lanom obitelji (p=0,007). Takier,
samci, statistki znaajno, svakodnevno spavaju 8 sati tijekondirfp=0,029). (Tablica 6.)

Tablica 6. Usporedbatimbenika stila Zivota prema n&inu Zivota

Sam Clan obitelji| Ostalo
pts.d. p*
Redovito uzimate sva tri obroka | 4 540 84 3,93+1,05 4,5+1 0,252
Konzumirate viSe od jedne kaye
2,67+1,63 2,63+1,29 2+1,15 0,654
dnevno
Konzumirate gazirana ¢ 240,63 2,63+1,23| 1,75+0,5 0,205
Bavite se sportskim aktivnostima 2 17+1 17 228+12 | 2,75+1,26 0,609
Izbjegavate aktivnosti kao Sto su
L I 2,83+1,83 3,85+1,42| 4,25x1% 0,286
plivanje i penjanje
Redovito odlazite u isto vrijeme
: 4,67+0,52 3,18+1,3 4,5+1 0,007
na spavanje
Svakodnevno spavate 8 sati
y .. 4,83+0,41 3,25+¥1,41| 3,25+1,% 0,029
tijekom ncii
Izbjegavate dugo gledanje TV-a
< 3,67+1,21 3,23+1,19 3+0,82 0,642
(duzZe od 2 sata)
Izbjegavate rad na ¢analu (duze
3,5%1,76 3,6+1,48 4+1,41 0,895
od 2 sata)
Izbjegavate teze fizke napore 3,5+1,64 3,28+1,52| 4,25+1,5 0,373
Izlozeni ste stresnim situacijama 2 g7+1,03 3,13+1,38| 25+1.73 0,6
Redovito uzimate propisanu
. 50 5+0 50 >0,999
terapiju
Redovito odlazite na kontrole 4,83+0,41 4,65+0,66 5+0 0,479
Imate dovoljno energije 4+0,89 3,5¢#1,18 | 4,5+0,58 0,169
Osjetate se slabo 2,67+1,03 2,65¢1,1| 1,75%0,5 0,207
Imate poteskéa s pantenjem 3,17+1,17 2,6¢1,19| 1,75#0,96 0,154
Strah Vas je napadaja 2,33+1,03 2,1#1,13 | 1,5+0,58 0,452

18



5. REZULTATI

Bolest ograriava Vase radne

. : 2,5+1,05 3,03£1,29, 2,5+1,29 0,482
mogutnosti
Bolest ograniava Vasu

2,5+1,05 2,68+1,29| 2,75+1,7[1 0,954

Samostalnost
Izostajete s posla zbog bolesti | 2334231 | 2,17+¢1,27| 1,520,71 0,784
Izbjegavate drustvene. aktivnosti 1,540 84 1,680,094 1,2540.5 0.708
zbog straha od napadaja

u - aritmettka sredina, s.d.- standardna devijacija, *KruskdlMtv test

Statistiki znaajna razlika je prontena u konzumaciji sva tri obroka, gdje je vidljivo

kako najniZze vrijednosti odgovora imaju osobe salisjom strdnom spremom (p<0,001).

(Tablica 7.)

Tablica 7. Usporedbatimbenika stila zivota s razinom obrazovanja

KV/NKV SSS | VSS/VSS
pts.d. p*
Redovito uzimate sva tri obroka | 4 440,63 3,61+1,02 5+0 <0,001
Konzumirate viSe od jedne kaye
3+1,18 2,58+1,34| 1,4+0,89 0,054
dnevno
Konzumirate gazirana ¢ 240,78 2,74+1,29|  2,2+0,84 0,142
Bavite se sportskim aktivnostima 1 71+0.91 2 55+1,15| 2,4+1.67 0,058
Izbjegavate aktivnosti kao Sto su
L o 4,07+1,59 3,68+1,45  3,4+1,67 0,466
plivanje i penjanje
Redovito odlazite u isto vrijeme
. 3,86+1,23 3,16+1,34 4,2+1.1 0,109
na spavanje
Svakodnevno spavate 8 sati
N .. 4,14+1,46 3,16+1,34 3,2+1,3 0,054
tijekom naii
Izbjegavate dugo gledanje TV-a
. 3,21+1,05 3,23+1,23] 3,6%1,14 0,778
(duze od 2 sata)
Izbjegavate rad na ¢analu (duze
4,07+1,54 3,52+1,43 3+1,58 0,243
od 2 sata)
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Izbjegavate teZe fizke napore 4+1,66 3,03£1,43| 3,8+1,3 0,067
IzloZeni ste stresnim situacijamal 2 29+1 38 3,32+1,33 3,2+0,84 0,07
Redovito uzimate propisanu

