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1. UVOD

Psihijatrija je grana klinicke medicine koja se bavi otkrivanjem 1 lijeCenjem duSevnih
bolesti. Dusevne bolesti nazivaju se jo$ i psihicke ili mentalne bolesti (1). Psihicki
poremecaji se u literaturi definiraju kao stanje u kojem ponasanje i dozivljavanje osobe
odskace od uobicajenog. Uzroci psihi¢kih poremecaja mogu biti: faktor nasljeda, faktor
sredine, psihicke 1 fizicke traume. Klasifikacija psihijatrijskih poremecaja nalazi se u
cetvrtom izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za psihijatriske poremecaje
(DSM-1V). Osim DSM 1V Kklasifikacije psihicki poremecaji se generalno dijele na
psihoti¢ne, neurotske, funkcijske i organske. Psihoti¢ni poremecaj oznacava gubitak
sposobnosti prosudbe realnosti, sa halucinacijama i sumanostima. Neurotski poremecaji
se temelje prvenstveno na interpersonalnim konfliktima ili Zivotnim dogadajima. Za
funkcijski poremecaj karakteristicno je da ne postoji poznato strukturno ostecenje.

Organske poremecaje uzrokuju sredstva koja stvaraju strukturne promjene.(2)

1.1.Shizofrenija

Shizofrenija je duSevna bolest koja se manifestira u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi.
Shizofrenija je s obzirom na svoju kompleksnost 1 dugu povijest bila uvelike istazivana
bolest. Mnogi veliki kriticari dali su svoj doprinos razumijevanju shizofrenije, od kojih
istaknuto mjesto imaju : Kreapelin, Bleuler i Schneider. Krepelinov opis upozorava na
rani pocetak bolesti, kroni¢ni tijek te raznolikost znakova i simptoma. Bleuler je
pokuSao izdvojiti karakteristicne znakove 1 simptome bolesti. Istie da se bolest ne
mora pojaviti u mladenackoj dobi te da je moguca djelomiCna remisija simptoma.
Schneider pak dijeli simpotome prvog i drugog reda, isticu¢i sumanutosti 1 halucinacije
kao fenomene koji se bitno razlikuju od normalnog funkcioniranja. Prema suvremenom
shvacanju nijedan simptom ili skupina simptoma ne mogu se izdvojit ili identificirati

kao specificni ili karakteristi¢ni za shizofreniju.(3)



1.2. Klini¢ka slika i dijagnoza

U skupinu osnovnih simptomia shizofrenije spadaju sumanutosti, halucinacije te
formalni poremecaji misljenja. To su jednim nazivom pozitivni simptomi. Uz pozitivne
simptome shizofrenija ima i negativne simptome. Negativni simptomi nisu jasno
vidljivi. Zaravnjeni efekt je jedan od negativnih simptoma. Kod zaravnjenog efekta
nema afektivne pratnje, osoba govori informacije ravnodusno. Vrlo su Cesti poremecaji
volje, apatija, gubitak interesa i inicijative za sve oko sebe (1). Razlikujemo takoder
primarne negativne simptome i sekudarne negativne simptome. Pozitivni simptomi
Cesto prevladavaju pocetkom bolesti te Se potom oni Smanjuju, a izrazeniji su negativni
simptomi. Dijagnoza shizofrenije temelji se na anmnezi, klinickoj slici i dijagnosti¢kim
kriterijima. Za klasifikaciju u svijetu se primjenjuje Medunarodna klasifikacija bolesti-
10 (MKB-10). Revizija i Dijagnosti¢ki i statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje
Americke psihijatriske udruge (DSM-IV). Tijek shizofrenije moZemo podijeliti na
premorbidni period, prodromalni period i akutnu psihoti¢nu epizodu. Prema rezultatima
raznih studija tijek i ishod bolesti moze biti razliCit . Neke osobe cesto pokazuju
remisije tjekom bolesti, a druge imaju kronican tijek bolesti. Potpunu remisiju ovisno
analiziranim ¢imbenicima shizofrenih bolesnika postize 7-41%, a vecina bolesnika ima
socijalne i psiholoske posljedice kroni¢nog tijeka bolesti 50-75%. Zivotni vijek
shizofrenih bolesnika ovisi o samo tijeku bolesti, spolu. Muskarci zZive oko 10 godina, a
zene oko 9 godina. Oko 10% shizofrenih bolesnika pocini suicid u ranoj fazi bolesti.
Shizofreni bolesnici su takoder podlozni zloupotrebi alkohola i sredstava ovisnosti, te
loSim higijenskim 1 prehrambenim navikama Sto uvelike povecavaju rizik od nesreca 1

ostalih bolesti.(3)

1.3. Epidemiologija
Stopa prevalencije za shizofreniju na 1000 ljudi iznosi 0,6 do 0,7%. U vecine
ljudi shizofrenija se pojavi u dobi izmedu 20 -39 godine $to se smatra visoko rizi¢nim
razdobljem za pojavu shizofrenije. Kod muSkaraca se ranije pojavlju znakovi
shizofrenije nego kod Zena. Shizofreniju nalazimo u svim kulturama. Osobe koje
boluju od shizofrenije su vec¢inom slabijeg socioekonomskog statusa S§to se ne smatra

uzrokom bolesti ve¢ posljedicom bolesti (3).



1.4.Tipovi shizofrenije

Shizofreniju dijelimo na pet tipova: paranoidna, hebefrena, katatona, simpleks,
nediferencirana, rezidualna shizofrenija, postshizofrena depresija 1 shizotopni

poremecaji.(3)

1.4.1. Paranoidna shizofrenija
Paranoidni tip shizofrenije prepoznaje se po izrazitim halucinacijama i sumanutim
idejama. NajCeS¢e se javljaju ideje proganjanja (4). Paranoidni tip shizofrenije je
najces¢i tip. Karakteristika kod paranoidne shizofrenije je to §to moze pro¢i dosta

vremena dok se paranoidni simptomi prepoznaju kao znak bolesti.

