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1.UVOD

1. UVOD

Promjene raspolozenja uobicajene su tijekom normalnog, svakodnevnog zivota, a nastaju kao
posljedica stresa ili ugodnih dogadaja. Ozbiljne i1 perzistentne promjene raspolozenja, koje
rezultiraju psiholoskim stresom i poremecajima ponasanja, mogu biti simptomi temeljnog
afektivnog poremecaja. Afektivni poremecaji se klasificiraju spektrom od unipolarnih depresivnih

poremecaja do bipolarnog poremecaja (1).

Pregledom dvostoljetne literature uoceno je da se bipolarni poremecaji ¢esto ponavljaju i imaju
loSu prognozu. Oboljeli koji su bili hospitalizirani proveli su oko 20 % svog Zivota, od pocetka
poremecaja, u epizodama bipolarnog poremecaja. Pola bipolarnih epizoda traje izmedu dva
mjeseca 1 sedam mjeseci, s medijanom od 3 mjeseca. Razmaci izmedu pocetnih epizoda se
skracuju, dok se kasnije vracaju u nepravilnim razmacima; od oko 0,4 epizode godiSnje s velikom
varijabilno$¢u. U lijeCenju vecine slucajeva potrebni su intenzivni antidepresivi, antimanicni
lijekovi 1 stabilizatori raspoloZenja. Unato¢ znac¢ajnom napretku u lije¢enju, ishodi u starijoj dobi
joS uvijek su losi, a potpuni je oporavak vrlo rijedak. Pravilo je ponavljanje epizoda s nepotpunom

remisijom, dok su kroni¢nost i suicidi jos$ uvijek Cesti (2).

1.1. Bipolarno afektivni poremecaj

Bipolarni poremecaji su kroni¢ni i ponavljajuci poremecaji koji pogadaju > 1% svjetske populacije,
apodjednako se javljaju kod Zena i kod muskaraca (1). Prema drugom izvoru, godis$nja prevalencija
iznosi 2% (3). Bipolarni su poremecaji vode¢i uzrok invaliditeta, osobito kod mladih osoba, uslijed
kognitivnih 1 funkcionalnih oStecenja 1 povecanog rizika od suicida 1 kardiovaskularnih bolesti.
Cesto su prisutni i pridruZeni psihijatrijski poremeéaji, ali i nepsihijatrijske bolesti (1). Anksioznost
je prisutna kod 71% osoba s bipolarnim poremecajem, uporaba tvari ovisnosti kod 56% njih,
poremecaji osobnosti kod 36%, poremecaji paznje i hiperaktivnost kod 10 do 20%, metabolicki
sindromi kod 37%, migrene kod 35%, pretilost kod 21%, a Se¢erna bolest tipa 2 kod 14% osoba s
bipolarnim poremecajem (3). Poznato je da u razvoju bipolarnog poremecaja odredenu ulogu imaju
genski ¢imbenici u interakciji s okoliSnim ¢imbenicima. Rana i to¢na dijagnoza u klinickoj praksi
predstavlja izazov s obzirom na to da je pocetak obi¢no karakteriziran nespecificnim simptomima,

labilnostima u raspolozenju ili depresivnom epizodom koja moze biti vrlo slicna unipolarnoj
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depresiji. Oboljeli i ¢lanovi njihovih obitelji Cesto ne uocavaju simptome, osobito mani¢ne i
hipomani¢ne simptome, ¢ime se odgada rano postavljanje dijagnoze i1 rani pocetak lijeCenja.
Osnovu dijagnostike predstavlja pazljiva klinicka procjena. Hipomani¢ni simptomi i
longitudinalna klini¢ka procjena osnova su za razlikovanje bipolarnog poremecaja od drugih
stanja. Pozitivnim ishodima lijeCenja doprinosi rano lijeCenje temeljeno na dokazima i

psihosocijalnim strategijama (1).

1.2. Karakteristike bipolarno afektivnog poremecaja

Glavna karakteristika koja razdvaja bipolarne poremecaje od drugih afektivnih poremecaja je
prisutnost ponavljaju¢ih manic¢nih ili hipomani¢nih epizoda, koje se mogu izmjenjivati s
depresivnim epizodama. Bipolarni poremecaj I definiran je oc¢itim mani¢nim epizodama koje
obuhvacaju pretjerano samopouzdanje, grandioznost, ukocenost, pricljivost, izrazitu dezinhibiciju,
razdraZzljivost, smanjenu potrebu za snom i vrlo poviSeno raspolozenje. Deluzije i halucinacije
prisutne su u 75% manic¢nih epizoda. Psihosocijalno funkcioniranje osobe moze biti ugrozeno do
te mjere da je hospitalizacija neophodna. Bipolarni poremecaj II karakteriziraju uglavnom epizode
depresije koje se pojavljuju ¢eSce s hipomanijom, nego li s manijom. Mani¢ne epizode niZeg su
intenziteta u usporedbi s bipolarnim poremecajem tipa I. Ciklotimijski poremecaj, odnosno blazi
oblik bipolarnog poremecaja, karakteriziraju ponavljajuca depresija 1 hipomani¢na stanja koja traju
najmanje dvije godine, a ne odgovaraju dijagnostici velike afektivne epizode; izmjenjuju se
razdoblja hipomanije i blage depresije. U razdoblju poviSenog raspolozenja paradoksalno mogu
biti prisutni simptomi depresije. Za postavljanje dijagnoze manicne epizode simptomi moraju biti
prisutni najmanje jedan tjedan, a za dijagnozu depresivne epizode dva tjedna. Uobicajeno prvo
nastupi epizoda depresije. Tijekom razvoja poremecaja depresivne epizode traju znacajno dulje od
manicnih ili hipomanic¢nih epizoda. Nepravovremeno postavljanje dijagnoze jedna je od prepreka

uspjesnog lijecenja (3).

U klinickoj slici depresivne epizode prisutno je sniZeno raspoloZenje, malaksalost, gubitak
energije, gubitak interesa za aktivnosti koje su prije veselile osobu, osjecaj krivnje,
samooptuzivanje, potesko¢e u samokoncentraciji, gubitak teka, problemi sa spavanjem, a

svakodnevne aktivnosti koje je osoba prije obavljala s lakocom sada su joj otezane. Takoder mogu
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biti prisutni i simptomi psihomotornog nemira kao $to su napetost, nervoza, nemir, a moguca je i
psihi¢ka i fizi¢ka usporenost. Cesti su problemi s koncentracijom, zaboravljivost, bjezanje misli i
otezano pracenje razgovora. Oboljeli mogu navoditi i stalni umor bez prisutnosti fizickog napora,
pri ¢emu su im i najmanji napori vrlo zahtjevni. Oboljele osobe negativno procjenjuju same sebe,
svijet, buduénost te osjecaju poteskoce u donosenju odluka. Prisutno je smanjeno samopouzdanje,

uz osjecaj krivnje, bespomocnosti i ucestala promisljanja o suicidu i smrti (4, 5).