.. 5+0 510 510 >0,999
terapiju
Redovito odlazite na kontrole 4,5+0,85 4,74+0,51 5+0 0,367
Imate dovoljno energije 3,86+1,1 3,42+1,18| 4,4+0,55 0,144
Osjetate se slabo 2,64+1,15 | 2,58+1,12| 2,4+0,55 0,889
Imate poteskéa s pamenjem 2,71#1,38 | 2,68+1,14| 1,8+0,84 0,254
Strah Vas je napadaja 1,79+0,89 | 2,19+1,22| 2,2+0,45 0,468
Bolest ograniava VaSe radne

, . 3,14+1,35 2,9+1,27 2,4+0,89 0,471
mogutnosti
Bolest ograniava Vasu

341,18 2,61+1,33 2+1 0,279

samostalnost
|Izostajete s posla zbog bolesti 2+1,73 2,3t1,3 | 1,33+0,58 0,373
Izbjegavate druStvene aktivnosti 1 644093 1 6140.92 1 6+0.89 0998
zbog straha od napadaja T T T '

u - aritmettka sredina, s.d.- standardna devijacija, *KruskdlMtv test

Nisu prondene statistiki znatajne razlike ucimbenicima stila Zivota u odnosu na

ucestalost napadaja u ispitanika. (Tabica 8.)

Tablica 8. Usporedbatimbenika stila Zivota prema Westalosti napadaja

Razmak
Do 1 puta )
: 1 mjeséno | nNapadaja
tiedno
1 mjesec
uts.d. p*
Redovito uzimate sva tri obroka 4,14+1,07 4,8+0,45 3,92+1,05 0,173
Konzumirate viSe od jedne kaye
q 2+1,15 3,8+0,84 2,53+1,31 0,056
nevno
Konzumirate gazirana ¢a 2,14+1,35 2,6+1,34 | 2,53+1,18 0,609
Bavite se sportskim aktivnostima 1,57+0,79 2.2+0,84 2 45+1,25 0,183

20



5. REZULTATI

Izbjegavate aktivnosti kao Sto su
. . 4,71+0,76 3,2£1,79 | 3,66+1,501 0,139
plivanje i penjanje
Redovito odlazite u isto vrijeme
. 3,86+1,35 441,22 3,32+1,34 0,4
na spavanje
Svakodnevno spavate 8 sgti
N . 3,43+1,72 4,6£0,55| 3,29+1,39 0,162
tijekom ncii
Izbjegavate dugo gledanje TV-a
. 3,29+1,38 3,4+0,89 | 3,24+1,17 0,934
(duzZe od 2 sata)
Izbjegavate rad na¢analu (duze
4+1,15 3,8£1,64 | 3,5311,54 0,837
od 2 sata)
Izbjegavate teZe fizke napore 3,86+1,46 | 2,8+1,79| 3,37#1,51 0,509
IzloZeni ste stresnim situacijama 3 5741 4 2.6+1,52 297+1.36 0,438
Redovito uzimate propisanu
N 5+0 5+0 5+0 >0,999
terapiju
Redovito odlazite na kontrole 4,29+0,95 4,4+0,89 | 4,82+0.46 0,118
Imate dovoljno energije 3+1 3,8+1,1 | 3,74+1,16 0,257
Osjecate se slabo 3,29+0,76 2,4+1,34 | 2,47+1,06 0,122
Imate poteskéa s pantenjem 2,71+1,11 341,52 | 247+1,16 0,267
Strah Vas je napadaja 2,14+1,07 2,4+1,14 | 2,03£1,12 0,673
Bolest ograniava VasSe radne
. . 3,29+0,76 3,4+1,34 | 2,79+1,3p 0,428
mogunosti
Bolest ograniava Vasu
310,58 3,6£1,14 | 2,47+1,38 0,126
samostalnost
Izostajete s posla zbog bolesti 3+1,63 2,5¢1,91 | 1,9+1,12 0,353
Izbjegavate druStvene aktivnosti 2 14+1.07 241 1 47+0.83 0.081

