Stavovi studenata 2. godine diplomskog sveuciliSnog
studija Sestrinstva u Svetoj Nedelji prema oboljelima
od bipolarnog afektivhog poremecdaja

Vuksan, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/ur:nbn:hr:243:569058

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

Download date / Datum preuzimanja: 2025-01-01

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:569058
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:319
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:319
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:319

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Ana Vuksan

STAVOVI STUDENATA 2. GODINE
DIPLOMSKOG SVEUCILISNOG
STUDIJA SESTRINSTVA U SVETOJ
NEDELJI PREMA OBOLJELIM OD
BIPOLARNOG AFEKTIVNOG
POREMECAJA

Diplomski rad

Sveta Nedelja, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Ana Vuksan

STAVOVI STUDENATA 2. GODINE
DIPLOMSKOG SVEUCILISNOG
STUDIJA SESTRINSTVA U SVETOJ
NEDELJI PREMA OBOLJELIM OD
BIPOLARNOG AFEKTIVNOG
POREMECAJA

Diplomski rad

Sveta Nedelja, 2022.



Rad je ostvaren na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveucilista Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku, dislocirani Sveucilisni diplomski studij sestrinstva u Svetoj Nedelji
Mentor rada: doc. prim. dr. sc. Vladimir Grosi¢, dr. med.

Rad ima 46 listova i 20 slika

Znanstveno podrudje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Sestrinstvo



SADRZAJ

Lo UVOD ettt 1
1.1. Bipolarni afektiviii POTEMEECAJ.......eeeverrirreeeeriiniieie ettt s 2
1.1.1. Klasifikacija bipolarnog afektivnog poremecaja.........coceevvererveeeerenenieenieneneeseneneeeens 3
1.1.2. Kriteriji za postavljanje dijagnozZe........cocueerveerireeriieeriiieniieeniteesteesreesreesbeessieessireesaseenns 3
1.2. Stavovi zdravstvenih djelatnika prema mentalnim poremecajima...........cccceevveeveeeseenseeesennnenns 4
1.3. Utjecaj profesionalne kvalitete Zivota na stavove prema mentalnim poremecajima................ 6
1.4. Bipolarni afektivni poremeca;j i stavovi medicinskih SeStara.........coceevvereerieeneeneenieeneeneennens 7
1.5. Ucinci stigme na oboljele od bipolarnog afektivnog poremecaja......c.ccceveveevvieeeneenneeerneennne 9
1.6. Stigmatizacija psihijatrijskog SESIINSTVA .....cecveviriiieiiniie e 10
2. HIPOTEZA ..ottt sttt b ettt b e ettt e bt bt sae bt et ebenne s 11
K TR O | D TP PP PRSP 12
4. ISPITANICIIMETODE ......ocoiiiiiiiiiiiiinietee ettt 13
4.1. USHTO] SEUATE .ottt r st sr e s nesnesr e ennens 13
4.2. ISPILATIICT 1.ttt ettt ettt sttt et e e s bt et e e s b sbe et e s b e s b e e ae et sheeaee e e e bt e ae et e nreereennen 13
4.3. METOAE. ...ttt e e s 13
4.4. StatiStICKE MELOAE ...eeuveetieiieiieitieee ettt et e b e b e e sbeesbeenbeenbees 13
5. REZULTATL ottt sttt bbbt bbb s n e st b e 14
0. RASPRAVA Lottt b ettt b e bbbt bbbt e he b bt e eae b e 26
7. ZAKLIUCAK ..ottt 32
8. SAZETAK ..ottt 33
0. SUMMARY .ottt b et b bbbt ne bttt b e r ettt be e 34
10.  LITERATURA ..ot bbb 35
L1, ZIVOTOPIS ..o seesse s ssss s 39



POPIS KRATICA:

BAP — bipolarni afektivni poremecaj

BDP — Bruto domaci proizvod

DSM — Dijagnosticki i statisti¢ki priruc¢nik za duSevne poremecaje

MDD - prema engl. Major Depressive Disorder, veliki depresivni poremecaj

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija



POPIS SLIKA:

A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Slika 1. Prikaz distribucije dobivenih podataka za dob ispitanika......................... 14
Slika 2. Prikaz distribucije odgovora za spol ispitanika................c.ocooeiiiiinnn. 14
Slika 3. Prikaz distribucije odgovora vezanih za radno iskustvo u struci.................. 15
Slika 4. Prikaz distribucije odgovora vezanih za mjestorada...................coooune. 15

Slika 5. Prikaz distribucije odgovora na pitanje jesu li oboljeli od BAP-a opasni za
OKOIIMU. ..o 16
Slika 6. Prikaz distribucije odgovora na pitanje treba li oboljele od BAP-a izolirati od
ZATAVE POPULIACTIC. ..ttt ettt et e et e e et et e ey 17
Slika 7. Prikaz distribucije odgovora na pitanje ne bi li oboljeli od BAP-a trebali imati
pravo na svoje Zivotne odluKe. ... ..o 17
Slika 8. Prikaz distribucije odgovora na pitanje ne bi oboljeli od BAP-a trebali zasnivati
VIASTIU OB, ..ot 18
Slika 9. Prikaz distribucije odgovora na pitanje jesu li oboljeli od BAP-a
NEPTEAVIALIIVI. .o s 18
Slika 10. Prikaz distribucije odgovora na pitanje zasluzuju li oboljeli od BAP-a jednaku
zdravstvenu skrb kao 1 fizi€ki oboljeli............oooiiii i 19
Slika 11. Prikaz distribucije odgovora na pitanje da oboljeli od BAP-a nemaju kontrolu
NAd SVOJIM €MOCTJAMA. ...t tutt et et ettt et et e eate e et e e aae et e aneeeaeenneeenneenneaaes 19
Slika 12. Prikaz distribucija odgovora na pitanje javlja li se BAP samo kod osoba
“S1abe” OSODNOSTI. .. .ttt 20
Slika 13. Prikaz distribucije odgovora na pitanje imaju li oboljeli od BAP-a istu vrstu
kontrole 1 discipline kao imaladjeca.............oooiiiiiiiiii i 20
Slika 14. Prikaz distribucije odgovora na pitanje da oboljeli od BAP-a ne bi trebali
sNositi NTKAKVU OdZOVOINOST. .. .uiit ittt e, 21

Slika 15. Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li mogao/la raditi s oboljelim od

Slika 16 Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li se mogao/la vjencati/udati se za
0boljelog Od BAP-a. . ... 22
Slika 17. Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li mogao/la zasnovati obitelj s

oboljelim 0d BAP-a. .. ..o 23



18. Slika 18. Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li dozvolio/la da se moja djeca druze

S0bOljelim Od BAP-a. .. ... 23
19. Slika 19. Prikaz distribucije odgovora na pitanje imate li u bliskoj okolini nekoga tko je
0bOlJEli Od BAP-a. ... e 24