U klini¢koj slici mani¢ne epizode prisutni su poviSena energija i raspolozenje, eufori¢nost,
izostanak potrebe za spavanjem, nekriti€nost uz izostanak uvida u vlastito stanje, nametljivost,
iritabilnost, agresivno reagiranje, ideje grandioznosti, bijeg ideja, psihomotoricka agitacija, niski
prag na frustraciju (ljutnja, bijes, agresija), emocionalna nestabilnost, ubrzano ramisljanje, izmjena
ideja, nerazumljiv govor, poteskoce u odrzavanju paznje, Ceste izmjene planova i aktivnosti,

pretjerana aktivnost, smanjena potreba za hranom uz posljedi¢ni gubitak tjelesne mase (4, 5).

1.3. Bipolarni poremecaj i suicid

Otprilike 6 do 7% osoba s bipolarnim poremecajem pocini suicid te je dokazano da je stopa suicida
kod osoba s bipolarnim poremec¢ajem 20 do 30 puta veca nego li u op¢oj populaciji (6). Odredeni
sociodemografski i klinicki ¢imbenici mogu doprinijeti otkrivanju povecanog rizika za suicid kod

osoba s bipolarnim poremecajem (6, 7).

Cimbenici rizika za pokusaj samosuicida su: Zenski spol, mlada ili starija Zivotna dob, manjinska
rasa ili etnicka pripadnost kod mladih oboljelih, bipolarni poremeca; tipa I, samacki Zivot,
samohrano roditeljstvo, prevladavaju¢e depresivne epizode, veci broj epizoda ili njihova
ozbiljnost, brzi ciklusi, anksioznost, suicidalne ideje, koegzistirajuca psihijatrijska stanja, kao Sto
su ovisnost o drogama, anksiozni poremecaj, poremecaji prehrane, grani¢ni i drugi poremecaji,
pusSenje cigareta, konzumacija kave, pretilost 1 prekomjerna tjelesna masa, srodnici u prvom
koljenu koji su pocinili suicid, prethodni pokusaji suicida, traume u djetinjstvu, prisutnost stresa ili

sukoba, drustvena izolacija i seksualna disfunkcija (6).

Cimbenici rizika za letalni ishod uslijed suicida su: zenski spol, starija zivotna dob, depresivna
epizoda, epizoda mijeSanog indeksa ili epizoda mani¢nog indeksa s psihoticnim simptomima,

prisutnost beznada i psihomotorne agitacije, koegzistiraju¢i anksiozni poremecaj, prisutnost

3
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srodnika u prvom koljenu koji je pocinio suicid, prijasnji pokusaji suicida, prisutnost meduljudskih
sukoba unazad tjedan dana, prisutnost profesionalnih problema, Zalosti ili drustvene izolacije (6,

7).

1.4. Lijecenje bipolarnog afektivnog poremecaja

Cilj lijeCenja bipolarnog poremecaja je uklanjanje simptoma ili barem njihovo smanjivanje,
uspostava opceg, radnog 1 socijalnog funkcioniranja, smanjivanje rizika relapsa ili recidiva te
poboljsanje kvalitete zivota. LijeCenje se razlikuje ovisno o tome koji simptomi u odredenom trenu
prevladavaju (depresivni, mani¢ni ili mijesani). LijeCenje se razlikuje i ovisno o fazi lijeCenja
(akutna, stabilizacijska 1 profilakti¢ka). U lije€enju se koriste farmakoloske i1 nefarmakoloske
metode. U akutnoj je fazi lijeCenje usmjereno smanjivanju simptoma i obicno se provodi u
psihijatrijskoj klinici. Faza stabilizacije traje Cetiri mjeseca do Sest mjeseci, simptomi su jos
prisutni, ali su znac¢ajno manji, a rizik od nove epizode je jo$ uvijek prisutan. Tijekom profilakticke
faze provodi se sprecavanje razvoja bolesti. Osnovu farmakoloSkog lijecenja Cine stabilizatori

raspoloZenja 1 antipsihotici, dok se u depresivnoj epizodi primjenjuju antidepresivi (8).

1.4.1. Farmakolosko lijecenje

Farmakolosko lije¢enje provodi se primjenom stabilizatora raspoloZenja (valproat, karbamezapin,
lamotrigin, litij), antidepresiva (lurasidon, olanzapin + fluoksetin, kvetiapin) i antipsihotika.
Odredeni stabilizatori raspoloZenja doprinose stabilizaciji simptoma manije, a drugi stabilizaciji
simptoma depresije. Isti se mogu i kombinirati, a mogu¢a je i njihova kombinacija s
antidepresivima ili antipsihoticima. Najpoznatiji 1 najceS¢e koriSteni stabilizator raspoloZenja je
litij, koji je vrlo ucinkovit u epizodama manije pri povisenom, euforicnom raspolozenju. Ima 1
jedinstvene ucinke antisuicidalnih ucinaka. Takoder se mogu primjenjivati 1 odredeni
antikonvulzivi, kao $to su karbamazepin, divalproeks ili lamotrigin (9). Lijecnici propisuju terapiju,
a medicinske sestre/medicinski tehnicari je primjenjuju, prate njihovu djelotvornost i moguce

nezeljene ucinke (10).