zbog straha od napadaja

u - aritmettka sredina, s.d. - standardna devijacija, *Kruskalisov test
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Veina osoba epileptki napadaj moze naslutiti prema spegifim vlastitim osjéajima
I situacijama. Takva saznanja mogu uvelike pémicodrefivanju n&ina i stila zivota te rada.
Vrlo je vazno da osoba prepozndjembenike koji pospjeSuju pojavu epileppibg napadaja.
Vazni faktori u izbjegavanju i kontroliranju napgalasu izbjegavanje stresa, pronalazenje

vlastitog mira i opusStajtih hobija te dovoljno sna i odmora (1).

Istrazivanje je provedeno na 50 ispitankagi se lijece kroz ambulantu Klinike za
neurologiju, Klintkog bolntkog centra Osijek. U istrazivanju je sudjelovalo(28 %) osoba
muskog spola i 24 (48 %) Zzenskog spola. U usporsdlsiénim istrazivanjem provedenim u
Becu, kojem je cilj bio istraziti kojeimbenici uzrokuju pojavu epilegtih napadaja, u kojem
je sudjelovao 151 ispitanik, od toga 87 zenskilitasypka i 64 muska ispitanika, zamign je
znatno veéi broj ispitanika u odnosu na broj ispitanika u pvdastrazivanju (16). Prosjea
dob ispitanika je 47 godina. Medijan duljine trggaholesti iznosi 11,5 godina. U istrazivanju
provedenom u Bmi prosj€na dob ispitanika je 35,9 godina, a prosg duljina trajanja
bolesti iznosi 19,9 godina.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kaeme konzumiraju manje gaziraniktginego
muskarci. Takder, viSe su vrijednosti rezultata za ,@sjaje slabosti* u zenskoj populaciji. U
istrazivanju provedenom u Be zn&ajna razlika izméu zena i muSkaraca &ena je u
konzumaciji gaziranih i alkoholnih ¢a, gdje je, stino kao i u ovom istrazivanju, vidljivo
kako muskarci konzumiraju viSe gaziranih i alkohlolpica nego Zene (16). U istraZivanju
provedenom u SAD-u u kojem je sudjelovalo 400 &pka, 200 zena i 200 muskaraca, 13 %
ispitanika izjavilo je kako su umor i slabost uarpojave epileptinog napadaja (17). lako je
u naSem istrazivanju uzorak ispitanika manji u uegbi s istrazivanjima provedenim ude
i SAD-u, mozemo primijetiti kako su rezultati istr@anja podjednaki, odnosno kako isti

¢imbenici djeluju nepovoljno na bolesnike i uzrokppjavu epileptinih napadaja.

Istrazivanje je pokazalo kako osobe staiyotne dobi redovitije uzimaju sva tri obroka
dnevno te odlaze u isto vrijeme na spavanje. td@dnici izbjegavaju rad nadganalu duze od
dva sata, izbjegavaju teze fike napore,ceXe se osjéaju slabo, imaju poteSka s
pamtenjem, bolest im ogratava radne moguosti i samostalnost. Isto tako, istrazivanje je
pokazalo kako starije osobe dg konzumiraju gazirana ¢& i rijede se bave sportskim