20. Slika 20. Prikaz distribucija odgovora na pitanje ako je odgovor da, utjece li to pozitivno

na Vas stav prema oboljelimaod BAP-a.............oooiiiiiiii i 25



1. UVOD

Mentalno zdravlje 1 dobrobit kljuéni su za kvalitetu zivota pojedinaca i produktivnost zajednica.
Jedna od glavnih prepreka ostvarenju pozitivnog mentalnog zdravlja i dobrobiti su stigma i
diskriminacija koji mogu utjecati na sve aspekte Zivota pojedinca. Thornicroft i suradnici
(2008.) smatraju stigmu amalgamom neznanja i dezinformacija zbog nedostatka znanja,
predrasuda koje proizlaze iz negativnih stavova i1 diskriminacije koja proizlazi iz druStvene
iskljuCenosti ili izbjegavanja (1). Istrazivanje je pokazalo da stigma doprinosi odgadanju
trazenja lijeCenja. Neka su istrazivanja otkrila da se ¢ak i u razvijenim drustvima otprilike
cetvrtina ljudi prvo obrati iscjelitelju ili ¢lanu svecenicke skupine za pomo¢ prije nego Sto se
posavjetuje s psihijatrom ili lije¢nikom opce prakse. Stigma 1 diskriminacija prema onima koji
imaju mentalne bolesti su najveca prepreka oporavku i pruzanju ucinkovite skrbi i lijeCenja.
Takoder je zabiljezeno da mmnogi psihijatrijski pacijenti dozivljavaju diskriminaciju od
zdravstvenih djelatnika, ukljucujuéi lijecnike, medicinske sestre i socijalne radnike (2).
Zapravo, neke su studije otkrile da zdravstveni djelatnici imaju negativnije stavove prema
mentalnim bolestima od opce javnosti, Sto dodatno ograni¢ava stope oporavka i kvalitetu skrbi,
dok se pozitivni stavovi medicinskih sestara mogu pobuditi nadu, potaknuti pojedince da
preuzmu kontrolu nad svojim zivotima i proaktivno se ukljuce u donosenje odluka o svojoj

buduénosti.

Usredotocenost na medicinske sestre posebno je vazna s obzirom na to da su one najveca
skupina zdravstvenih djelatnika ukljucenih u izravnu skrb o pacijentima, ukljucujuci i one s
problemima mentalnog zdravlja. Visoko kvalificirani, fleksibilni i kulturalno osvijeSteni
zdravstveni djelatnici mogu u konacnici imati pozitivan ucinak na klinicku praksu. Studije koje
su se bavile stavovima medicinskih sestara pokazuju da kvalificirane medicinske sestre s viSom
razinom obrazovanja i one sa specijaliziranom psihijatrijskom obukom imaju pozitivnije
stavove od nekvalificiranog osoblja i onih bez ikakve psihijatrijske edukacije. Za studente
sestrinstva 1 psihologije, izloZenost psihijatrijskom okruzenju tijekom obrazovanja i osobni
kontakt povezani su s pozitivnim stavovima (3). Druge studije, medutim, nisu pronasle
povezanost izmedu formalne psihijatrijske edukacije 1 meduljudskih odnosa te kontakt s
pozitivnim stavom prema mentalnoj bolesti. Cini se da postoji malo konsenzusa ili ¢imbenika
razumijevanja koji formiraju 1 odrzavaju negativne ili pozitivne stavove prema mentalnim

bolestima (4). Ono $to je jasno jest da su stavovi viSestruki i da ¢e vjerojatno imati sloZen odnos



s obrazovanjem, obukom 1 iskustvom pojedinca, s jedne strane, i njegovim sociodemografskim,

kulturnim i vjerskim karakteristikama, s druge strane.

Prisutnost negativnih stavova medu medicinskim sestrama u drustvu u kojem se teSko mentalno
oboljeli pacijenti smatraju loSim pojedincima pogodenim “zlim duhovima”, moZe imati
znaCajne Stetne posljedice za osobe s mentalnim bolestima, $to rezultira nizim
samopostovanjem, smanjenim samopouzdanjem i smanjenim izgledima za oporavak. Stoga je
vazno pokrenuti programe dodatne edukacije za medicinske sestre usmjerene na promicanje
pozitivnih stavova i u€initi ih osjetljivima na potrebe mentalno bolesnih pacijenata (5). Takvi
programi mogu ukljucivati interdisciplinarne seminare i refleksivne seminare koji preispituju
pretpostavke 1 stavove medicinskih sestara prema mentalnim bolestima i pomazu im razumjeti

multikulturalizam pruzanjem sigurnog istrazivackog okruzenja kroz vjestu facilitaciju.

1.1.  Bipolarni afektivni poremedéaj

Bipolarni afektivni poremecaj (BAP) je kroni¢na bolest povezana s ozbiljno iscrpljuju¢im
simptomima koji mogu imati duboke posljedice i na pacijente i na njihove ¢lanove obitel;ji.
BAP obi¢no pocinje u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi i moZe imati doZivotne Stetne ucinke
na pacijentovo mentalno 1 fizicko zdravlje, obrazovno i1 profesionalno funkcioniranje te
meduljudske odnose. Iako nije tako Cest kao veliki depresivni poremecaj (MDD), zivotna
prevalencija BAP-a u svijetu je znacajna (procjenjuje se na priblizno 4 %), sa sli¢nim stopama
bez obzira na rasu, etnicku pripadnost i spol (6). Dugoroc¢ni ishodi ustrajno su suboptimalni.
Ekonomski teret BAP-a za drustvo je ogroman, iznosi gotovo 120 milijardi dolara godi$nje u
svijetu. Ti troSkovi ukljuuju izravne troSkove lijeCenja i neizravne troSkove smanjene

zaposlenosti, produktivnosti i funkcioniranja (7).

Bolesnici s BAP-om dozivljavaju ponavljaju¢e epizode patoloskih stanja raspoloZenja,
karakterizirane manic¢nim ili depresivnim simptomima koji su isprekidani razdobljima relativno
normalnog raspolozenja (eutimija) (8). Formalne definicije mani¢nih i depresivnih simptoma
ukljucene su u nedavno azurirani Dijagnosticki 1 statisticki prirucnik za mentalne poremecaje,
peto izdanje (DSM-V). Naime, depresivne epizode BAP-a definirane su istim kriterijima kao
MDD u DSM-V, tako da razlikovanje BAP-a od MDD-a ¢esto ovisi o utvrdivanju povijesti

manicnih ili hipomani¢nih simptoma (9).



1.1.1. Klasifikacija bipolarnog afektivhog poremecaja

Postoje dvije glavne vrste BAP-a. Bipolarni afektivni poremecaj I definiran je prisutnoséu
najmanje jedne epizode manije, dok je bipolarni afektivni poremecaj II karakteriziran najmanje
jednom epizodom hipomanije i depresije. Glavna razlika izmedu manije i hipomanije je
ozbiljnost mani¢nih simptoma: manija rezultira teSkim funkcionalnim oSte¢enjem, moze se
manifestirati kao psihoti¢ni simptomi i ¢esto zahtijeva hospitalizaciju; hipomanija ne ispunjava

te kriterije (10).

Trajanje epizoda raspolozZenja vrlo je razliito, i medu pacijentima i kod pojedinog pacijenta
tijekom vremena, ali opéenito, hipomani¢na epizoda moze trajati danima do nekoliko tjedana,
mani¢na epizoda moze trajati tjednima do mjesecima, a depresivna epizoda moze trajati
mjesecima ili godinama. lako povijest depresivnih epizoda nije potrebna za postavljanje
dijagnoze BAP-a I prema DSM-5 kriterijima, u praksi veéina pacijenata dozivljava depresivne
epizode; medutim, za dijagnozu BAP-a II potrebne su depresivne epizode. Dugoro¢ne studije
pokazuju da bolesnici s BAP-om, bez obzira na podtip, imaju simptomatske epizode depresije

ceSc¢e 1 dulje nego manicne ili hipomanicne epizode (11).