1.4.2. Nefarmakolosko lijeenje
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Bipolarni poremecaj je kroni¢an i ponavljajuéi te rezultira znacajnim psihosocijalnim oste¢enjima.
Kako bi se smanjio njihov ucinak razvijene su razli¢ite metode nefarmakoloskog lijeCenja koje
doprinose poboljsanju kvalitete zivota oboljelih. Neke od tih metoda su: psihosocijalne metode,
psihoterapija, psihoedukacija, obiteljske intervencije (rad s obitelji) i elektrostimulativna terapija.
Navedene nefarmakoloSke metode medicinskim sestrama/medicinskim tehni¢arima za mentalno
zdravlje omogucuju pristupe koji se temelje na dokazima u poboljsanju sestrinske skrbi za osobe s
bipolarnim poremecajem (11). Dokazi za uobicajenu primjenu litija, antiepileptika koji stabiliziraju
raspolozenje, antipsihotika i1 antidepresiva, osobito u starijoj Zivotnoj dobi, su i dalje rijetki, dok
preliminarni rezultati podupiru elektrostimulativnu terapiju, psihoterapiju i psihosocijalne
intervencije (12). Sustavnim pregledom uoceno je da su manualizirani tretmani bili povezani s
nizim stopama recidiva od kontrolnih tretmana, psihoedukacija s vodenim vjezbanjem vjeStina
upravljanja boles¢u u obiteljskom ili grupnom formatu sa smanjenjem recidiva u usporedbi s istim
strategijama u individualnom formatu, kognitivna bihevioralna terapija i obiteljska terapija, kao i
interpersonalna terapija sa stabilizacijom simptoma depresije u usporedbi s uobicajenim metodama

lijecenja (13).

S obzirom na to da se radi o kroni¢nom poremecaju s kroni¢nim tijekom, lijeCenjem i ishodima,
oboljeli kroz psihoedukaciju mogu nauciti strategije zivljenja s poremecajem, prepoznavanje ranih
znakova pojedinih epizoda, Sto doprinosi njihovom lak§em noSenju s poremecajem. Psihoedukacija
je usmjerena na poboljSanja u razumijevanju poremecaja, razvijanju planova prevencije i lijecenja,

na bolju terapijsku suradnju 1 eliminaciju stigmatizacije (14).

1.5. Sestrinska skrb za oboljele od bipolarnog poremecaja

Sestrinska skrb se pruza kroz proces sestrinske skrbi uz postivanje eti¢nih nacela i profesionalni
pristup (10, 15). Medicinske sestre/medicinski tehnicari moraju biti educirani prepoznati razlike
izmedu normalnih 1 patoloSkih reakcija. Sestrinska skrb se razlikuje ovisno o prisutnosti
depresivne, odnosno mani¢ne epizode. Dok je normalno tugovanje, koje obicno zavrSava u
razdoblju od nekoliko mjeseci do godine dana, potrebno poticati i ohrabrivati, depresija nije
vremenski ogranicena i ne prestaje bez profesionalne pomo¢i, a ujedno predstavlja i veliki rizik za

suicid. Sestrinska skrb u razdoblju depresivne faze obuhvaca pruzanje neposredne fizicke pomoci



1.UVOD

u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, osiguravanju fizioloske stabilnosti kroz primjerenu
prehranu 1 fizicku aktivnost, smanjivanje osje¢aja bezvrijednosti i bespomoc¢nosti, podizanje
samopostovanja, pruzanje emocionalne podrske, sprecavanje izolacije i samootudenja te edukaciju
oboljelog 1 njegovih Clanova obitelji. Posebna se pozornost posvecuje uocavanju simptoma i

znakova suicida i njegovom sprec¢avanju (10).

U manicnoj epizodi sestrinska skrb je usmjerena smanjivanju simptoma, zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba i zastiti okoline oboljelog, savjetovanju i poducavanju. Kroz planiranje dnevnih
aktivnosti pruza pomo¢ u ostvarivanju odnosa u okruzenju na nacin da oboljelog Stiti od
netrpeljivosti drugih osoba i postavlja ogranicenja kada je oboljeli zahtjevan i dosaduje drugima te
pruza pomo¢ u kontroli hiperaktivnosti. Neizostavan dio je edukacija oboljelog i njegovih bliznjih
kako o samoj bolesti, prepoznavanju znakova i simptoma tako i o nacinima lijeCenja, pracenju

djelovanja lijekova i mogu¢im nezeljenim uc¢incima (10).
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2. CILJEVI

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje studenata diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva,

Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek o bipolarno afektivnom poremecaju.

Specificni ciljevi su:

Ispitati opée karakteristike ispitanika (spol, Zivotnu dob, bracni i radni status, mjesto
zivljenja te godinu diplomskog studija).

Ispitati poznavanje ispitanika i1 njihovo susretanje u radu s osobama s bipolarnim
poremecajem.

Ispitati samopercepciju ispitanika o vlastitom znanju o bipolarnom poremecaju.

Ispitati povezanost znanja o bipolarnom poremecaju s promatranim op¢im karakteristikama
ispitanika.

Ispitati povezanost znanja o bipolarnom poremecaju s poznavanjem i susretanjem u radu
ispitanika s osobama s bipolarnim poremecajem.

Ispitati povezanost znanja o bipolarnom poremecaju sa samopercepcijom vlastitog znanja

o bipolarnom poremecaju.
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (16).

3.2. Ispitanici

Ispitanike su ¢inili svi studenti SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji, Bilo je 96 ispitanika koji su
dobrovoljno pristali ispuniti online Upitnik o znanju studenata diplomskog studija Sestrinstva o
bipolarno afektivhom poremecaju. Kriteriji ukljucenja bili su status studenta diplomskog studija
Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji,
dobrovoljan pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, popunjavanje Upitnika online u razdoblju od
1.3.2023. godine do 1.4.2023. godine, a kriteriji iskljucenja odbijanje sudjelovanja u istrazivanju i

nepotpuno ispunjen upitnik.

3.3. Metode

Podaci su prikupljani Upitnikom o znanju studenata diplomskog studija Sestrinstva o bipolarno
afektivnom poremecaju, sastavljenim za potrebe ovog diplomskog rada. Upitnik se sastojao od tri
dijela. U prvom su dijelu prikupljani podaci o op¢im karakteristikama ispitanika: spolu, Zivotnoj
dobi, bratnom i radnom statusu, mjestu zivljenja (klasificirano: selo, naselje, grad) i godini
diplomskog studija. Drugi se dio sastojao od tri pitanja o poznavanju i susretanju s osobama s
bipolarnim poremecajem u svom radu 1 pitanja o samopercepciji vlastitog znanja o bipolarnom
poremecaju. Treci se dio sastojao od 18 pitanja o teoretskom znanju o bipolarnom poremecaju. Na
svako su pitanje bila ponudena tri odgovora od kojih je samo jedan bio tocan. Od ispitanika se
trazilo da zaokruze jedan tocan odgovor. Veci postotak tocnih odgovora upucivao je na viSu razinu
znanja, a 50 % toc¢nih odgovora i manje (9 1 manje) upucivalo je na nedostatak specifi¢nog znanja;
vise od 50 %, a manje od 88,9 % (10 do 16) to¢nih odgovora upucivalo je na dobro znanje, a vise
od 88,9 % (17 do 18) to¢nih odgovora na odli¢no znanje o bipolarnom poremecaju. Upitnik je
online bio dostupan svim studentima prve 1 druge godine diplomskog studija Sestrinstva, Fakulteta

za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji.
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3.4. Statisticke metode