1.4.2. Hebefrena shizofrenija
Hebefreni tip shizofrenije karakteriziraju nerazumljiv, nepovezan govor i nelogi¢no,
dezorganizirano ponaSanje (4). Ovaj tip shizofrenije se naj¢eS¢e pojavljuje izmedu 15 i
25 godine. Tijek je obi¢no polagan, a prognoza bolesti je nepovoljna. Kod hebefrenog

tipa shizofrenije prevladavaju negativni simptomi.

1.4.3. Katatona shizofrenija

Katatoni tip shizofrenije je rijedak. Bolesnik ima psihomotorne smetnje u rasponu od

jakog psihomotornog nemira do potpune ukocenosti i nepokretnosti (katatoni stupor)

(4).

1.4.4. Simpleks shizofrenija

Simplex shizofrenija karakterizirana je postupnim i progresivnim tijekom i
razvojem negativnih simptoma, bez jasnih prethodnih psihoticnih simptoma (4).
Karakterizira je povlaCenje 1 zanemrivanje. Dosta dugo prevladavaju negativni

simptomi, moze pro¢i dosta vremena do pojave pozitivnih simptoma.

1.4.5. Nediferencirana shizofrenija

Nediferencirani tip shizofrenije je oblik bolesti kod kojeg ne prevladava niti jedan

od simptoma shizofrenije (4).



1.4.6. Rezidualna shizofrenija

Rezidualni tip shizofrenije prepoznaje se po negativnim simptomima: pasivnosti,

gubitku inicijative, oskudnoj brizi o sebi, siromastvu govora (4).

1.4.7. Postshizofrena depresija

Postshizofrena depresija nastavlja se na akutnu fazu, a simptomi zadovoljavaju

kriterije za depresivnu epizodu (4).

1.4.8. Shizotipni poremecaji

Kod ovog poremecaja nema jasnih znakova tj. tipicnih znakova za shizofreniju.
Pojavljuju se poremecaji misljenja, a pocetak je teSko definirati zbog ne tipicnih

znakova (3).

1.5.Ljecenje shizofrenije

Shizofrenija je neizljeCiva bolest. Njeno stanje se moze stabilizirati. Otkrice
antipsihotika i njihova primjena dovela je do velikih promjena u lijecenju shizofrenije,
smanjujuéi broj hospitaliziranih bolesnika koji su provodili vrijeme u azilima. Osim
lijecenja antipsihoticima koristile su se 1 psihosocijalne metode lije€enja shizofrenije.
Psihosocijalne metode lijecenja Cesto su se koristile u kombinaciji s farmako-terapijom.
Farmako-terapija u kombinaciji sa psihosocijalnom metodom lijeenja daje bolje
rezultate nego bilo koja od ovih metoda zasebno. Sam cilj psihosocijalne metode je

maksimalno povecati bolesnikove sposobnosti i smanjenu socijalnu onesposobljenost

(3).



1.6.Stavovi i sigme

Stav je relativno trajan, pozitivan ili negativan odnos prema nekoj ideji, objektu stava,
stav. prema nekoj osobi, grupi, pojavi. PsiholoSku  struktura  ¢ine:

1. Kognitivna komponenta — spoznaje o objektu
2. Emocionalna komponenta — odnos prema objektu stava
3. Konativna (akcijska) komponenta — spremnost na ponasanje

Stavovi se stjeCu, mijenjaju i oblikuju u procesu socijalnog razvoja pojedinca, a
formiraju se na temelju raznih vrsta ucenja (stjecanjem iskustva).(5)

1.7.Mjerenje stavova

Mjerenje stava je pojam koji se upotrebljava za prikazivanje procesa izrazavanja
stavova ispitanika u istraZivanju (6). Pri mjerenju stavova koristi se tri grupe tehnika:
direktne tehnike, skale za mjerenje satavova i indirektne tehnike.

Direktna tehnika se provodi obracanjem ispitanicima neposredno pitanjem o stavovima
koje zelimo utvrditi. Vrste direktnih tehnika su upitnik i intervju.

Mjerenje stavova se smatra najboljom tehnikom za ispitivanje stavova. Skale za
mjerenje stavova su opseznije, slozenije i pouzdanije metode od upitnika i intervjua. Za
ispitivanje stavova u vecinu situacija se koriste Thurstoneova , Likertova i Bogardusova
skala.(7)

Stigmatizacija psihickih bolesnika ima negativne posljedice za oboljelog i ¢lanove
njegove obitelji. Stigmatiziranje obeshrabruje oboljele, pojacava osje¢aj otudenja, ¢ime
nepovoljno utjeCe na tijek bolesti. Stigmatiziranje osoba oboljelih od psihi¢kih bolesti
temelji se na negativnim stavovima koje nazivamo predrasude. Predrasuda je stav
vijerovanja koji stavlja neku osobu u nepovoljan polozaj. Definiraju se kao pretezno
negativni stavovi prema nekoj skupini ili prema nekim pojedincima, kao i pretjerane i
neopravdane generalizacije u vezi s tim skupinama ili osobamaosoba koje boluju od
psihi¢ke bolesti, definira se kao negativno obiljezavanje i izbjegavanje osoba upravo

zato §to imaju psihicku bolest. (8)



Diskiriminacija i stigma zbog psihi¢ke bolesti, a ne sama bolest, ¢esto je vodeci razlog
njihovih poteskoca zivota i rada u zajednici. Stavovi i predrasude da su bolesnici koji
boluju od psihicke bolesti slabici, nepredvidljivi, opasni, da su sami krivi za svoju
bolest te nesposobni za posao i zivot, rasirene su u svim drustvima. Dakle, stigma je
univerzalno prisutna u svim druStvima, stoga nema bitne razlike izmedu Hrvatske i
drugih drzava. Medu ljudima postoji sklonost da se svako neobi¢no ponasanje, odnosno
ponasanje koje odskace od normi, oznai kao poremeceno, a takva osoba proglasi
psihicki bolesnom. Nedostatak znanja 1 razumijevanja psihi¢kih bolesti pridonosi
stigmatizaciji bolesnika. Pozeljno je kod svih gradana povecati svijest o Stetnosti stigme
I zaustavljanju diskriminacije zbog psihi¢ke bolesti obiljezavanjem Svjetskog dana
mentalnog zdravlja 10-listpada. Promjenom stavova vezanih za psihicke bolesti trebamo

stavove usmjeriti prema pozitivnom djelovanju te tako dati podrsku (9).