Dok se epizoda raspolozenja moze sastojati isklju¢ivo od manic¢nih ili depresivnih simptoma,
moze ukljucivati i kombinaciju ovih simptoma. Takve su epizode nedavno definirane u DSM-
5 kao manicna ili hipomanic¢na epizoda s mjeSovitim znacajkama ili kao depresivna epizoda s

mjeSovitim znacajkama, ovisno o tome koji su simptomi dominantni (9).

Brzo mijenjanje je termin koji opisuje pojavu najmanje Cetiri epizode raspolozenja unutar 1
godine. Identifikacija brzog ciklusa je vazna, jer ti pacijenti manje reagiraju na lijeenje. Brzu
izmjenu treba smatrati “crvenom zastavicom” koja ukazuje na potrebu upucivanja na

specijalisticku skrb.

1.1.2. Kiriteriji za postavljanje dijagnoze

Klini¢ki intervju trebao bi imati za cilj utvrditi prisutnost proslih ili trenutnih epizoda mani¢nih
ili depresivnih simptoma kao §to je opisano u DSM-5, trajanje 1 ozbiljnost ovih epizoda,
ukljucujuéi prisutnost suicidalnih ili homicidalnih ideja, utjecaj epizoda raspolozenja na
funkcioniranje u poslu, drustvenim i obiteljskim ulogama, prisutnost komorbiditeta (kao Sto je
zlouporaba psihoaktivnih tvari, poremecaj osobnosti i anksiozni poremecaj ukljucujuci
posttraumatski stresni poremecaj), povijest primijenjenih tretmana i odgovor na tretmane,

obiteljska povijest bolesti (12).



U slucajevima kontinuirane dijagnosticke nesigurnosti, sluZzbena dijagnoza BAP-a moze
zahtijevati konzultacije s iskusnim lije¢nikom primarne zdravstvene zastite, psihijatrom,
psihologom kako bi se potvrdila prisutnost DSM-5 kriterija, kao i kategorizirao bipolarni podtip
koji je prisutan. Klini¢ki intervju, osim postavljanja dijagnoze, predstavlja vazan element u
planiranju lijeCenja, jer pomaze u odabiru optimalnog(ih) lijeka(ova) 1 optimalnog mjesta
lijecenja, bilo unutar primarne zdravstvene zastite ili uklju¢ivanjem specijalisticke psihijatrijske
podrske (13). Kontinuirani razgovori tijekom lijecenja pomo¢i ¢e uspostaviti odnos i povjerenje
s pacijentom Sto potice komunikaciju i poboljsava pridrzavanje lije¢enja. Otvoreni dijalog

izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta bitan je element razgovora s pacijentom.

Ostali elementi razgovora s pacijentom trebali bi ukljucivati fizicki pregled i1 laboratorijske
testove, s posebnim ciljem isklju¢ivanja poremecaja koji mogu oponasati bipolarne simptome,
na primjer, hipotireozu ili hipertireozu, infekciju 1 zlouporabu psihoaktivnih tvari. Psihijatrijski
poremecaji (npr. pani¢ni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj) osim velikog
depresivnog poremecaja takoder mogu oponasati simptome BAP-a 1 njih treba uzeti u obzir u

diferencijalnoj dijagnozi.

Pri postavljanju dijagnoze BAP-a moze biti vrlo informativno zamoliti ¢lanove obitelji ili bliske
prijatelje da daju opis bolesnikovih simptoma (naravno, uz pacijentov pristanak).
Nedostatakom uvida u bolest, oboljeli od BAP-a ne mora hipomani¢ne simptome smatrati
manifestacijom bolesti (14). Ovo je takoder prilika da se procijeni teret koji obitelj ili prijatelji

mozda dozivljavaju kao 1 njihovi trenutni odnosi s pacijentom.

1.2.  Stavovi zdravstvenih djelatnika prema mentalnim poremecajima

Osobe s ozbiljnim mentalnim poremecajima kao Sto su shizofrenija, bipolarni poremeca;j i
velika depresija umiru 10-20 godina ranije od pojedinaca u op¢oj populaciji (15). Prekomjerna
smrtnost u ovoj populaciji povezana je s viSim stopama i lo§ijim ishodima fizickih zdravstvenih
stanja kao Sto su kardiovaskularne bolesti, respiratorne bolesti i diabetes melitus. Unato¢ potrebi
za somatskom zdravstvenom skrbi za rjeSavanje ovih stanja, literatura pokazuje da mnoge
osobe s mentalnim poremecajima dobivaju medicinsku skrb ispod optimalne kvalitete. Na
primjer, studije su pokazale kako je u odnosu na osobe bez mentalnih poremecaja manje
vjerojatno da ¢e osobe s mentalnim poremecajima dobiti preventivnu skrb i lijeCenje dijabetesa
ili mozdanog udara u skladu sa smjernicama i veca je vjerojatnost da ¢e dozivjeti Stetne

dogadaje za sigurnost pacijenata tijekom opcée medicinske hospitalizacije.



U razli¢itim kulturama i zemljama, §ira javnost podrZzava negativne stavove prema osobama s
mentalnim poremecajima. Jedno istrazivanje o stavovima opce javnosti u 16 zemalja sugeriralo
je da unato€ kulturoloSkim 1 jezi¢nim razlikama te znanju o etiologiji bolesti i u¢inkovitom
lijecenju, postoji zajednicka poveznica stigme prema osobama sa shizofrenijom ili bipolarnim
afektivnim poremecajem (16). Dok je opseg odobravanja stigmatiziraju¢ih stavova varirao,
postojao je zajednicki izraz nelagode u interakciji s osobama sa shizofrenijom ili bipolarnim
afektivnim poremecajem i straha od njihove nasilnosti §to dovodi do negativnih stavova u

razli¢itim kulturama.

Stavovi zdravstvenih djelatnika prema osobama s mentalnim poremecajima vazan su, ali malo
proucen ¢imbenik koji moze utjecati na pruzanje somatske skrbi i zdravstvenih ishoda kod ovih
pacijenata. Odnos izmedu stavova zdravstvenih djelatnika i razlika u pruZanju zdravstvene skrbi
1 rezultata zdravstvenih ishoda proucavan je u drugim cCesto stigmatiziranim skupinama,
ukljucujuéi rasne ili etnicke manjine i homoseksualne, lezbijske, biseksualne ili transrodne
osobe. Ove studije su otkrile da negativni stavovi zdravstvenih djelatnika utje¢u na razlike u
zdravlju u tim populacijama na dva nacina: negativnim utjecajem na donoSenje klinickih
odluka, npr. jedno je istrazivanje pokazalo da je zbog negativnih implicitnih stavova manje
vjerojatno da ¢e se preporuciti tromboliza za akutni infarkt miokarda pacijentima crne rase nego
bijelcima 1 negativnim utjecajem na komunikaciju pacijent-zdravstveni djelatnik, npr. jedna
studija je pokazala vece stope komunikacije kojom dominira lije¢nik u posjetima crne rase u
odnosu na bijelce (6,9). Losa komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenog djelatnika
povezana je s nizim stopama pridrzavanja lijeCenja ili ponasanja u trazenju skrbi medu

pacijentima i nizim zadovoljstvom pacijenata pruzenim informacijama.