Pri obradi podataka koriStene su metode deskriptivne statistike. Kategorijski su podaci prikazani
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama, a numericki su podaci prikazani aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom. Razlike ili povezanost kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat
testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

Sve su P vrijednosti dvostrane, a razina znacajnosti postavljena na 0,05. Statisticka analiza radena

je programskim sustavom MedCalc (inacCica 14.12.0, Med Calc Software bvba).
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U istrazivanju je sudjelovalo 96 medicinskih sestra i tehniCara, studenata SveuciliSnog diplomskog

studija Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj

Nedelji.

Tablica 1 prikazuje opce karakteristike ispitanika. Vecina ispitanika bila je Zenskog spola (89,6 %),

mlada od 42 godine (86,5 %), u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici (72,9 %), zaposlena (99 %), s

mjestom Zivljenja u gradu (66,7 %) te na drugoj godini studija (71,9 %). Prosje¢na dob ispitanika

bilaje 33,29 + 6,76 (aritmetiCka sredina = standardna devijacija) godina. Ispitanici su bili u rasponu

od 24 do 51 godine.

Tablica 1. Opce karakteristike ispitanika

Demografske karakteristike

Broj ispitanika (%)

Spol Zenski 86 (89,6)
Muski 10 (10,4)
Zivotna dob <42 godine 83 (86,5)
42 1 viSe godina 13 (13,5)
Bracni status U brac¢noj ili izvanbra¢noj zajednici 70 (72,9)
Samci 26 (27,1)
Radni status Zaposlen/zaposlena 95 (99,0)
Nezaposlen/nezaposlena 1 (1,0)
Mjesto zivljenja Na selu 21 (21,9)
U myjestu 11 (11,5)
U gradu 64 (66,7)
Godina diplomskog Prva 27 (28,1)
studija Druga 69 (71,9)
Ukupno 96 (100,0)

Tablica 2 prikazuje odgovore na opca pitanja o bipolarno afektivnom poremecaju. Vecina

ispitanika nije poznavala osobu koja boluje od bipolarno afektivnhog poremecaja (67,7 %), vise
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ispitanika se u svom radu susretalo s osobama s bipolarno afektivnim poremecajem (52,1 %), a
istovremeno ih je ve¢ina smatrala da nema dovoljno znanja za pruzanje kvalitetne sestrinske skrbi

osobama s bipolarno afektivnim poremecajem (82,3 %).

Tablica 2. Opca pitanja o bipolarno afektivnom poremecaju

Broj ispitanika (%)
Da Ne

Pitanja

Poznajete li osobu koja boluje od bipolarno afektivnog poremecaja? 31 (32,3) 65 (67,7)

Susrecete li se u svom radu s osobama s bipolarno afektivnim
‘ 50 (52,1) 46 (47,9)
poremecajem?

Smatrate li da imate dovoljno znanja za pruZanje kvalitetne
: . : - . 17(07,7) 79 (82,3)
sestrinske skrbi osobama s bipolarno afektivnim poremecajem?

Tablice 3, 3a i1 3b prikazuju odgovore ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju. Tocni
odgovori oznaceni su crveno. Najvisu razinu znanja ispitanici su iskazali to¢nim odgovorima na
Cetvrto ((87,5 %), trece (85,4 %), trinaesto (85,4 %) 1 sedamnaesto (85,4 %) pitanje, a najnizu
razinu znanja to¢nim odgovorima na deveto (21,9 %), Cetrnaesto (39,6 %), deseto (42,7 %) i

osamnaesto (43,8 %) pitanje.

Tablica 4 prikazuje broj to¢nih odgovora na pojedina pitanja. Prosje¢an broj to¢nih odgovora bio
je 61,88 £ 17,84 (aritmetiCka sredina + standardna devijacija), s rasponom od 21 do 84 to¢na

odgovora.
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Tablica 3. Odgovori ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju

Pitanje Odgovor Broj ispitanika (%)
1. U koju skupina Poremecaji raspolozenja 50 (52,1)
poremecaja spada Poremecaji licnosti 40 (41,7)
bipolarni poremecaj? Poremecaji osobnosti 6 (6,2)
2. Koliki postotak 1% 30 (31,2)
svjetske populacije Manje od 1 % 5(.,2)
pogada bipolarni
poremeda? Vise od 1 % 61 (63,5)
3. Sto karakterizira Izmjena depresivnih 1 mani¢nih epizoda 82 (85,4)
bipolarni poremeéaj? Derealizacija i depersonalizacija 13 (13,5)
Prisutnost slusnih i vidnih halucinacija 1(1,0)
4. Sto spada medu rizike ~ Stres, genetika, uporaba psihoaktivnih tvari 84 (87,5)
razvoja bipolarnog Prisutnost srodnika s bipolarnim
poremecaja? poremecajem u drugom i tre¢em koljenu 12 (12,2)
Muski spol i crna rasa 0(0,0)
5. Sto uzrokuje bipolarni  Jo§ uvijek nije poznato 80 (83,3)
poremecaj? Okolisni ¢imbenici 4(4,2)
Genetika 12 (12,5)
6. U kojoj prosjecnoj U srednjoj odrasloj dobi 39 (40,6)
zivotnoj dobi se javlja U ranoj odrasloj dobi 57 (59,4)
bipolarni poremecaj? U starijoj Zivotnoj dobi 0(0,0)
7. U kojoj je epizodi Podjednak je u depresivnoj 1 u mani¢noj 18 (18.7)
povecan rizik za suicid epizodi
kod osoba s bipolarnim U mani¢noj epizodi 99.4)
poremecaje? U depresivnoj epizodi 69 (71,9)
8. Sto karakterizira Bezvoljnost i umor 33,1
manicnu epizodu Grandioznost i nizak prag euforije 78 (81,2)
bipolarnog poremecaja?  PromiSljanja o suicidu i smrti 15 (15,6)
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Tablica 3a. Odgovori ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju (nastavak Tablice 3)