aktivnostima. Prema dobivenim rezultatima vidljiikako osobe starije Zivotne dobi viSe
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posve&uju paznju zdravom ®gau Zivota i pridrzavaju se zdravstvenih preporiiaito bi se
smanjila @estalost epilepthih napadaja.Jedan od razloga zasigurno je taj Sto starija
populacija ima viSe iskustva s bolesti i ozbiljnpestupa zdravstvenom problemu. Nia
populacija ima drugsi, brzi Zivotni stil. IzloZeniji su duzem boravkza ra&unalom,
vecernjim izlascima, stoga i kéem snu. lako mozda i znaju kdjmbenici nepovoljno utju

na pojavu napadaja, veliki utjecaj na stil njihogevota i nepridrzavanje zdravstvenih
preporuka ima i druStvolU istrazivanju provedenom u SAD-u, gdje je prosg dob
ispitanika 24,6 godina, 2 % ispitanika izjavilo kako nisu zamijetili pojavu epilegtiih
napadaja ukoliko ne uzimaju redovito obroke, dol$% ispitanika odgovorilo potvrdno.
Takader, u istom istrazivanju mozemo primijetiti kakorjedostatak sna, kod 18 % ispitanika
bio drugi ¢cimbenik za pojavu epilegihog napadaja u oba spola (17). U istrazivanju
provedenom u Brazilu gdje se ispitivala kvalitetao¥a bolesnika oboljelih od epilepsije,
sudjelovalo je 107 ispitanika, a pragja dob ispitanika iznosila je 39,2 godinegemo je
kako se samo 0,96 % ispitanika aktivno bavi spodtare sléno kao i u ovom istrazivanju, s
obzirom na stinu starosnu dob ispitanika (18). U istrazivanjueksy proveli Blake, Wroe,
Breen i MccCarthy, u kojem je sudjelovalo 37 pawj@, prosjéna dob ispitanika bila je
20,81 godina, ueno je kako pacijenti imaju potelo s panenjem, tako je 14,3 %
pacijenata izjavilo kako nema potegkp 38,1 % ima blage potesieos pamenjem, 38,1 %
ima umjerene poteske, a 9,5 % izjavilo je kako ima teSke pote&ks pamenjem (19).

Istrazivanje je pokazalo da duzina bolegtanéava fizicke moguénosti bolesnika, gdje
je uaeno da bolesnici s duzim trajanjem bolesti redowvtitaze u isto vrijeme na spavanje,
osjeaju se slabo, bolest im ogréava samostalnost i radne mdgasti. Isti bolesnici Sto
duZe bolest traje, konzumiraju viSe od jedne kavevdo. IstraZivanje provedeno u SAD-u,
gdje je prosjéna duljina bolesti 13 godina prikazuje kako 2 %tespka epilepitni napadaj
dobije prilikom konzumiranja kofeinskih pripravakd7). U literaturi mozemo prota
podatak kako je u starijoj dobi i pojava epilépth napadaja @&, jer su i oSt&enja mozga
brojnija (1). Iz ovoga podatka i iz dobivenih reath ovoga istrazivanja mozemo zakifu
kako duze trajanje bolesti iscrpljuje bolesnikemagi dovoljno energije za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti pa iz tog razloga i konzuapoi viSe kofeinskih pripravak@me se

smanjuje osjéaj umora.

Pregledom literature utieno je kako gubitak spavanja¢estalo kasno lijeganje ili
opcenito manjak spavanja mogu biti &imi ¢imbenici za pojavu epilegnih napadaja. U

istrazivanju je prikazano kako tijekomdmajviSe spavaju samci, a najmanje osobe koje zive
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saclanom ili ¢lanovima obitelji, te ispitanici koji Zive sami sk@nevno odlaze u isto vrijeme
na spavanje, za razliku od ispitanika koji zivetlsamovima obitelji. Mozemo zakiljiti kako
pacijenti koji zive u obiteljskoj zajednici imajuSe odgovornosti i obaveza nego pacijenti

koji Zive sami i zbog toga nemaju dovoljno vremeaaan i odmor.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kakeobe sa srednjom stnom spremom
najrijede konzumiraju sva tri obroka dnevno. U istraZzivapjovedenom u B vidljivo je
kako zaposlene osobe konzumiraju manje obroka negaposlene (16). 1z ovoga podatka
mozemo zakljtiti kako zaposlene osoli®sto ne stignu konzumirati sva tri obroka dnevno,
pa tako mozemo pretpostaviti da je¢vm@ nasih ispitanika sa srednjom gtram spremom
zaposlena i zbog toga ne konzumiraju sva tri odrdkevno, kao Sto je navedeno i u

istrazivanju provedenom u Be.