U studijama koje su ispitivale njihovu percepciju mentalne i somatske zdravstvene zastite,
pacijenti oboljeli od mentalnih poremecaja su izvijestili o dijagnostiCkom zasjenjivanju,
prognosti¢koj negativnosti i paternalistickom tretmanu, $to moze biti manifestacija negativnih
stavova zdravstvenih djelatnika prema oboljelima od mentalni poremecaja (17). Do danas se

malo zna o stavovima zdravstvenih djelatnika prema osobama s mentalnim poremecajima.

Iako medicinske sestre imaju opseznu edukaciju 1 iskustvo u pitanjima mentalnog zdravlja, one
ne podrzavaju uvijek pozitivna stajaliSta o osobama s mentalnim poremecajima. Nedavni
sustavni pregledi sugeriraju da medicinske sestre imaju mjeSovite stavove prema mentalnim
poremecajima koji su usporedivi sa stavovima opée javnosti. Vjerojatnije je da ¢e negativni
stavovi biti usmjereni prema osobama s bipolarno afektivnim poremecajem. Kao rezultat
stigmatiziraju¢ih stavova i ponasanja medicinskih sestara, ljudi s dijagnosticiranom mentalnom
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boles¢u obi¢no navode da se osje¢aju dehumanizirano, obezvrijedeno i diskriminirano od
medicinskih sestara (15). Takva percipirana iskustva mogu otezati trazenje pomo¢i, produziti

bol 1 ugroziti odnos pacijenta i profesionalca.

Uz pojedinacne ¢imbenike koji doprinose stavovima medicinskih sestara prema mentalnim
bolestima, kao $to su razine empatije i osobine li¢nosti, radna okolina i ¢imbenici povezani s
praksom takoder mogu igrati znacajnu ulogu u pruzanje usluga. Konkretno, ¢imbenici povezani
s praksom kao §to su duljina radnog iskustva, radno okruzenje i vrsta mentalnog poremecaja

¢ini se da su povezani sa stigmatiziraju¢im stavovima medicinskih sestara prema pacijentima.

1.3.  Utjecaj profesionalne kvalitete Zivota na stavove prema mentalnim
poremecajima

Profesionalna kvaliteta zivota, po definiciji, ukljucuje i pozitivne i negativne dimenzije na
individualnoj, organizacijskoj i drustvenoj razini koje utjeCu na dobrobit i ucinkovitost
struénjaka. I nagradujuéi (tj. zadovoljstvo suosjecanjem) i Stetni (tj. zamor suosje¢anjem)
podjednako su kljuéni za razumijevanje utjecaja rada s mentalnim poremecajima na
zdravstvene djelatnike. Zadovoljstvo iz suosjecanja izraz je koji se koristi za opisivanje osjecaja
ispunjenja ili zadovoljstva koje terapeuti imaju rade¢i svoj posao profesionalno (17).
Zadovoljstvo iz suosjeanja sastoji se od tri elementa: razine zadovoljstva koju osoba ima
svojim poslom; koliko se osoba osje¢a dobro u svom poslu, u vezi s razinama kompetencije i
kontrole koju terapeuti smatraju da imaju nad traumatskim materijalom kojem su izloZeni 1
razina pozitivne kolegijalne podrSke koja se pruza zdravstvenim djelatnicima, pri ¢emu su

aspekti strukturne i funkcionalne socijalne podrske posebno vazni.

Umor od suosjecanja je izraz koji je postavio Figley i odnosi se na “trosak brige” koji je
karakteriziran fizickom i emocionalnom iscrpljenos$¢u i smanjenom sposobnos¢u suosjecanja.
Prema istrazivanjima 19,8 % zdravstvenih djelatnika navodi prisutnost umora od suosjecanja u
odredenoj mjeri. Stovise, nedavne studije pokazuju da je 10-74,1 % zdravstvenih djelatnika
pogodeno umorom suosjecanja (18). Umor zbog suosje¢anja moze imati brojne implikacije na
zdravlje i dobrobit stru¢njaka za njegu (npr. bihevioralno, kognitivno, fizicko zdravlje,
emocionalno). Na primjer, razine umora od suosjecanja dosljedno su povezane sa simptomima
sekundarnog posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kod zdravstvenih djelatnika,

posebno onih koji rade s oboljelima od mentalnih poremecaja.

Utvrdeno je da je izgaranje najcescée u podrucjima zdravstvenih usluga i javnih sluzbi, posebno

unutar skrbi za mentalno zdravlje i1 predstavlja vodec¢i uzrok problema povezanih s radom za
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zdravstvene djelatnike. Pojam “izgaranje” je 1970.-1h prvi spomenuo americki psiholog Herbert
Freudenberger, koji je njime opisao posljedice jakog stresa i visokih ideala u “humanim”
profesijama. Jedna od najistaknutijih definicija opisuje izgaranje kao sindrom emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije 1 smanjenog osobnog postignuéa koji se moze pojaviti medu

pojedincima koji rade s ljudima na bilo koji nacin (19).

Emocionalna iscrpljenost javlja se kao rezultat necijth emocionalnih zahtjeva.
Depersonalizacija se odnosi na cini¢an, negativan ili distanciran odgovor na pacijente koji
trebaju skrb. Smanjeno osobno postignuce odnosi se na uvjerenje da se vise ne moze u¢inkovito
raditi s pacijentima koji trebaju zdravstvenu skrb. Prevalencija sagorijevanja medu
zdravstvenim djelatnicima procijenjena jena 21 %1 67 %, dok su nedavna otkri¢a o prevalenciji
izgaranja medu sjevernoameric¢kim psihijatrima ukazala na visoku razinu izgaranja kod 78 %
sudionika (20). Nadalje, nedavni sustavni pregled i metaanaliza takoder su otkrile visoke stope
sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima. Toc¢nije, ukupna procijenjena zdruZena
prevalencija za emocionalnu iscrpljenost bila je 40 %, za depersonalizaciju 22 %, a za niske
razine osobnog postignu¢a 19 % (21). Ovi rezultati su pokazali kako prosje¢ni zdravstveni
djelatnik ima visoke razine emocionalne iscrpljenosti, umjerene razine depersonalizacije, ali
zadrzava razumne razine osobnih postignuca, posebice radom na psihijatrijskim radnim

jedinicama.

1.4.  Bipolarni afektivni poremecaj i stavovi medicinskih sestara

lako je mentalno zdravlje prioritet za Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZ0O), kao §to je
izrazeno njenom izjavom da nema zdravlja bez mentalnog zdravlja, mentalni poremecaji ostaju
jedan od glavnih uzroka invaliditeta i ovisnosti. Neuropsihijatrijske bolesti su 2007. godine
¢inile 14 % globalnog tereta bolesti. Njihova ucestalost nastavlja rasti svake godine, tako da
SZ0-a procjenjuje kako ¢e do 2030. godine depresija biti vode¢i uzrok invaliditeta u cijelom
svijetu (22). Ekonomski teret koji se pripisuje mortalitetu i morbiditetu povezanom s mentalnim
poremecajima premasuje 4% bruto domaceg proizvoda (BDP), priblizno 600 milijardi eura, u
28 zemalja koje ¢ine Europsku uniju (23). Nekoliko nacionalnih vlada provodi inicijative za
smanjenje utjecaja mentalnih bolesti i s njima povezanih troskova. Medutim, o¢ekivani rezultati
nisu postignuti. Jo§ uvijek postoji velika razlika izmedu potrebe korisnika za lijeCenjem i
pruzanja lijecenja od zdravstvenih sustava. U zemljama s niskim i srednjim dohotkom, izmedu
76% 1 85% pojedinaca s teSkim mentalnim poremecajima ne prima lijeCenje, a u zemljama s

visokim dohotkom ta je brojka izmedu 35 % 1 50 % (22).