Pitanje Odgovor Broj ispitanika
(Y0)
9. Sto karakterizira Promjene u hipomaniji ne dovode do velikih 21 219)
hipomaniju? ostecenja u radnom i socijalnom zivotu ’
Prisutne su halucinacije i sumanitosti 14 (14,6)
Obic¢no se javlja nakon mani¢ne epizode 61 (63,5)
10. Sto karakterizira Simptomi depresije koji se povlace unutar
: . : o . 25 (26,0)
depresivnu epizodu? nekoliko mjeseci do jedne godine
Simptomi depresije koji se ne povlace bez
’ : e .J ’ 41 (42,7)
profesionalne pomoci
Simptomi depresije koji bez profesionalne
| e 30 (313)
pomo¢i prolaze unutar tri mjeseca
11. Koja tvrdnja je Tijekom depresivne epizode vise trpi oboljeli,
N : e 68 (70,8)
tocna? a tijekom manicne obitelj i okolina
Tijekom depresivne epizode vise trpi obitelj i
. B . - 15 (15,6)
okolina, a tijekom mani¢ne oboljeli
Oboljeli 1 obitelj uz okolinu najvise trpe u
. T ) 13 (13,5)
hipomani¢noj epizodi poremecaja
12. Koji je glavni uzrok  Nepostojanje probira 10 (10,4)
kasnog Nedostatak dijagnostickih metoda kojima bi
3 L 22(22,9)
dijagnosticiranja se dijagnoza potvrdila
bipolarnog poremecaja? Nekritican uvid u vlastito stanje 64 (66,7)
13. Koji su glavni Eliminacija ili barem smanjivanje simptoma, 713)
ciljevi lijecenja uspostava opceg funkcioniranja ’
bipolarnog poremecaja? Uspostava radnog i socijalnog funkcioniranja 7013)
uz smanjivanje rizika relapsa, recidiva ’
Sve navedeno 82 (85,4)

13



Tablica 3b. Odgovori ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju (nastavak Tablice 3a)

4. REZULTATI

Pitanje Odgovor Broj ispitanika (%)

14. Koje su faze Akutna, stabilizacijska 1 profilakti¢na 38(39,6)
lijeCenja bipolarnog Pocetna i odrzavajuca 12 (12,5)
poremecaja? Bolnicko lijecenje, ambulantno lijeCenje i

lijeenje u zajednici 46 (47.9)
15. Sto &ini osnovu Antipsihotici i antidepresivi 7(7,3)
farmakoloskog Stabilizatori raspolozenja 16 (16,7)
lijeCenja? Stabilizatori raspoloZenja, antipsihotici i

antidepresivi 73 760)
16. Koji je najpoznatiji ~ Litij 56 (58,3)
stabilizator Karbamezapin 25 (26,0)
raspolozenja? Valproat 15 (15,6)
17. Doprinose li Da 82 (85,4)
psihosocijalne Ne 2(2,1)
intervencije i
psihoterapija boljim
rezultatima lijecenja Mozda 12 (12,5)
oboljelih od bipolarnog
poremecaja?
18. Doprinosi li Nije dokazano 46 (47,9)
elektrostimulativna Da 42 (43,8)
terapija povlacenju
simptoma 1 poboljSanju
kod oboljelih od © 8(5.3)
bipolarnog poremecaja?
Ukupno 96 (100,0)
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Tablica 4. To¢ni odgovori

Pitanje Broj to¢nih odgovora (%)
1. U koju skupina poremecaja spada bipolarni poremecaj? 50 (52,1)
2. Koliki postotak svjetske populacije pogada bipolarni
‘ 61 (63,5)
poremecaj?
3. Sto karakterizira bipolarni poremeca;j? 68 (70,8)
4. Sto spada medu rizike razvoja bipolarnog poremeéaja? 84 (87.,5)
5. Sto uzrokuje bipolarni poremec¢aj? 80 (83,3)
6. U kojoj prosjecnoj zivotnoj dobi se javlja bipolarni
] J‘ ] ] ] Javly 57 (59.4)
poremecaj?
7. U kojoj je epizodi povecan rizik za suicid kod osoba s
. . . 69 (71,9)
bipolarnim poremecaje?
8. Sto karakterizira mani¢nu epizodu bipolarnog poremeéaja? 78 (81,2)
9. Sto karakterizira hipomaniju? 21 (21,9)
10. Sto karakterizira depresivnu epizodu? 41 (42,7)
11. Koja tvrdnja je to¢na? 68 (70,8)
12. Koji je glavni uzrok kasnog dijagnosticiranja bipolarno
JJ‘g g dyjag ja b1p g 64 (66.7)
poremecaja?
13. Koji su glavni ciljevi lijecenja bipolarnog poremecaja? 82 (85,4)
14. Koje su faze lijeCenja bipolarnog poremecaja? 38 (39,6)
15. Sto &ini osnovu farmakologkog lije¢enja? 73 (76,0)
16. Koji je najpoznatiji stabilizator raspoloZenja? 56 (58,3)
17. Doprinose li psihosocijalne intervencije 1 psihoterapija boljim 82 (85.4)
rezultatima lijeCenja oboljelih od bipolarnog poremecaja? ’
18. Doprinosi li elektrostimulativna terapija povlacenju
. : o - : . 42 (43,8)
simptoma i poboljsanju kod oboljelih od bipolarnog poremecaja?
Prosjecan broj to¢nih odgovora 61,88 +17,84*

* aritmeticka sredina + standardna devijacija
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Tablica 5 prikazuje znanje ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju. Veéina ispitanika, njih
82,3 %, iskazala je dobro znanje o bipolarnom afektivnom poremecaju (10 do 16 to¢nih odgovora);
kod 17,7 % ispitanika bio je vidljiv nedostatak znanja (0 do 9 to¢nih odgovora), dok niti jedan

ispitanik nije posjedovao odli¢no znanje (17 do 18 to¢nih odgovora).