2. CILJISTRAZIVANJA

1. Prikupiti sociodemografske podatke studentata 2. i 3. godine preddiplomskog
studija sestrinstva na Odjelu zdravstvenih studija u Splitu;

2. Utvrditi postojanje predrasuda prema shizofrenim bolesnicima te utvrditi razlike
izmedu stavova studenata 2. i 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva na

Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu.

Hipoteza istrazivanja:
Studenti 3. godine ¢e imati pozitivnije i manje stigmatizirajuce stavove prema osobama
sa dijagnozom shizofrenije u odnosu na studente 2. godine preddiplomskog studija

sestrinstva.



3. ISPITANICI | METODE

3.1.Uzorak

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 60 studenata sestrinstva na Odjelu
zdravstvenih studija u Splitu. Prvu skupinu su sacinjavali studenti 2. godine sestrinstva
(N=30), dok su u drugoj skupini sudjelovali studenti 3. godine sestrinstva (N=30) s
odslusanim kolegijem Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika i odradenim klinickim
vjezbama na odjelu za psihijatriju KBC-a Split. Sudjelovanje ispitanika je bilo

dobrovoljno uz zajam¢enu anonimnost.

3.2.Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2016. godine pomocu upitnika, preuzetog od
mag.bacc.med.tech Matee Sari¢, uz prethodno odobrenje iste. Upitnik je modificiran za
potrebe ovog istrazivanja. U originalnom obliku upitnika pitanja su se odnosila na
dusevne bolesnike uopcée, dok su se u ovom istrazivanju pitanja odnosila na shizofrene
bolesnike. Upitnik sadrzi 14 pitanja o stavovima prema shizofrenim bolesnicima.
Odgovori na tvrdnje u upitniku su se biljezili pomocu Likertove skale od 1-5, pri cemu
1 oznacava da se ispitanik u potpunosti ne slaZe s tvrdnjom, 2 ve¢im dijelom se slaze, 3
niti se slaze niti se ne slaze, 4 ve¢im dijelom se slaze te 5 u potpunosti se slaze. Upitnici
su dostavljeni predstavnicima 2. i 3. godine sestrinstva te su podijeljeni na nastavi

nakon ¢ega su bili vracenti ispitivacici (Prilog 1).

3.3.Statisti¢cka obrada

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema
unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika i

¥ test.



4. REZULTATI

4.1.Sociodemografski podaci

Ispitanici u ovom istrazivanju podijeljeni su u dvije dobne skupine: na one koji se
nalaze izmedu 19 i1 25 godina te na ispitanike starije od 25 godina. Dobiveni rezultati
ukazuju na vecu zastupljenost ispitanika u skupini od 19-25 godina medu studentima 2.

godine (73%), ali i 3 godine (63%) sestrinstva.

Tablica 1. Zivotna dob studenata sestrinstva 2. i 3. godine
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Najveci udio studenata sestrinstva na 2. godini (76%) i 3 godini (83%) otpada na osobe

zenskog spola.

Tablica 2. Spol studenata 2. i 3. godine
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Stupanj srednjoskolskog obrazovanja studenata sestrinstva 3. godine gotovo je
podjednako rasporeden na ispitanike koji su pohadali gimnaziju (43%) i onih Koji su
zavrsili zdravstvenu Skolu (47%) . Najmanji je broj onih koji su upisali fakultet nakon
zavrsene strukovne Skole (10%). Udio studenata sa zavrSenom srednjom zdravstvenom
Skolom, medu studentima 2 godine, iznosio je 60%. Nitko od studenata 2 godine nije

zavrsio srednju strukovnu Skolu.

Tablica 3. Stupanj obrazovanja studenata sestrinstva
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4.2.Stavovi studenata 2 i 3 godine o shizofreniji

Stavovi studenata sestrinstva 2. i 3. godine o shizofreniji ispitani su pomocu upitnika sa
14 tvrdnji o bolesnicima sa dijagnozom shizofrenije te su prikazani u tablici 7. Za utvrdivanje
razlike u stavovima koriSten je test, naziva Hi-kvadrat test, pomocu kojeg se racuna
znacajnost razlika izmedu skupina. Ispitanici su izrazavali svoje slaganje odnosno ne slaganje
sa tvrdnjom pomocu Likertove ljestvice (1-5). Kako bi izracunali vrijednost hi-kvadrat testa,
zbrojili smo frekvencije odgovora na susjednim ¢elijama po principu 1+2 (ispitanici se ne

slazu sa tvrdnjom), 3 (ne znam), te 4+5 (ispitanici se slazu s tvrdnjom).

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u stavovima izmedu studenata 2. i 3. godine

sestrinstva na ¢esticama:
e 2. Shizofreni bolesnici su opasni sami za sebe

Vrijednost hi-kvadrat testa za ovu tvrdnju iznosila je 9,53 (p>0,5). Gledaju¢i postotke
uoc¢avamo da se znacajno veci broj studenata 3. godine ne slaze s navedenom tvrdnjom
(43,33%) u odnosu na studente 2. godine, koji najeS¢e ne znaju odrediti ili se ne slazu s

navedenom tvrdnjom (43,33%).
e 3. Shizofreni bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su.

Vrijednost hi-kvadrat testa iznosila je 16,36 (p<0.05). Studenti 3. godine (njih 70%) su za 3.5

puta viSe izrazili ne slaganje s navedenom tvrdnjom u odnosu na studente 2. godine (20%).

o 0. Shizofreni bolesnici su nesposobni za samostalno donosenje odluka
(lijecenje, financije...), Zivot i zaradivanje.