Stigma je jedna od glavnih prepreka prevenciji, lijecenju i oporavku od mentalnih poremecaja.
Ne iznenaduje da zbog svojih negativnih posljedica nekoliko istrazivaca stigmu smatra
“drugom boleS¢u” za osobe s dijagnosticiranim mentalnim poremec¢ajem. Stigma se javlja kada
se negativni atributi, kao $to su opasnost i nedostatak odgovornosti i vjerodostojnosti, povezuju
s osobom 1ili grupom (24). Posljedi¢no, postoji Zelja za distanciranjem 1 izbjegavanjem od
veéinske drustvene skupine Sto rezultira gubitkom statusa stigmatizirane skupine i

diskriminacijom na individualnoj i strukturnoj razini.

U podrucju zdravstvenih usluga, zdravstveni djelatnici pokazuju stigmatiziraju¢e ponasanje
prema osobama s mentalnim poremecajima. Percepcije zdravstvenih djelatnika o bipolarnom
afektivnom poremecaju (BAP) 1 zlouporabi supstanci ne razlikuju se od stavova opce
populacije. Konkretno, zdravstveni djelatnici doZivljavaju osobe s mentalnim poremecajima
kao opasne, nepredvidive 1 emocionalno nestabilne te osjecaju strah, krivnju i neprijateljstvo
prema pacijentima s psihijatrijskim poremecajima, posebice oboljelim od BAP-a. Zbog
stereotipne povezanosti s opasnoS¢u, zdravstveni djelatnici su manje voljni brinuti se za
pacijenta ili sami pruzati takvu skrb. S druge strane, nedostatak vjerodostojnosti koji se daje
osobama s mentalnim poremecajima omogucuje da se nelagoda koju pacijent opisuje pripise
nuspojavama psihotropnih lijekova ili samom mentalnom poremecaju, a ne prisutnosti
somatske patologije Sto rezultira manjim brojem preventivne intervencije (25). Posljedi¢no,
pojedinci s dijagnosticiranim BAP-om imaju ve¢i rizik od visokog krvnog tlaka, dijabetesa ili
sr¢anih ili respiratornih problema od opée populacije i imaju kra¢i Zivotni vijek zbog povezanih

komplikacija.

Znanstveni Casopisi glavno su sredstvo potvrdivanja novog znanja i njegovog Sirenja unutar
istrazivacke zajednice te druStvu i njegovim akterima. Bibliometrijske analize sve se vise
koriste u medicinskim znanostima jer olakSavaju evaluaciju objavljenih rezultata znanstvenih
istrazivanja 1 analizu znanstvene produktivnosti na odredenu temu i utjecaja istraZzivanja na
odredenu temu u smislu vidljivosti, trendova i buducih istrazivanja (26). Medutim, malo je
takvih bibliometrijskih studija provedeno u podrucju sestrinstva i psihijatrije, iako je sestrinstvo
jedna od zdravstvenih profesija koja moze dati najveci doprinos u lijeCenju 1 oporavku osoba

koje boluju od BAP-a.

Primarni cilj zdravstvenih djelatnika je pruziti skrb bez obzira na njihove osobne okolnosti i
sklonosti. Negativni stavovi zdravstvenih djelatnika prema oboljelima od BAP-a mogu biti
posljedica duboko ukorijenjenih negativnih kulturoloskih uvjerenja i tradicionalnih postupaka
koji rezultiraju drustvenom odbojnoséu prema takvim pacijentima (4). Neka su istrazivanja
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takoder izvijestila o ovim stigmatizirajuim stavovima ne samo medu zdravstvenim
djelatnicima, ve¢ i medu zdravstvenim djelatnicima koji imaju izravan kontakt s pacijentima s

mentalnim poremecajima.

1.5.  Ucinci stigme na oboljele od bipolarnog afektivnog poremecaja

Osobe oboljele od BAP-a stigmatizirane su u proslosti i sve do danas. Ova situacija i dalje
negativno utjeCe na kvalitetu skrbi i kvalitetu zivota jer veliki broj pacijenata ne trazi
odgovarajuéu stru¢nu pomo¢. Oboljeli od BAP-a vrlo su osjetljivi na stavove zdravstvenih
djelatnika. Negativni stavovi zdravstvenih djelatnika mogu biti vaZzan ¢imbenik koji negativno
utjeCe na sposobnost pacijenata da dobiju potrebnu struénu pomo¢ i njihovo usmjeravanje.
Oboljeli od BAP-a izloZeni su socijalnoj izolaciji, nemoguénosti odlaska na posao, financijskim
poteskocama, stambenim 1 loSim Zivotnim uvjetima zbog stigme (27). Kao rezultat toga,
javljaju se problemi kao $to su gubitak samopouzdanja kod pojedinaca, neugodnost, pogorSanje
obiteljskih odnosa i problemi harmonije s drustvom. Zbog stigme, psihosocijalno su pogodeni
i ¢lanovi njihovih obitelji.

Stigmu prema dusSevnoj bolesti moze uzrokovati drustvo kao i zdravstveni djelatnici. U
sustavnom pregledu, koji je ocjenjivao stigmu mentalnih poremecaja i pacijenata, utvrdeno je
da zdravstveni djelatnici koji rade u zdravstvenom obrazovanju i ustanovama nisu pokazali

nikakve promjene u posljednjih 10 godina, te da su zauzeli odbacujuéi i iskljucivi pristup (28).

Individualna uvjerenja, osobne karakteristike vazne su odrednice stavova pojedinaca prema
osobama oboljelim od BAP-a. Misljenja medicinskih sestara i lijecnika koji se susrecu s
pacijentima oboljelim od BAP-a vrlo su vazna u smislu odrazavanja njihovih stavova i
ponasanja prema tim pacijentima. Negativni stavovi koji uzrokuju stigmatizaciju proizlaze iz
stereotipa. Najcesci primjer stereotipa za pacijente koji boluju od BAP-a je misljenje da su takve
osobe opasne. Prema razliitim studijama, ova vrsta stereotipa moze se primijetiti kod
zdravstvenih djelatnika. Navedeno je da su se medicinske sestre suzdrzavale od bliskih odnosa
s pacijentima oboljelim od BAP-a ili su ih smatrale agresivnima. Naglaseno je da zdravstveni
djelatnici koji ne rade na psihijatrijskim odjelima nemaju pozitivne stavove prema pacijentima
oboljelim od BAP-a (27,28). U nekim je studijama navedeno da zdravstveni djelatnici iz drugih
podruc¢ja mogu diskreditirati znanstvenu ili terapijsku ucinkovitost psihijatrije. Odjel
psihijatrije 1 zdravstveni djelatnici koji rade na takvim odjelima odvojeni su zbog karakteristika

skupine pacijenata koji primaju skrb i time uzrokuju negativna stajaliSta. U usporedbi s



tjelesnim odjelima, dolazi do pada vrijednosti i zdravstveni djelatnici odbijaju graditi karijeru

na psihijatrijskim odjelima.