Tablica 5. Znanje ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju

Znanje ispitanika Broj ispitanika (%)
Nedostatak znanja 17 (17,7)
Dobro znanje 79 (82,3)
Odli¢no znanje 0(0,0)
Ukupno 96 (100,0)

Tablica 6 prikazuje povezanost znanja ispitanika o bipolarno afektivnom poremecéaju s opéim

karakteristikama ispitanika. Nije uofena znaCajna povezanost znanja s promatranim opcéim

karakteristikama ispitanika.
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Tablica 6. Povezanost znanja o bipolarno afektivnom poremecaju s opéim karakteristikama

ispitanika

Broj ispitanika (%)

Demografske karakteristike P*
Nedostatak znanja Dobro znanje
Spol Zenski 16 (18,6) 70 (81,4)
Muski 1 (10,0) 9 (90,0) 068
Zivotna dob <42 godine 17 (20,5) 66 (79,5)
42 i vise godina 0 (0,0) 13 (100,0) 012
Bra¢ni status U bracnoj ili izvanbracnoj 10 (14,3) 60 (85,7)
zajednici 0,23
Samci 7 (26,9) 19 (73,1)
Radni status ~ Zaposlen/zaposlena 17 (17,9) 78 (82,1)
Nezaposlen/nezaposlena 0 (0,0) 1 (100,0) - 099
Mjesto Na selu 5(23,8) 16 (76,2)
Zivljenja U mjestu 4 (36,4) 7 (63,6) 0,08
U gradu 8(12,5) 56 (87,5)
Godina Prva 5(18.,5) 22 (81,5)
diplomskog  Druga 12 (17,4) 57 (82,6) >0,99
studija
Ukupno 17 (17,7) 79 (82,3)

* Fisherov egzaktni test

Tablica 7 prikazuje povezanost znanja ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju s

poznavanjem ispitanika osoba s bipolarnim poremecajem. Nije uofena znacajna povezanost

(Fisherov egzaktni test, P = 0,40) znanja s poznavanjem ispitanika osoba s bipolarnim

poremecajem.
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Tablica 7. Povezanost znanja o bipolarno afektivnom poremecaju s poznavanjem ispitanika osoba

s bipolarnim poremecajem

Poznavanje osoba s Broj ispitanika (%) -
bipolarnim poremecajem Nedostatak znanja Dobro znanje
Da 7 (22,6) 24 (77,4)
0,40
Ne 10 (15,4) 55 (84,6)
Ukupno 17 (17,7) 79 (82,3)

* Fisherov egzaktni test

Tablica 8 prikazuje povezanost znanja ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju sa
susretanjem osoba s bipolarnim poremecajem u svom radu. Nije uocena znacajna povezanost

(Fisherov egzaktni test, P = 0,79) znanja sa susretanjem osoba s bipolarnim poremecajem u radu.

Tablica 8. Povezanost znanja ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju sa susretanjem u

radu osoba s bipolarnim poremecajem

Susretanje u radu s Broj ispitanika (%)
osobama s bipolarnim Nedostatak znanja Dobro znanje pP*
poremecajem
Da 8 (16,0) 42 (84,0)
0,79
Ne 9 (19,6) 37 (80,4)
Ukupno 17 (17,7) 79 (82,3)

* Fisherov egzaktni test

Tablica 9 prikazuje povezanost znanja ispitanika o bipolarno afektivhom poremecaju sa
samoprocjenom vlastitog znanja o bipolarnom poremecaju. Nije uocena znafajna povezanost
(Fisherov egzaktni test, P = 0,29) znanja sa samoprocjenom vlastitog znanja o bipolarnom

poremecaju.
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Tablica 9. Povezanost znanja ispitanika o bipolarno afektivnom poremecaju sa samoprocjenom

vlastitog znanja o bipolarnom poremecaju

Samoprocjena vlastitog Broj ispitanika (%) -
znanja Nedostatak znanja Dobro znanje
Smatraju da imaju 1(5,9) 16 (94,1)
dovoljno znanja
. . 0,29

Smatraju da nemaju 16 (20,2) 63 (79,8)
dovoljno znanja

Ukupno 17 (17,7) 79 (82,3)

* Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 96 medicinskih sestra i tehnicara, studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj
Nedelji. Ispitanici su ve¢im dijelom bili Zenskog spola, mladi od 42 godine, u bracnoj ili
izvanbra¢noj zajednici, zaposleni, s mjestom zivljenja u gradu i na drugoj godini diplomskog

studija sestrinstva.

U ovom je istrazivanju 32,3% ispitanika poznavalo barem jednu osobu s bipolarno afektivnim
poremecajem, dok je u istrazivanju stavova populacije 48% medicinskih djelatnika poznavalo
osobu s bipolarnim poremecajem (17). Niski udio ispitanika koji poznaju barem jednu osobu s
bipolarno afektivnim poremecajem dijelom se moze objasniti njegovom niskom prevalencijom
(oko 1 %), ali 1 njegovim rijetkim ranim ispravnim dijagnosticiranjem (1). Bipolarni poremecaj
Cesto se prepoznaje kao veliki depresivni poremecaj; depresivna je faza Cesto zbog svojih

specifi¢nosti prepoznata, dok manic¢na faza Cesto ostaje neprepoznata (18).

Nesto viSe od pola ispitanika u svom se radu susretalo s osobama s bipolarnim poremecajem. U
istrazivanju provedenom na studentima preddiplomskog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu,
takoder se nesto vise od pola (58,8 %) studenata susretalo s osobama s bipolarnim poremecajem
(19). Djelatnici sestrinske profesije, neovisno o radnom mjestu, susrecu se s osobama s bipolarnim

poremecajem jer su kod oboljelih Cesto prisutni psihijatrijski i nepsihijatrijski komorbiditeti (3).

Vise od 80% ispitanika smatralo je da nema dovoljno znanja za pruZanje kvalitetne sestrinske skrbi
osobama s bipolarno afektivnim poremecajem. IstraZivanje provedeno u Novom Zelandu potvrduje
nedostatak znanja medicinskih sestra iz podrucja mentalnog zdravlja (20). Drugo istrazivanje
provedeno u Svedskoj takoder potvrduje nedovoljno samopercipirano znanje za pruzanje kvalitetne
sestrinske skrbi oboljelima od psihic¢kih poremecaja (21). Nisko samopercipirano znanje potvrduje
nedostatak znanja, ali 1 nesigurnost u ste€eno znanje. Nedostatak znanja, nesigurnost u steceno
znanje (i negativni stavovi) ograni¢avaju rano prepoznavanje i pravovremeno zapocinjanje
lijecenja (u ranoj fazi bolesti) bipolarnog poremecaja, ali 1 drugih psihickih poremecaja (22).
Tijekom formalnog Skolovanja medicinskih sestara potrebno je viSe paznje posvetiti sestrinskoj
skrbi za osobe s psihi¢kim poremecajima, posebice bipolarnim poremec¢ajem koji je ¢esto u ranim