Vrijednost hi-kvadrat testa za 10. tvrdnju iznosila je 6,79 (p<0.05). Mozemo uoditi da se

studenti 3. godine u vec¢em broju (18%) slazu sa navedenom tvrdnjom u usporedbi sa

studentima 2. godine (8%).
o 14. Shizofrena bolest je neizljeciva.

Vrijednost hi-kvadrat testa za zadnju tvrdnju naSeg upitnika iznosila je 7,79 (p<0.05).
Studenti 2. godine uglavnom ne znaju (30) ili se slazu (46,67%) sa tvrdnjom da se
shizofrenija ne moze izlijeciti. Studenti 3 godine se takoder u najve¢em broju (60,01) slazu sa
tvrdnjom, iako je ve¢i broj onih koji se ne slazu (36,66) u odnosu na studente 2. godine
(23,34).

12



Cestice 5. Shizofireni bolesnici su nesposobni za samostalan Zivot (¥*=5,89, p>0,05) i 13.
Voljela/o bih vise bolovati od kardiovaskularnih bolesti nego od psihicke (x*=5,92, p>0,05)
na granici su klini¢ke znacajnosti. Studenti 3 godine se uglavnom ne slazu sa tvrdnjom broj 5.
(63,34%) , dok studenti 2 godine sestrinstva imaju podjednak broj slaganja, neodluc¢nosti te ne
slaganja (33,34%). Na cestici 13 studenti 2. godine, njih 46.6%%, najceS¢e ne mogu odrediti
slazu li se s tvrdnjom (nisu sigurni u vlastiti stav), dok se studenti 3. godine ¢esce (66,66%)

slazu s navedenom tvrdnjom.

Iz tablice 7 je vidljivo da nedostaju vrijednosti hi-kvadrat testa za Cestice 1, 7 1 8 jer je
broj ¢elija u kojima je frekvencija odgovora manja od 5 prevelik, stoga nije bilo opravdano

koristiti taj test. Tvrdnja:

o [ .Shizofreni bolesnici su slabic¢i, sami su krivi za svoju bolest ima najveci
moguci broj (100%) ne slaganja medu studentima 3. godine. Studenti 2 godine
ne slazu se sa tvrdnjom u 96,67%, a samo je jedna osoba po pitanju ove tvrdnje
izrazila neodlucnost (3,33%).

e 7. Ljudi s shizofrenijom su sami krivi za svoje stanje i probleme ima isti
postotak ne slaganja (96,67%) medu studentima 2 1 3 godine s razlikom da se
jedan student 2 godine slaze sa navedenom tvrdnjom u odnosu na jednog
studenta 3. Godine koji je nije siguran u svoj stav (3,33%).

e 8. Shizofrena osoba je luda osoba takoder nailazi na veliko neslaganje medu
studentima 2. (86,67%) i 3 (90%) godine.

Na 4. 1 9. Cestici odgovori su zbrajani na principu 1+2 te 3+4+5 kako bi frekvencije u

¢elijama bile vece od 5 odnosno kako bi mogli izracunati vrijednost hi-kvadrat testa.

13



Tablica 7. Stavovi studenata sestrinstva 2. i 3. godine prema oboljelim od shizofrenije

Cestice *Kategorije | 2. godina 3. godina * g2 P
odgovora f (%) f (%)
1. Shizofreni | 1+2 29 (96,67) 30 (100)
bolesnici su */ /
slabici, sami su 3 1(3.33) 0(0)
krivi za svoju [ 4+5 0 (0) 0 (0)
bolest.
2.Shizofreni 1+2 4 (13,34) 13 (43.34)
bolesnici su
opasni sami za | 3 13 (43,33) 4(13.33) 9,53 0,009
sebe. 4+5 13 (43,33) 13 (43,33)
3.Shizofreni 1+2 6 (20) 21 (70)
bolesnici su
opasni Za 3 11 (36,67) 2 (6.67) 16,36 0,000
okolinu,
agresivni su. 4+5 13 (43,33) 7 (23.33)
4.0s0be 142 26 (86,66) 24 (80)
oboljele od
shizofrenije Su 3+4+5 4 (13 34) 6 (20) 0,48 0,488
teret drustva. '
5.  Shizofreni | 1+2 10 (33,34) 19 (63,34)
bolesnici su
nesposobni za | 3 10 (33,33) 7 (23,33)
samostalan 5,89 0,052
Zivot. 445 10 (33,34) 4(13,33)
6. Ljudi s|1+2 12 (40) 17 (56,67)
shizofrenijom
nisu  svjesni | 3 14 (46,67) 7(23,33) 3,59 0,165
dogadanja oko
sebe 4+5 4 (13,33) 6 (20)
7. Ljudi s|1+2 29 (96,67) 29 (96,67)
shizofrenijom / /
su sami krivi | 3 0(0) 1(3,33)
za svoje stanje
i probleme 4+5 1(3,33) 0 (0)
8. Shizofrena | 1+2 26 (86,67) 27 (90)
osoba je luda 3 4 (13.33) 1(3.33) / /
osoba.
4+5 0 2 (6,67)
9. Osoba s| 1+2 21 (70) 25 (83,34)
shizofrenijom 1,49 0.222
je ~ zabavna, | 34445 9 (30) 5 (16,67)

smijeSna.

14



Cestice *Kategorije | 2. godina | 3. godina | * 2 P
0] 0]

odgovora F (%) F (%)

10.Shizofreni 1+2 8 (26,67) 18 (60)

bolesnici su

nesposobni za|3 11 (36,67) | 6 (20)

samostalan Zivot 6,79 0,033
4+5 11 (36,67) |6 (20)

11.  Veliki broj | 1+2 17 (56,66) |22 (73.33)

ljudi glumi

shizofrenu bolest. | 3 10(33,33) | 7(23,33) 217 0,337
4+5 3(10,01) 1(3.34)

12. Najéesée se|1+2 18 (60) 22 (73,33)

glumi

shizofrenija. 3 10 (33.33) |7 (23,33) 1,26 0,531
4+5 2 (6,67) 1(3,34)