1.6. Stigmatizacija psihijatrijskog sestrinstva

Rad sa stigmatiziranim osobama takoder moZe biti povezan sa stigmatizacijom psihijatrijskih
medicinskih sestara. Stigma psihijatrijske medicinske sestre moZe biti uzrokovana ¢imbenicima
kao Sto su nedostatak informacija o ulogama i odgovornostima psihijatrijske medicinske sestre,
strah od nepoznatog, predrasude i povezanost s mentalnim zdravljem. Iako u literaturi postoje
studije koje se bave mentalnim poremecajima pacijenata i njihovih obitelji na temu stigme,
postoji ogranicen broj studija koje pokazuju status stigmatizacije psihijatrijskih medicinskih
sestara (29). Posljednjih je godina primijec¢eno da su psihijatriju i njegu mentalnog zdravlja
stigmatizirali zdravstveni djelatnici koji rade u drugim podrucjima, kao i javnost i mediji. Jedna

je studija utvrdila da negativne slike psihijatrije predstavljaju fenomen za stigmatizaciju.

Osim toga, u medijima se stru¢njaci za mentalno zdravlje definiraju kao osobe koje kontroliraju,
ne Stite profesionalne granice, bezbrizne su i same mentalno bolesne. Halter je izjavio da bi lik
“Nurse Ratched” u filmu “Let iznad kukavi¢jeg gnijezda” uzrokovao krivo shvacanje
psihijatrijskih sestara u javnosti. U studiji koja je ispitivala u€inak stigme na psihijatrijske
medicinske sestre, pokazalo se da su Zene vise stigmatizirane od muskaraca (30). Vazno je da
su sve specijalnosti sestrinske profesije jednako prihvacene, a rjeSavanje problema

stigmatizacije kod psihijatrijskih medicinskih sestara povecat ¢e svijest o ovom problemu.

lako rezultati razliCitih studija provedenih sa zdravstvenim djelatnicima u psihijatrijskim
klinikama pokazuju da zaposlenici dozivljavaju strah od stigmatizacije, ne postoji studija koja
bi izravno identificirala stigmatizaciju psihijatrijskih medicinskih sestara i njihove strategije za

suocavanje s tom situacijom.
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2. HIPOTEZA

Za potrebe ovog istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1 — Studenti 2. godine diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedelja nemaju

predrasude prema oboljelima od bipolarnog afektivnog poremecaja

H2 — Studenti 2. godine diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedelja imaju razvijene

pozitivne stavove prema oboljelima od bipolarnog afektivnog poremeca;.
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3. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata 2. godine diplomskog studija sestrinstva
FDMZ-a Sveta Nedelja prema oboljelima od bipolarnog afektivnog poremecaja.
Specifi¢ni ciljevi:

o Ispitati koji su to ¢imbenici koji mogu utjecati na negativne stavove studenata 2.
godine diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedelja

o Ispitati kako profesionalni stavovi prema oboljelima od BAP-a utjecu na privatne

stavove studenata 2. godine diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedelja.
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4. ISPITANICII METODE

4.1.  Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (31).

4.2. Ispitanici

Ispitanike su €inili studenti 2. godine diplomskog sveuciliSnog studija sestrinstvo Sveta
Nedelja, ukupno 67 ispitanika koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u ovom istrazivanju.

Sudjelovanje je bilo u potpunosti anonimno te je provedeno u svibnju 2022. godine.

4.3. Metode

Podatci su prikupljani putem anonimnog upitnika koji je izraden samo za svrhu ovog
diplomskog rada. Upitnik se sastojao od 20 pitanja zatvorenog tipa te je svaki ispitanik imao
na izbor odabrati samo jedan od ponudenih odgovora. Prvi dio upitnika odnosio se na
sociodemografske podatke dok se drugi dio upitnika odnosio na stavove ispitanika prema
oboljelim od BAP-a. Istrazivanje je provedeno u online obliku te nije bilo potrebno priloziti
informirani pristanak. Kriterij ukljucenja bio je da su svi ispitanici studenti 2. godine

diplomskog sveucilisnog studija sestrinstvo pri Svetoj Nedelji.

4.4. Statisticke metode
Za potrebe ovog istrazivanja upitnik je distribuiran u online obliku putem sluzbenog e-maila
Sveucilista kroz svibanj 2022. godine. Za obradu podataka koristena je deskriptivna statistika

te su svi dobiveni podatci obradeni u Microsoft Office Excel programu. Dobiveni rezultati bit

¢e prikazani graficki, tabli¢no 1 opisno.
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REZULTATI

5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 67 ispitanika koji su u cijelosti odgovorili na sva
postavljena pitanja te su ispunili upitnik tijekom svibnja 2022. godinu. Ispitanike su ¢inili
studenti svih dobnih skupina kako je prikazano na Slici 1. Najzastupljenija dob bila je od 36
do 45 godina starosti njih 40,3 % dok je najmanje ispitanika bilo od 19 do 25 godina starosti
(13,4 %).

® 19-25
® 26-35
@ 36-45
@ 46-55
@ 56-60

Slika 1. Prikaz distribucije dobivenih podataka za dob ispitanika

@ Zensko
@ Musko

Slika 2. Prikaz distribucije odgovora za spol ispitanika

Distribucijom dobivenih rezultata vezanih za spol ispitanika, 83,6 % ispitanika je bilo

zenskog spola dok 16,4 % muskog spola kako je prikazano u Slici 2.
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REZULTATI

@ Nemam

@ 0-5godina

@ 5- 10 godina
@ 10 - 20 godina
@ 20 vise godina

Slika 3. Prikaz distribucije odgovora vezanih za radno iskustvo u struci

Distribucijom dobivenih rezultata vezanih za radno iskustvo ispitanika, 35,8 % ispitanika ima
20 i vise godina radnog iskustva, 23,9 % ispitanika ima 10-20 godina radnog iskustva, 20,9 %
ispitanika ima 0-5 godina radnog iskustva, 16,4 % ispitanika ima 5-10 godina radnog

iskustva dok 3 % ispitanika nema radnog iskustva.

@ Primarna zdravstvena zastita
@ Sekundarna zdravstvena zastita
@ Tercijalna zdravstvena zastita
@ Sustav socijalne skrbi

@ Ostalo

Slika 4. Prikaz distribucije odgovora vezanih za mjesto rada

Distribucijom dobivenih rezultata vezanih za radno mjesto ispitanika, 38,8 % radiu
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, 26,9 % radi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, 16,4 % u
ostalim oblicima zdravstvene zastite, 14,9 % u primarnoj zdravstvenoj zastiti te 3 % ispitanika

radi u sustavu socijalne skrbi.
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REZULTATI

Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja vezanih za stavove ispitanika o oboljelima od
bipolarnog afektivnog poremecaja kroz profesionalni i privatni zivot. Odgovori su se bodovali

prema Likertovoj skali od 1 do 5, $to odgovara:

ne slazem se

1.

2. djelomicno se slazem

3. niti se slazem, niti se ne slazem
4. slazem se

5. u potpunosti se slazem

5. Oboljeli od BAP-a su opasni za okolinu

67 odgovora

30

27 (40,3 %)

20

17 (25,4 %)
15 (22,4 %)

10

0 3(45 %)

Slika 5. Prikaz distribucije odgovora na pitanje jesu li oboljeli od BAP-a opasni za okolinu

Distribucijom dobivenih rezultata kroz pitanje jesu li oboljeli od BAP-a opasni za okolinu,
40,3 % ispitanika tvrdi da se ne slaze, 25,4 % ispitanika se djelomicno slaze, 22,4 %
ispitanika se niti slaze niti ne slaze, 7,5 % ispitanika se slaze te 4,5 % ispitanika se u
potpunosti slaZe s postavljenom tvrdnjom kako je prikazano na Slici 5.