Usporéuju¢i cimbenike stila zivota prema c¢estalosti napadaja, nema statigti
znaajnih razlika. S obzirom na to da je mali broj tapika u ovom istrazivanju, podjednake
odgovore dali su ispitanici koji epilepti napadaj imaju u razmaku é&&m od jednog

mjeseca, jednom mjes®o i jednom tjedno.

Rezultati ovoga istrazivanja, kao i onjastjeni u literaturi, pokazuju da ograavanje
aktivnosti svakodnevnog Zivota ima negativan ujjeta pojavu epileptnih napadaja i
naruSava bolesnikovo zdravlje. Stoga je Zadanedicinske sestre poticati bolesnike

obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

Razumijevanje noSenja s epilepsijom i oyibm samoprocjenom kvalitete Zivota
doprinijeti ¢e boljoj procjeni potreba zdravstvenih intervencgatime i @inkovitijoj skrbi.
Medicinska sestra treba imati profesionalan, aliepsvega holistiki pristup svakom
pacijentu. Samim pristupom pridoldi pacijenta i njegovu obitelj za suradnju iceoolakSati
svaki vid edukacije. Vrlo je vazno individualizirapristup, demonstrirati postupke i
omoguiti Sto viSe pisanih materijala. Edukacija bolesng epilepsijom i njegove obitelji
jedna je od mnogobrojnih intervencija koje provadedicinske sestre s ciljem postizanja Sto

vece samostalnosti bolesnika i oma@guanja Sto bolje kvalitete Zivota (8).
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Temeljem provedenoga istrazivanja i dohilverezultata mogu se izvesti sljéde

zakljucci:

« Zivotni stil bolesnika s epilepsijom u zf&noj mjeri obiljezavaju sljede ¢imbenici
koji utje¢u na bolest (triggeri): pozitivan stav prema retlmwi uzimanju terapije i
redovitom uzimanju obroka, a s druge strane izlyegg sportskih aktivnosti. Bolest
vrlo malo utj€e na sljedéa obiljezja zivotnog stila bolesnika — na anksiatno
bolesnika, izbjegavanje drustvenih aktivnosti istamak s posla.

* Postoje spolne razlike u stilu zivota bolesnikapdepsijom: konzumacija gaziranih
pica zn&ajno je véa kod musSkaraca, a o&@ slabosti zn&jno je prisutniji kod
ispitanica Zzenskog spola.

» U starijoj Zivotnoj dobi bolesnici se (statiii znatajno) pridrzavajwimbenika u
stilu zivota koji smanjuju okidanje napadaja: reitlg konzumiraju sva tri obroka,
odlaze redovito u isto vrijeme na spavanje, izbyagadugi rad na fanalu (viSe od 2
sata), izbjegavaju teZe féke napore, rij@e konzumiraju gazirana @ i manje se
bave sportskim aktivnostima.

» Starija populacija ispitanika im#&a ograntenja u stilu Zivota: osf@ju se slabije,
ceXe imaju poteSkéa sa paréenjem i bolest inteXe ograntava radne mogumosti i
samostalnost.

» Ispitanici koji zive sami redovitije odlaze udstrijeme na spavanje i redovitije
spavaju osam sati tijekom éimego oni koji zive u obiteljskoj zajednici.

* Ispitanici sa srednjom stmlom spremom zr/ajno manje konzumiraju sva tri obroka
dnevno u odnosu na one s nizom i viSomcéstoun spremom.