13. Voljela/o bih | 1+2 5(16,66) |4 (13,34)

viSe bolovati od

kardiovaskularnih 3 14 (46,67) |6 (20) 5,92 0,051

bolesti nego od | 4+5 11 (63,33) | 20 (66.66)

psihicke

14. Shizofrena | 1+2 7 (23,34) 11 (36,66)

ggi'jf.teéiva I3 9 (30) 1(3.33) 7.79 0,020

jectva. 4+5 14 (46,67) | 18 (60,01)

*Kategorije odgovora:

1- Uopce se ne slazem

2- Uglavnom se ne slazem

3- Ne znam

4 -Uglavnom se slazem

* x2-Hi kvadrat

* |- vrijednost varijabli 2 i p nije moguce izra¢unati
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5. Rasprava

U ovom istrazivanju utvrdeno je da najveci broj ispitanika ¢ine studenti zivotne
dobi od 19-25, sto upucuje na to da je najveéi broj ljudi upisao fakultet odmah po
zavrSetku srednje Skole. Medu studentima sestrinstva prevladavao je zenski spol: na 2.
godini (76%) i na 3. godini (83%) studija. Utvrdili smo da je u 2016. godini medu
studentima sestrinstva, unato¢ mogucénosti upisa neovisno o zavrsenoj srednjoj Skoli,
ipak najveci postotak onih koji su pohadali zdravstvenu srednju Skolu, kako na 2.
godini (60%) tako i na 3. godini (47%). Zanimljiv je podatak da je preostali dio
studenata bio uglavnom iz gimnazije (2. godina-40%; 3. godina 43%), dok je broj
studenata koji su zavrsili ostale strukovne Skole gotovo zanemariv (2. godina- 0%; 3.
godina- 10%).

U drugom dijelu istrazivanja smo koristili upitnik koji je sastavljen od 14 pitanja koji su
vezani za stavove o shizofrenim bolesnicima. Upitnik smo primijenili na studentima 2. i
3. godine sestrinstva kako bismo utvrdili postojeli razlike u stavovima nakon Sto
studenti 3. godine budu odslusali kolegij iz Zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika.
Istrazivanje smo usporedivali s istrazivanjem koje je provodila mag.med.tech predavac
Matea Sari¢ na studentima 3. godine sestrinstva na prvi dan predavanja i na zadnji dan

predavanja kolegija Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika.

U ovom istrazivanju, najveca razlika u odgovorima izmedu studenata 2. i 3. godine
sestrinstva odrazava se na Cestici: Shizofreni bolesnici su opasni sami za sebe. Najveci
udio studenata 3. godine sestrinstva, njih 43.33%, se nije slozilo sa navedenom
tvrdnjom, dok su studenti 2. godine u podjednakom postotku naveli da se uglavnom
slazu (43.33%) 1ili u potpunosti ne slazu (43.33%) s navedenom tvrdnjom. Rezultati
upucuju da studenti koji su odslusali kolegij iz zdravstvene njege psihijatrijskih
bolesnika imaju bolju percepciju 1 znanje steCeno za vrijeme kolegija i klinicke prakse.
Ove rezultate mozemo usporediti sa istrazivanjem mag.med.techn. Sari¢ u kojemu su
studenti na tvrdnju Psihijatrijski bolesnici su opasni sami za sebe na pocetku slusanja
kolegija u ve¢em broju (43.6%) naveli da se uglavnom slazu s navedenom tvrdnjom.

Medutim, nakon odsluSanog kolegija studenti ve¢inom navode da ne znaju tj. nisu
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sigurni (46,2%) u ispravnost tvrdnje. Prema ovim rezultatima, studenti 2. godine
sestrinstva imaju negativnije stavove prema bolesnicima koji boluju od shizofrenije, dok
studenti 3. godine sestrinstva imaju manje stigmatizirajuce stavove prema oboljelima.
Kolegij iz zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika daje nam uvid u pravu sliku
shizofrenog bolesnika te za vrijeme kolegija stjeCemo pozitivniji stav i manje

stigmatizirajuci pristup bolesniku koji boluje od shizofrenije.

Na tvrdnju Shizofreni bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su studenti 3. godine
sestrinstva su u velikom broju (70%) naveli da se ne slazu sa tvrdnjom. Studenti 2.
godine su na istu tvrdnju odgovorili u znatno manjem broju (20%). 1z rezultata mozemo
zakljuciti da postoji velika razlika u stavu izmedu 2. i 3. godine sestrinstva vezano za
navedenu tvrdnju. Usporedujuéi rezultate s istrazivanjem mag.med.tech Sari¢ veéi udio
(56,4% studenata), s pocetka kolegija navodi da ne zna jesu li shizofreni bolesnici
opasni za okolinu, dok po zavrSetku kolegija imaju u veéem broju misljenje da
shizofreni bolesnici nisu opasni za okolinu. Iz rezultata provedenog israzivanja te
usporedbom s istrazivanjem mag.med.techn. Sari¢ uodava se postojanje pozitivnijeg
stava prema shizofrenim bolesnicima nakon odslusanog kolegija iz zdravstvene njege

psihijatrijskih bolesnika.

Najveci udio studenata 3. godine setrinstva (60%) na tvrdnji Shizofreni bolesnici su
nesposobni za samostalno donosenje odluka navodi da se uopce ne slaze s navedenom
¢injenicom, dok studenti 2. godine sestrinstva (36.6%) navode u podjednakom postotku
da ne znaju ili se u potpunosti slazu s navedenom cinjenicom. U istraZivanju
mag.med.techn. Sari¢ studenti na pocetku kolegija u 28.2 % sluajeva se uglavnom
slazu, no po zavrSetku kolegija u 43.6 % navode da se u potpunosti ne slazu sa
tvrdnjom. Uocene promjene u stavu se u najvecoj mjeri mogu pripisati ¢injenici da
studenti druge godine sestrinstva imaju manje iskustva i znanja vezana za zdravstvenu
njegu psihijatrijskih bolesnika. Znanje koje je steceno slusajuéi kolegij na 3. godini
sestrinstva pridonosi pozitivnijem misljenju s viSe znanja i prakse te studenti pozitivnije

odgovaraju na ponudene tvrdnje.