6. Oboljele od BAP-a treba izolirati od zdrave populacije

67 odgovora

60

50 (74,6 %)

40

20

9 (13,4 %) 1(1,5 %)

1 2 3 4 5
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REZULTATI

Slika 6. Prikaz distribucije odgovora na pitanje treba li oboljele od BAP-a izolirati od zdrave

populacije

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje treba li oboljele od BAP-a izolirati od zdrave
populacije, 74,6 % ispitanika se ne slaze, 7,5 % ispitanika se djelomicno slaze, 13,4 %
ispitanika se niti slaze niti ne slaze, 3 % ispitanika se slaze te 1,5 % ispitanika se u potpunosti
slaze.

7. Oboljeli od BAP-a ne bi trebali imati pravo na svoje zivotne odluke |_D Kopiraj

67 odgovora

60

40 44 (65,7 %)

20

4 (6 %) 4(6 %)

9 (13,4 %) —

Slika 7. Prikaz distribucije odgovora na pitanje ne bi li oboljeli od BAP-a trebali imati pravo

na svoje zivotne odluke

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje ne bi li oboljeli od BAP-a trebali imati pravo
na svoje zivotne odluke, 65,7 % ispitanika se ne slaze, 13,4 % ispitanika se djelomicno slaze,
9 % ispitanika se niti slaZe niti ne slaze, 6 % ispitanika se slaze dok se 6 % ispitanika u

potpunosti slaze kako je prikazano na Slici 7.

8. Oboljeli od BAP-a ne bi trebali zasnivati vlastitu obitel]

67 odgovora

40

39 (58,2 %)

30

20

14 (20,9 %)

9 (13,4 %) 2(3%) 3 (45 %)
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Slika 8. Prikaz distribucije odgovora na pitanje da oboljeli od BAP-a ne bi trebali zasnivati

vlastitu obitelj

Distribucijom dobivenih odgovora kroz pitanje da oboljeli od BAP-a ne bi trebali zasnivati
vlastitu obitelj, 58,2 % ispitanika se ne slaze, 20,9 % se djelomic¢no slaze, 13,4 % ispitanika se
niti slaze niti ne slaze, 3 % ispitanika se slaze, 4,5 % ispitanika se u potpunosti slaze kako je

prikazano na Slici 8.

9. Oboljeli od BAP-a su nepredvidljivi

67 odgovora

20

19 (28,4 %)

18 (26,9 %)
15 (22,4 %)

10 (14,9 %)

)

Slika 9. Prikaz distribucije odgovora na pitanje jesu li oboljeli od BAP-a nepredvidljivi

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje jesu li oboljeli od BAP-a nepredvidljivi, 14,9
% ispitanika se ne slaze, 28,4 % ispitanika se djelomicno slaze, 26,9 % ispitanika se niti slaze
niti ne slaze, 22,4 % ispitanika se slaze, 7,5 % ispitanika se u potpunosti slaze kako je

prikazano na Slici 9.

10. Oboljeli od BAP-a zasluzuju jednaku zdravstvenu skrb kao i fizicki oboljeli
bolesnici

67 odgovora

60
51 (76,1 %)
40
20
8(11,9 %) 1(1,5%) 1(1,5 %) T
0

1 2 3 4

Slika 10. Prikaz distribucije odgovora na pitanje zasluzuju li oboljeli od BAP-a jednaku

zdravstvenu skrb kao 1 fizicki oboljeli
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Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje zasluzuju li oboljeli od BAP-a jednaku
zdravstvenu skrb kao i fizicki oboljeli, 11,9 % ispitanika se ne slaze, 1,5 % ispitanika se
djelomicno slaze, 1,5 % ispitanika se niti slaze niti ne slaze, 9 % ispitanika se slaze, te 76,1 %

ispitanika se u potpunosti slaze kako je prikazano na Slici 10.

11. Oboljeli od BAP-a nemaju kontrolu nad svojim emocijama

67 odgovora

30

20 22 (32,8 %)
18 (26,9 %)

14 (20,9 %)

8 (11,9 %)
5 (7,5 %)

Slika 11. Prikaz distribucije odgovora na pitanje da oboljeli od BAP-a nemaju kontrolu nad

svojim emocijama

Distribucija dobivenih podataka kroz pitanje da oboljeli od BAP-a nemaju kontrolu nad
svojim emocijama, 11,9 % ispitanika se ne slaze, 26,9 % ispitanika se djelomi¢no slaze, 32,8
% ispitanika se niti slaze niti se ne slaze, 20,9 % ispitanika se slaze te 7,5 % ispitanika se u

potpunosti slaze kako je prikazano na Slici 11.

12. BAP se javlja samo kod osoba ,slabe” osobnosti

67 odgovora

60

47 (70,1 %)

40

20

7 (10,4 %) 8 (11,9 %)
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Slika 12. Prikaz distribucija odgovora na pitanje javlja li se BAP samo kod osoba “slabe‘

osobnosti

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje javlja li se BAP samo kod osoba “slabe*
osobnosti, 70,1 % ispitanika se ne slaze, 10,4 % ispitanika se djelomicno slaze, 11,9 %
ispitanika se niti slaze niti se ne slaze, 4,5 % ispitanika se slaze te 3 % ispitanika se u

potpunosti slaze kako je prikazano na Slici 12.

13. Oboljeli od BAP-a imaju istu vrstu kontrole i discipline kao i mala djeca

67 odgovora

30

27 (40,3 %)

20 22 (32,8 %)

15 (22,4 %)
10

0 (0 %)

3 (4,5 %)

Slika 13. Prikaz distribucije odgovora na pitanje imaju li oboljeli od BAP-a istu vrstu kontrole

1 discipline kao 1 mala djeca

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje da oboljeli od BAP-a imaju istu vrstu kontrole
1 discipline kao 1 mala djeca, 40,3 % ispitanika se ne slaze, 22,4 % ispitanika se djelomi¢no ne
slaze, 32,8 % ispitanika se niti slaZe niti se ne slaze, 4,5 % ispitanika se slaze te ni jedan

ispitanik 0 % se u potpunosti slaze kako je prikazano na Slici 13.

14. Oboljeli od BAP-a ne bi trebali snositi nikakvu odgovornost

67 odgovora

40

37 (55,2 %)

30

20

14 (20,9 %)
11 (16,4 %)

1(1,5 %)
4 (6 %)

1 2 3 4 5
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Slika 14. Prikaz distribucije odgovora na pitanje da oboljeli od BAP-a ne bi trebali snositi

nikakvu odgovornost

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje da oboljeli od BAP-a ne bi trebali snositi
nikakvu odgovornost, 55,2 % ispitanika se ne slaze, 20,9 % ispitanika se djelomicno slaze,
16,4 % ispitanika se niti slaze niti ne slaze, 6 % ispitanika se slaze te 1,5 % ispitanika se u

potpunosti slaze kako je prikazano na Slici 14.