fazama neprepoznat, pa i nelijecen (1).
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Ispitanici su u prosjeku tocno odgovorili na nesto manje od dvije tre¢ine pitanja, ¢ime su iskazali
prosjecno dobru razinu znanja, ali ne i vrlo dobru i odli¢nu, $to ostavlja dovoljno prostora za
planiranje intervencija tijekom formalnog Skolovanja, ali i1 tijekom cjelozivotnog rada, koje bi
doprinijele viSoj razini znanja. Dobro znanje bilo je prisutno kod 82,3 % ispitnika, a nedostatak
znanja kod 17,7 % ispitanika. Nisu pronadena druga istrazivanja o znanju studenata sestrinstva i
medicinskih sestra o bipolarnom poremecaju s kojima bi se rezultati dobiveni ovim istrazivanjem
mogli usporediti. DosadaSnja istrazivanja uglavnom su se bavila samopercepcijom znanja te
stavovima, stigmatizacijom i znanjima o psihickim poremecajima, ali ne i konkretno znanjima o

bipolarnom poremecaju (20 — 25).

Najvisu razinu znanja ispitanici su iskazali o ¢imbenicima rizika, o glavnoj znacajki bipolarno
afektivnog poremecaja (izmjena depresivnih i mani¢nih epizoda), o poznavanju glavnih ciljeva
lijeCenja te o doprinosu psihosocijalnih intervencija i1 psihoterapije lijeCenju bipolarnog

poremecaja.

Stres, genetika i uporaba psihoaktivnih tvari prepoznati su kao ¢imbenici rizika razvoja bipolarnog
poremecaja. Uloga nasljednosti u razvoju bipolarnog poremecaja procjenjuje se na 70 do 90%.
Prva se epizoda obi¢no pojavljuje nakon izlaganja stresoru, dok se kasnije epizode mogu javljati
neovisno o prisutnosti stresora. Epigenetski mehanizmi, deregulacija mitohondrijske funkcije,
smanjena neuroplasticnost, upale i povecanje oksidativnog i nitrozativnog stresa predloZeni su kao
¢imbenici neuroprogresije bipolarnog poremecaja (3). RazliCiti stresori, ukljucujuéi fizicko 1
seksualno nasilje u ranoj Zivotnoj dobi, povezani su s povecanim rizikom za razvoj bipolarnog
poremecaja. Gubitak roditelja prije petog rodendana povecava rizik za 2,4 puta (26). Dansko
istrazivanje potvrduje upotrebu psihoaktivnih tvari kao ¢imbenikom rizika razvoja bipolarnog
poremecaja. Cak 32,2% pacijenata s psihozom izazvanom uzimanjem psihoaktivnih tvari razvilo
je bipolarni poremecaj ili poremecaj iz spektra shizofrenije. Najveci postotak bio je medu
pacijentima koji su koristili kanabis. Psihoza izazvana psihoaktivnim tvarima obi¢no se unutar 4,4
godine razvija u bipolarni poremecaj (27). Sustavnim pregledom literature utvrdeno je da je 66,7%
istrazivanja, koja su procjenjivala upotrebu psihoaktivnih tvari, utvrdilo da su one ¢imbenik rizika

razvoja bipolarnog poremecaja (28).

LijeCenje bipolarnog poremecaja samo psihofarmacima je nedovoljno te se nadopunjuje

psihoterapijom, psihosocijalnim intervencijama te drugim oblicima nefarmakoloSkog lijecenja
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(13). Samo farmakolosko lijeCenje povezano je s ogranicenom privrzeno$¢u, niskim stopama
remisije, pove¢anom moguénoSc¢u recidiva i zaostalih simptoma, uslijed ¢ega psihoterapijske
intervencije specificne za bipolarni poremecaj sve vise dobivaju na znacaju (14). Dokazano je da
specificne dodatne psihoterapije poboljSavaju ishod bolesti. No, jo§ uvijek nije jasno koji ¢e
pacijenti imati najvise koristi i kada provoditi dodatno lijecenje nefarmakoloskim metodama. U
lijecenju bipolarnog poremecaja svoju ucinkovitost pokazali su kognitivno-bihevioralna terapija,
psihoedukacija, terapija interpersonalnog, socijalnog ritma i obiteljska intervencija, funkcionalna

remedijacija i kognitivna terapija temeljena na svjesnosti (29).

Najnizu razinu znanja ispitanici su iskazali nepoznavanjem karakteristika hipomanije,
nepoznavanjem karakteristika depresivne epizode, faza lijeCenja 1 znacaja elektrostimulativne
terapije kod bipolarnog poremecaja. Nepoznavanje simptoma i znakova epizoda bipolarnog
poremecaja uzrokom je njegova kasna dijagnosticiranja i nepravovremeno zapocetog lije¢enja. Kod
skoro jedne tre¢ine oboljelih, dijagnoza bipolarnog poremecaja postavlja se tek 10 godina nakon

pojave prvih simptoma (3).

Elektrostimulativna terapija koristi se kao dodatak ili alternativa postoje¢im tretmanima oboljelih
od bipolarnog poremecaja. Postoji nekoliko metoda elektrostimulativne terapije. Transkranijalna
magnetska stimulacija koristi magnetsko polje za depolarizaciju povrSinskih neurona 1 izazivanje
akcijskih potencijala u mozgu. MoZe se usmjeriti na odredeno mjesto u mozgu i ne zahtijeva
davanje anestetika ili relaksansa miSi¢a. Transkranijalna magnetska stimulacija mijenja neuralnu
aktivnost u relativno ZariSnim regijama mozga. Postoji sve veca baza dokaza za ucinkovitost
transkranijalne magnetske stimulacije u lije¢enju bipolarnog poremecaja, posebice stanja depresije,
hipomanije, manije 1 mjeSovitih stanja, medutim, potrebna su dodatna istraZzivanja kako bi se
identificirali optimalni parametri lijeCenja 1 karakteristike bolesnika za stratifikaciju lijecenja.
Transkranijalna stimulacija istosmjernom strujom mijenja ekscitabilnost kortikalnog tkiva
primjenom slabe istosmjerne struje preko elektroda na tjemenu koje prekrivaju ciljana kortikalna
podrucja. Postoje dokazi o ucinkovitosti, iako su potrebna dodatna istrazivanja (30). Medicinske
sestre moraju biti upoznate s mogucénostima dodatnog ili alternativnog lijeCenja jer su upravo one

te od kojih oboljeli nakon konzultacija s lijecnicima traze dodatne informacije.