Najve¢i dio studenata 2. godine (46,6%) na tvrdnji Shizofrena bolest je neizljeciva
navodi da se u potpunosti slazu sa tvrdnjom, a studenti 3. godine sestrinstva takoder

navode, ali u nesto ve¢em postotku da je shizofrenija neizljeciva bolest (60%). Studenti
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3. godine sestrinstva po zavrSetku sluSanja kolegija (36.6%) u ve¢em postotku navode
da se ne slazu sa ponudenom tvrdnjom u usporedbi sa rezultatima koje su ispunjavali
studenti na pocetku kolegija (23.3%). IstraZivanje mag.med.tech predava¢ Sari¢ bilo je
bazirano na psihijatrijske bolesti opéenito. Rezultati istraZivanja Sari¢ na pitanje da li
su psihijatrijske bolesti neizlje¢ive studenti 3. godine vec¢inom navode da ne znaju
(33.3%) , a studenti 2. godine (38.5%) uglavnom se ne slazu. Odgovori na ¢esticama |
Voljela/o bih vise bolovati od kardiovaskularnih bolesti nego od psihicke na granici su
klinicke znacajnosti. Studenti 3. godine sestrinstva uglavnom se ne slazu sa tvrdnjom
Shizofreni bolesnici su nesposobni za samostalan Zivot (63.3), dok se studenti 2. godine
sestrinstva podjednako slazu (33.3 %), ne slazu (33.3%), te uglavnom slazu (33.3%) s
navedenom tvrdnjom. Nadalje, studenti 3. godine sestrinstva u ve¢em postotku (66.6%)
navode da bi radije bolovali od kardiovaskularnih bolesti. Taj podatak mozemo povezati
sa odslusanim kolegijima sa studija sestrinstva ne samo zdravstvene njege psihijatrijskih
bolesnika nego i drugih kolegijama na kojima su studenti pou¢avani o raznim bolestima
1 stanjima koje mogu zadesiti ljudsko tijelo, te o postupcima izljeCenja odredenih

bolesti.

Na Cestici Osobe oboljele od shizofrenije su teret drustva studenti 2. (86.6%) i 3. (80%)
godine sestrinstva se ne slazu s ponudenom tvrdnjom. Na cCestici Osoba sa
shizofrenijom je zabavna i smijesna navode da se ne slazu s ponudenom tvrdnjom
(70%-2. godina i 83.3%- 3. godina). Na navedenim ¢esticama nisu uocene razlike u

odgovorima izmedu studenarta 2. i 3. godine sestrinstva.

Na Cesticama Shizofreni bolesnici su slabic¢i, sami su krivi za svoju bolest, Ljudi s
shizofrenijom su sami krivi za svoje stanje i problem i Shizofrena osoba je luda osoba
su studenti 2. i 3. godine sestrinstva ve¢inom su odgovorili da se ne slazu sa ponudenim

tvrdnjama, te izmedu njihovih odgovora nisu utvrdene razlike.

U navedenim rezultatima ovog istrazivanja vidi se znacajna razlika u stavovima izmedu
studenata 2. i 3. godine sestrinstva. Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika koja se
provodi na 3. godini sestrinstva uvelike utjeCe na pozitivho miSljenje 1 manje
stigmatizirajue stavove prema bolesnicima oboljelim od shizofrenije. 1z ovog
istrazivanja i iz usporedbi s istrazivanjem mag.med.techn. Sari¢ vidi se zna¢ajna razlika

u stavovima prije 1 nakon odslusanog kolegija. Stavovi i miSljenja studenata se
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mijenjaju stjecanjem iskustva i susretanjem studenata s oboljelim od shizofrenije te s
osobljem i profesorima koji prenose znanja i vjestine studentima. Sadrzaj kolegija
zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika uvelike smanjuje negative stavove Sto se vidi

iz rezultata ovog istrazivanja i istrazivanja mag.med.techn. Sari¢.

Po zavrSetku kolegija zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika vidi se promjena u
stavovima vecine studenata. Veliki utjecaj na formiranje stavova i predodzbi o
bolesnicima koji pate od shizofrenije imaju okolina i u suvremenom svijetu mediji (10).
Stjecanjem iskustva i susretanjem studenata s oboljelim od shizofrenije te s osobljem i
profesorima koji prenose znanja i vjestine na studente, njihovi stavovi i kriva uvjerenja
se mogu izmijeniti. Promjena stavova, predrasuda i stigmatiziraju¢ih ponasanja prema
dusevnim bolesnicima daje nam bolju sliku u uvid stanja i mogucnosti bolesnika.
Profesionalnim pristupom zdravstvenog osoblja, koji treba biti liSen svih predrasuda,
stje€emo povjerenje bolesnika 1 unaprjedujemo interakciju te se posljedicno poboljSava
bolesnikova suradljivost. Psihijatrija kao grana medicine ne smije biti zatvorena, veé
mora biti prisutna u zajednici da bi se na vrijeme mogli utvrditi znakovi kako bi se
adekvatno pruzila pomo¢ unutar drustva (10). Prednost ovog istrazivanja je ukljucivanje
studenata 2. godine, S§to mozemo shvatiti i kao proSirenje istrazivanja
mag.bacc.med.tech. Sari¢, jer smo mogli uoditi i razlike u stavovima izmedu starijih i
mladih studenata, a ne samo razlike u stavu u odnosu na kolegij zdravstvene njege
psihijatrijskih bolesnika. Ispitivanjem razlike izmedu mladih i starijih studenata uvidjeli
smo smanjenje negativnih stavova prema duSevnim bolesnicima koje je ocigledno
proizaslo iz napretka u procesu Skolovanja odnosno porastom informiranosti i znanja
koja raste proporcionalno sa godinama studija. OgraniCanje ovog istrazivanja je u
prvom redu mali broj ispitanika te upitnik samoprocjene koji ne mora biti pouzdana

mjera stavova.