* Dokazana je zr@ajna pozitivna povezanost iztheduljine trajanja bolesti i sljedin
¢imbenika stila zivota: konzumacije kave, redovitodlaska u isto vrijeme na
spavanje, osj@ja slabosti, ogratavanja radnih modmosti i ograniavanja
samostalnosti.

* Nisu prondene statistki znaajne razlike ucimbenicima stila Zivota u odnosu na

ucestalost napadaja u ispitanika.
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Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja otkriti koji su oblici stilaizota promjenjeni u oboljelih
od epilepsije te utvrditi povezanost stila zivotacestalosti napadaja i duzinom bolovanja od

epilepsije.

Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presje.

Ispitanici i metode: U istraZivanju su sudjelovali bolesnici oboljetl epilepsije koji se lijge

kroz ambulantu Klinike za neurologiju, KBC Osijekl istraZivanju je sudjelovalo 50
ispitanika. Kao instrument istrazivanja koristio aaonimni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje. Prvi di@¢ine demografski podatci, drugi dio sadrzi tvrdnggitkia se procjenjuju

zdravstvene navike ispitanika. Odgovori su rangipanLikertovoj skali od 1 do 5.

Rezultati: Statisttéki znatajne razlike prondene su u prikazu rezultata ankete prema spolu
kod westalosti konzumacije gaziranintpj muskarci konzumiraju viSe gaziraniltqia zene
imaju viSe vrijednosti rezultata za oSje slabosti. U povezanosti dobi s rezultatima
upitnika zn&ajno je da se stariji bolesnici pridrzavaju preparikoje sprj¢avaju pojavu
epilepténih napadaja. Povezanost duljine trajanja bolesézultata ankete pokazuje kako
bolest iscrpljuje bolesnika i Sto duze bolest trdjelesnik ima manje snage. Usporedba
rezultata ankete prema dwau Zivota prikazuje kako najviSe spavaju samcipdnosu na
ispitanike koji Zive s#&lanovima obitelji. Rezultati ankete prema obrazguagrikazuju kako
osobe sa srednjom stam spremom rige konzumiraju sva tri obroka dnevno u odnosu na

ispitanike sa nizom i viSom sttmom spremom.

Zaklju ¢ak: Rezultati ovoga istraZivanja pokazuju da ogfamanja aktivnosti svakodnevnog
zivota imaju negativan utjecaj na bolesnikovo ztjeavPotrebno je poticati bolesnike

obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

Klju ¢ne rijedi: epilepsija; Zivotni stil; okid&
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Title: The impact of lifestyle on patients with epilepsy

Aim of the study: The aim of the study is to find out which formslidéstyle have been
changed in patients with epilepsy and to deterntiree association of lifestyle with the

frequency of seizures and length of epilepsy.

A draft of the study: This research is a crosscutting research.

Participants and methods:The participants of this study are epilepsy pasi¢iat are treated
in the medical neurology clinic in the Osijek CHEifty patients have participated in the
research. An anonymous questionnaire made espedwmllthis research was used as an
instrument of the research. First part consistsl@hographic data, second part contains
claims that assess the health habits of the paatits. Answers were ranked on Likert scale

from 1 to 5.

Results: Statistically significant differences have beennfdun the review of the research
results according to sex and the frequency of aopsion of carbonated drinks. Men
consume more carbonated drinks, whereas women afiame have feeling of weakness. As
far as the age of the participants and the resiilise research goes, it is significant that older
participants stick to recommendations that prevéet occurrence of epileptic fits. The
correlation between the duration of the disease thedquestionnaire results shows that
disease exhausts the patient and the longer i, ldse patient has less strength. The
guestionnaire results considering lifestyle of pla¢ients show that single patients sleep more
that the patients who live with other family menbar in the homes. The results that
consider education of the patients show that p@tiaith secondary education infrequently
consume all three meals a day, unlike the patiesits college education, and skilled or

unskilled workers who do.

Conclusion: The results of this research show that limitatiohsveryday life activities have
a negative impact on the patient's healths necessary to encourage patients to carry out

everyday life activities.

Key words: epilepsy, lifestyle, triggers
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