U ovom istrazivanju znanja ispitanika o bipolarnom poremecaju nisu bila povezana s promatranim

op¢im karakteristikama ispitanika, poznavanjem ispitanika osoba s bipolarnim poremecajem,
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susretanjem u radu osoba s bipolarnim poremecajem, niti sa samoprocjenom vlastitog znanja o

bipolarnom poremecaju.

Zanimljiv je podatak da je 17,7% ispitanika smatralo da ima dovoljno znanja, a istovremeno ih je
82,3 % iskazalo dobro znanja, dok je 82,3 % smatralo da nema dovoljno znanje, a 17,7 % ih je
iskazalo nedovoljno znanje o bipolarnom poremecaju. Ovaj nalaz upucuje na ¢injenicu da kada se
o odredenoj problematici stekne odredeno znanje, tek se onda razvije svijest o nedostatku znanja.
Prema velikom kineskom filozofu Confuciusu potrebno je poprilicno znanja da bi se shvatili

razmjeri vlastitog neznanja (31).
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e [spitanici su vecim dijelom bili zenskog spola, mladi od 42 godine, u bracnoj ili
izvanbra¢noj zajednici, zaposleni, s mjestom zivljenja u gradu i na drugoj godini
diplomskog studija Sestrinstva.

e Vecina ispitanika nije poznavala ni jednu osobu s bipolarnim poremecajem, iako ih se
vecdina s njima susretala u svom svakodnevnom radu.

e Samo 17,7 % ispitanika je smatralo da ima dovoljno znanja za pruzanje kvalitetne sestrinske
skrbi osobama s bipolarno poremecajem.

e Prosjecan broj to¢nih odgovora bio je 61,88 + 17,84 (aritmeticka sredina + standardna
devijacija), od moguéih 96 to¢nih odgovora.

e Vecina ispitanika (82,3%) iskazala je dobro znanje, dok je kod ostalih bio prisutan
nedostatak znanja.

e Znanja nisu bila povezana s promatranim op¢im karakteristikama ispitanika, poznavanjem
osoba s bipolarnim poremecajem, susretanjem s njima u svakodnevnom radu, niti sa
samoprocjenom vlastitog znanja o bipolarnom poremecaju.

e Kod ispitanika je bilo prisutno prosje¢no dobro znanje Sto ostavlja dovoljno prostora za
planiranje intervencija tijekom formalnog Skolovanja, ali i tijekom cjeloZivotnog rada koje
bi doprinijele vi$oj razini znanja i kvalitetnijoj sestrinskoj skrbi za osobe s bipolarnim

poremecajem.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK
CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati znanje studenata Diplomskog sveuéilisnog studija Sestrinstva,

Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek o bipolarno afektivnom poremecaju.
USTROJ STUDIJE: Provedeno je presjecno istrazivanje.

METODE: Ispitanike je ¢inilo 96 studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstva, Fakulteta
za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji. Podaci su prikupljani
Upitnikom o znanju studenata diplomskog studija Sestrinstva o bipolarno afektivnom poremecaju,

sastavljenim za potrebe ovog diplomskog rada.

REZULTATT: Ispitanici su ve¢im dijelom bili zenskog spola, mladi od 42 godine, u bracnoj ili
izvanbra¢noj zajednici, zaposleni, s mjestom zivljenja u gradu i na drugoj godini studija. Veéina
ispitanika nije poznavala ni jednu osobu s bipolarnim poremecajem, iako se veéina s njima
susretala u svom svakodnevnom radu. Samo 17,7 % ispitanika je smatralo da ima dovoljno znanja
za pruzanje kvalitetne sestrinske skrbi osobama s bipolarno poremecajem. Prosjecan broj tocnih
odgovora bio je 61,88 + 17,84 (aritmetiCka sredina = standardna devijacija), od mogucih 96 to¢nih
odgovora. Vecina ispitanika (82,3 %) je iskazala dobro znanje, dok je kod ostalih bio primijecen
nedostatak znanja. Znanja nisu bila povezana s promatranim op¢éim karakteristikama ispitanika,
poznavanjem osoba s bipolarnim poremecajem, susretanjem s njima u svakodnevnom radu, niti sa

samoprocjenom vlastitog znanja.

ZAKLJUCAK: Kod ispitanika je bilo prisutno prosje¢no dobro znanje $to ostavlja dovoljno
prostora za planiranje intervencija tijekom formalnog Skolovanja, ali 1 tijekom cjeloZivotnog rada
koje bi doprinijele viSoj razini znanja i kvalitetnijoj buducoj sestrinskoj skrbi za pacijente s

bipolarnim poremecajem.

KLJUCNE RIJECI: bipolarno afektivni poremeéaj; studenti sestrinstva; znanje.
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Knowledge of Nursing graduate students about bipolar affective disorder

AIMS: To examine the Nursing Graduate Students' Knowledge of Bipolar Affective Disorder in
the Graduate University Study Programme in Nursing at the Faculty of Dental Medicine and Health
Osijek.

TYPE OF STUDY:: A cross-sectional survey was conducted.

METHODS ISSUED: The respondents were 96 students of the Graduate University Study
Programme in Nursing at the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, located in Sveta
Nedelja. The data was collected using a Questionnaire on the Nursing Graduate Students'

Knowledge of Bipolar Affective Disorder, created for the needs of this thesis.

RESULTS: The respondents were mostly female, under the age of 42, married or cohabiting,
employed, living in the city and in their second year of study. Most of the respondents did not know
a single person with bipolar disorder, although most of them had encountered them in their daily
work. Only 17,7 % of the respondents believed that they had enough knowledge to provide quality
nursing care to people with bipolar disorder. The average number of correct answers was 61,88 +
17,84 (arithmetic mean + standard deviation), out of a possible 96 correct answers. The majority
of the respondents (82,3 %) demonstrated a good knowledge of bipolar affective disorder, while
the rest showed a lack of knowledge. Their knowledge was not related to the observed general
characteristics of the respondents, to knowing people with bipolar affective disorder, to

encountering them in everyday work nor to their self-assessments of knowledge.

CONCLUSION: The respondents had average good knowledge, which leaves enough room for
planning interventions during formal education, but also during lifelong work, which would
contribute to a higher level of knowledge and better future nursing care for patients with bipolar

affective disorder.

KEY WORDS: bipolar affective disorder; knowledge; nursing students.
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