Shizofrenija je jedna od najtezih duSevnih bolesti. Shizofreni bolesnici Cesto su praceni
predrasudama i razli¢itim stavovima. Kao ¢lanovi medicinske profesije, imamo klju¢nu
ulogu u uspostavljanju poStovanja i ljudskih prava opcenito, a posebno prema

psihijatrijskim bolesnicima koji su ¢esto zanemarivani.
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6. Zakljucak

Studenti koji su sudjelovali u ovom istrazivanju ve¢inom su odmah po zavrSetku
srednjoskolskog obrazovanja upisali fakultet. Veéina studenata sestrinstva koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju je u dobi izmedu 19-25 godina. Studenti 2. (60%) i 3.
(47%) godine sestrinstva ve¢inom dolaze iz srednje zdravstvene Skole.

Zenski spol prevladava medu studentima 2. (76%) i 3. (83%) godine sestrinstva.
Znacajne razlike u stavovima studenata 2. i. 3. godine sestrinstva prema shizofrenim
bolesnicima utvrdene su na sljede¢im Cesticama : 2. Shizofreni bolesnici su opasni sami
za sebe, 3. Shizofreni bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su, 10. Shizofreni
bolesnici su nesposobni za samostalno donosenje odluka (lijecenje, financije...), zZivot i
zaradivanje, 14. Shizofrena bolest je neizljeciva. Temeljem odgovora na navedenim
Cesticama mozemo zakljuciti da smjer razlika ukazuje na negativnije stavove studenata
2. godine sestrinstva, a pozitivnije stavove studenata 3. godine sestrinstva prema
shizofrenim bolesnicima.

Sadrzaj kolegija Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika utjecao je na promjenu

stavova i uklanjanje predrasuda prema bolesnicima oboljelim od shizofrenije.
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8. Sazetak

Cilj: Prikupiti sociodemografske podatke studenata 2. i 3. godine preddiplomskog
studija sestrinstva na Odjelu zdravstvenih studija u Splitu; utvrditi postojanje
predrasuda prema shizofrenim bolesnicima te utvrditi razlike izmedu stavova studenata
2.1 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih
studija u Splitu.

Metoda: Ispitivanje je provedeno u svibnju 2016. godine na 60 studenta sestrinstva (30-
2. godina i 30- 3 godina). Ispitanici su bili studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija u Splitu, smijer sestrinstvo. Za ispitivanje studenata koriStena su dva upitnika.
Prvi upitnik je sadrzavao sociodemografske podatke i sastojao se od 5 postavljenih
pitanja, a drugi dio upitnika se odnosio na stavove studenata prema bolesnicima
oboljelim od shizofrenije koji se sastojao od 14 pitanja. Upitnik je preuzet od
mag.bacc.med.tech Matee Sari¢. Istrazivanje je bilo dobrovoljno te potpuno anonimno.
Odgovori na tvrdnje u upitniku su se biljezili pomocu Likertove skale od 1-5, pri ¢emu
1 oznacava da se ispitanik u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, 2 ve¢im dijelom se slaze, 3
niti se slaze niti se ne slaze, 4 ve¢im dijelom se slaze te 5 u potpunosti se slaze.
Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed
pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koristena deskriptivna statistika i hi-kvadrat

test.

Rezultati: Rezultati ukazuju da je veéi postotak Zenskog spola zastupljeniji na 2. (76%)
i 3. (83%) godini studija. Najve¢i udio studenta je u dobnoj skupini izmedu 19-25
godina na 2. (73%) i 3. (63%) godini te su sudenti ve¢inom odmah po zavrSetku
srednjosSkolskog obrazovanja upisali fakultet u najve¢em postotku iz zdravstvenih $kola
(60%-2. godina i 47%-3. godina). Rezultati drugog dijela upitnika vezanih za stavove
studenata prema bolesnicima koji boluju od shizofrenije pokazuju statisticki znacajne
razlike izmedu studenata 2. i 3. godine na Cesticama 2, 3, 10, 14. Na ¢estici 2. Shizofreni
bolesnici su opasni sami za sebe studenti 2. godine u podjednakom postotku (43.3%)
navode da ne znaju ili da se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom, kod studenata 3.
godine takoder vidimo u podjednakom postotku (43.3%) da se u potpunosti slazu ili u

potpunosti ne slazu s navedenom tvrdnjom. Studenti 3. godine na Cestici 3. Shizofreni
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bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su navode u 70% neslaganje s ponudenom
tvrdnjom, a studenti 2. godine navode u 20% neslaganje s navedenom tvrdnjom. Cestica
10. Shizofreni bolesnici su nesposobni za samostalno donosenje odluka (lijecenje,
financije...), zivot i zaradivanje. Studenti 3. godine se u potpunosti ne slazu (60%), a
studenti 2. godine u podjednakom postotku (36.6%) navode da ne znaju ili se u
potpunosti slazu. Studenti 2. godine za Cesticu /4. Shizofrena bolest je neizljeciva
navode u 46.6% da se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom, a studenti 3. godine u

60% da se u potpunosti slazu.

Zakljucak: U zaklju¢ku naSeg istrazivanja mozemo ustanoviti da postoje razlike u
stavovima studenata prema bolesnicima oboljelim od shizofrenje izmedu 2. i 3. godine
sestrinstva. Takoder mozemo zakljuc¢iti da je iz dobivenih rezultata vidljiv utjecaj
odslusanog kolegija iz predmeta: Zdravstvena njega psihijatrijskin bolesnika te

promjena stava i razmisljanja prema bolesnicima oboljelim od shizofrenije.
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9. SUMMARY

Aim: The aim of this study was to collect sociodemografic data from second and third
year undregraduate nursing students from University of of health studies in Split;
determine possible prejudices toward patients suffering from schizophrenia and to

establishe the difference between their attitudes towards them.

Material and methods: The study was conducted in May 2016. on 60 nursing students
(30 of them were sedond year and 30 were third year) using two questionnares. The first
questionnaire consisted of 5 questions regarding sociodemographic data, and the
second, consisted of 14 questions, refered to students opinion toward schizophrenic
patients. The participants were nursing students from the University of health studies in
Split. The questionnare was taken from proffesor.med.techn. Matea Sari¢. The survey
was filled voluntarily and anonymously. Answers regarding the claims in the survey
were recorded using Likert scalefrom 1 to 5, whereby 1 means that the participant
strongly disagrees, 2 means that the participant disagrees, 3 the participant neither
agrees nor disagrees, 4 the participant agrees and 5 means the participant strongly
agrees. The data collected from the surway was entered into a Microsoft Excel
spreadsheet according to a pre-prepared chart of accounts. For processing, descriptive

statistics and 2 test were used.

Results: The results Indicated that a higher persentage of female gender was
represented among second year students (76%) and 83% among third year students. The
age category of 19 to 25 years was highly represented with 73% of second year students
and 63% of third year students, meaning that most of our participants enrolled straight
after their highschool education (60% second year and 47% third year). The results of
the second part of the study contains opinions regarding schizophrenic patients.
Statistically, significant differences between second and third year students was noted
regarding the opinions that Schizophrenic is dangerous to himself (second year students
have shared opinions (43.3%) they either can't make up their mind or they agree, while

third year students also can not make up their mind, 43.3% strongly disagree versus
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strongly agree), Schizophrenic patient is incapable of independent decision-making,life
and earning (third year students completely disagree (60%) while second year students
equally state they neither agree nor disagree or they completely agree (36.6%). Third
year students state that they disagree (70%) with third statement: Patients with
schizophrenia are dangerous for other people, they are agressive, while second year
students disagree with the statement in 20%. Also second year students (46.6%) state
that they agree with the statement Schizophrenia is a incurable disease, while 60% of
the third year students agree. Schizophrenic patient is incapable of living alone, 63.3%
of third year students strongly disagree while second year studente have divided
opinions, 33.3% either strongly disagree or they neither agrre nor disagree. |1 would
rather suffer from a cardiovascular disease then mental disease, 46.6% of second year

students can't decide, while 66.6% of third year students completely agree.

Conclusion: We can conclude that there are differences in opinion between second and
third year students toward schizophrenic patients. We can also conclude there is a
significant difference after completing the course in health care of psychiatric patients ,
and a change in attitude and thinking concerning schizophrenic patients.
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10. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime Tea Penti¢

Adresa Pojisanska 38, Split
E-mail tea.pentic23@gmail.com
Datum rodenja 17.11.1994.

Obrazovanije

2013. — 2016. - Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija, Preddiplomski studij
sestrinstva;

2009. — 2013. - Zdravstvena skola, Split;

2001. — 2009. - Osnovna 8kola PojiSan Split.

Dodatne informacije

Poznavanje rada na ra¢unalu u MS Officu

Aktivno znanje engleskog jezika
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11.  Prilog 1

PoStovani studenti,

molim Vas da ispunite ovu anketu te na taj nacin sudjelujete u istraZivanju stavova
studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu o psihijatrijskim
bolesnicima. Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluciti
zelite li sudjelovati. Prije nego Sto odlucite, zelimo da shvatite zasto se to istrazivanje
provodi i §to ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo procitate ovu obavijest.

1. Naziv istraZivanja

Stavovi studenata sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima

2. Cilj istrazivanja

Usporediti stavove studenata 2. i 3. godine sestrinstva prema osobama sa diagnozom
shizofrenije

3. Vasa uloga ispitanika u ovom istrazivanju Vasa uloga je iskreno odgovoriti na
postavljena pitanja i odabrati tvrdnju koja najbolje opisuje Vas stav.

4. Morate li sudjelovati?

Niste duzni sudjelovati u provodenju ovog istrazivanja, sudjelovanje je dobrovoljno.
5. Anonimnost

Jam¢imo Vam potpunu privatnost prilikom sudjelovanja u istrazivanju. Upitnici nisu
oznaceni ni numerirani. Nakon prvog ispunjavanja, Vi ih cuvate te ih predajete
nepotpisane na zadnjem satu kolegija.

6. Za §to Ce se Koristiti podaci dobiveni u ovom znanstvenom istraZivanju?
Podaci dobiveni istraZzivanjem koristit ¢e se za pisanje stru¢nog rada.

7. Tko je pregledao ovo ispitivanje?

Ovo istraZzivanje odobreno je od strane eti¢kog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija

8. O pisanoj suglasnosti za sudjelovanje u istraZivanju

U slucaju da se odlucite sudjelovati u ovom Istrazivanju nije potrebno potpisivanje
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujem Tea Penti¢

Upitnik sociodemografskih podataka

1. Dob19-25 2.> 25
2. Spol 1.Z 2. M
3. Srednjoskolsko obrazovanje 1. Opce (gimnazije) 2. Zdravstveno 3. Ostale

strukovne $kole
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Procijenite svaku navedenu tvrdnju ocjenom na skali od 1 do 5, gdje 1 znaci "uopce se
ne slazem", a 5 "u potpunosti se slazem".

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - ne znam

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

1.Shizofreni bolesnici su slabi¢i, sami su krivi za svoju|12345

bolest.

2. Shizofreni bolesnici su opasni sami za sebe. 12345
3. Shizofreni bolesnici su opasni za okolinu, agresivni su 12345
4. Shizofreni ljudi su teret drustva. 12345
5. Shizofreni bolesnici su nesposobni za samostalan zivot. 12345
6. Ljudi s shizofrenijom nisu svjesni dogaanja okolo sebe 12345

7. Ljudi s shizofrenijom su sami krivi za svoje stanje i | 12345

probleme.
8. Shizofrena osoba je luda osoba. 12345
9. Osoba s shizofrenijom je zabavna, smijesna. 12345

10. Shizofreni bolesnici su nesposobni za samostalno | 12345

donoSenje odluka (lijecenje, financije...), Zivot 1 zaraivanje.

11. Veliki broj ljudi glumi shizofrenu bolest. 12345
12. Najcesce se glumi shizofrenija. 12345
13. Voljela/o bih vise bolovati od kardiovaskularnih bolesti | 12345
nego od psihicke.

14. Shizofrena bolest je neizljeciva. 12345
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