15. Mogao/la bih raditi s oboljelim od BAP-a

67 odgovora

30

24 (35,8 %)
20

18 (26,9 %)

13 (19,4 %)
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7 (10,4 %)

5 (7,5 %)

Slika 15. Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li mogao/la raditi

s oboljelim od BAP-a

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje bi li mogao/la raditi s oboljelim od BAP-a,
10,4 % ispitanika se ne slaze, 7,5 % ispitanika se djelomicno slaze, 19,4 % ispitanika se niti
slaze niti se ne slaze, 26,9 % ispitanika se slaze te 35,8 % ispitanika se u potpunosti slaze

kako je prikazano na Slici 15.

16. Mogaol/la bih se vjencati/udati se za oboljelog od BAP-a

67 odgovora
40

30 32 (47,8 %)

20
16 (23,9 %)

10

8 (11,9 %)

7 (10,4 %)
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Slika 16 Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li se mogao/la vjencati/udati se za

oboljelog od BAP-a

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje bi li se mogao/la vjencati/udati se za oboljelog
od BAP-a, 23,9 % ispitanika se ne slaze, 11,9 % ispitanika se djelomicno slaze, 47,8 % se niti
slaze niti ne slaze, 10,4 % ispitanika se slaZe te njih 6 % ispitanika se u potpunosti slaze kako

je prikazano na Slici 16.

17. Mogao/la bih zasnovati obitelj s oboljelim od BAP-a

67 odgovora

30

25 (37,3 %)
20

20 (29,9 %)

10 12 (17,9 %)

5 (7,5 %) 5 (7,5 %)

Slika 17. Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li mogao/la zasnovati obitelj s oboljelim

od BAP-a

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje bi i mogao/la zasnovati obitelj s oboljelim od
BAP-a, 29,9 % ispitanika se ne slaze, 17,9 % ispitanika se djelomicno slaze, 37,3 % ispitanika
se niti slaZe niti se ne slaze, 7,5 % ispitanika se slaze te njih 7,5 % ispitanika se u potpunosti

slaze kako je prikazano na Slici 17.
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18. Dozvolio/la bih da se moja djeca druze s oboljelim od BAP-a

67 odgovora

30

23 (34,3 %)

20
20 (29,9 %)

10 12 (17,9 %)

11 (16,4 %)

Slika 18. Prikaz distribucije odgovora na pitanje bi li dozvolio/la da se moja djeca druze s

oboljelim od BAP-a

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje bi li dozvolio/la da se moja djeca druze s
oboljelim od BAP-a, 1,5 % se ne slaze, 16,4 % ispitanika se djelomicno slaze, 17,9 %
ispitanika se niti slaze niti se ne slaze, 34,3 % ispitanika se slaze te njih 29,9 % ispitanika se u

potpunosti slaZe kako je prikazano na Slici 18.

Da li u bliskoj okolini imate nekoga tko je oboljeli od BAP-a

mda ®ne

Slika 19. Prikaz distribucije odgovora na pitanje imate li u bliskoj okolini nekoga tko je

oboljeli od BAP-a
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Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje imaju li ispitanici nekoga u bliskoj okolini
oboljelog od BAP-a, 58,6 % ispitanika imaju nekog u vlastitoj okolini oboljelog od BAP-a
dok njih 41,4 % ispitanika nema kako je prikazano na Slici 19.

Ako da, utjece li to pozitivno na Va$ stav prema
oboljelim od BAP-a

mda mne =
Slika 20. Prikaz distribucija odgovora na pitanje ako je odgovor da, utjeCe li to pozitivno na
Vas stav prema oboljelima od BAP-a

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje ako je odgovor na prethodno bio da, utjece li
to pozitivno na Vas stav prema oboljelim od BAP-a, 65,7 % ispitanika odgovorilo da utjece

dok 34,3 % ispitanika iznosi da ne utjece kako je prikazano na Slici 20
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6. RASPRAVA

Mentalno zdravlje 1 dobrobit klju¢ni su za kvalitetu Zivota pojedinaca i produktivnost
zajednice. Jedna od glavnih prepreka ostvarenja mentalnog zdravlja i dobrobiti su stigma 1
diskriminacija koji mogu utjecati na sve aspekte zivota pojedinca. Thornicroft G. i suradnici
smatraju stigmu amalgamom neznanja i dezinformacija zbog nedostatka znanja, predrasuda i
dovode do negativnih stavova i1 diskriminacije koja proizlazi iz drustvene iskljucenosti ili
izbjegavanja (1). Istrazivanje je pokazalo da stigma doprinosi odgadanju trazenja lijecenja.
Stigma 1 diskriminacija prema onima koji imaju mentalne bolesti su najveca prepreka
oporavku i pruZanju u¢inkovite skrbi i lije¢enja. Takoder je prijavljeno da mnogi psihijatrijski
pacijenti dozivljavaju diskriminaciju od zdravstvenih djelatnika, ukljuc¢ujuci lije¢nike 1
medicinske sestre. Zapravo, neke su studije otkrile da zdravstveni djelatnici imaju negativnije
stavove prema mentalnim bolestima od opc¢e javnosti §to dodatno ograni¢ava stope oporavka 1
kvalitetu skrbi, dok se za pozitivne stavove medicinskih sestara kaze da daju nadu, poticu
pojedince da preuzmu kontrolu nad svojim zivotima 1 proaktivno se uklju¢e u donosenje

odluka o svojoj buduénosti (32).

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 67 studenata/ispitanika 2. godine diplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva Sveta Nedelja. Najvise ispitanika je bilo zenskog spola (83,6
%) dok je muskih ispitanika bilo 16,4 %, ¢ime moZemo reci da je sestrinstvo i dalje u vecini
zenska profesija iako se i to mijenja. Vezano za dob ispitanika dobiveni su podatci da je
najviSe ispitanika bilo u dobi od 36 do 45 godina starosti (40,3 %), zatim u dobi od 26 do 35
godina starosti, u dobi od 46 do 55 godina starosti 16,4 % te 13,4 % ispitanika je bilo u dobi
od 19 do 24 godina starosti ¢ime mozemo zakljuciti da ispitanici koji su sudjelovali u
istraZivanju imaju dovoljno stru¢nog i iskustvenog znanja vezanog za klinicku praksu.
Nadalje, vezano za radno iskustvo u struci dobiveni su raznoliki podatci, najviSe ispitanika
ima 20 godina i viSe radnog iskustva u struci (35,8 %), 23,9 % ispitanika ima izmedu 10 i 20
godina radnog iskustva, 20,9 % ispitanika ima od 0 do 5 godina radnog iskustva dok 16,4 %
ispitanika ima izmedu 5 1 10 godina radnog iskustva u struci. Najmanje zastupljeni su bili
ispitanici koji nemaju radnog iskustva u struci, svega 2 ispitanika (3 %). Dobiveni podatci
vezani za mjesto rada, najviSe ispitanika, 38,8 % dolazi iz tercijarne zdravstvene zastite,
26,9% ispitanika radi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, 16,4 % ispitanika navodi odgovor

pod ostalo, 14,9 % ispitanika je zaposleno u primarnoj zdravstvenoj zastite dok 3 % ispitanika
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radi u sustavu socijalne skrbi. Time moZemo zakljuciti da su profesionalni profili ispitanika iz
svih oblika pruzanja zdravstvene zastite te da su znanja u podrucju pruzanja zdravstvene njege
raznolika ¢ime se 1 obogacuju i sami stavovi prema oboljelima od BAP-a iz svih razina

zdravstvene zastite.

Drugi dio istrazivanja odnosio se na stavove ispitanika prema oboljelima od BAP-a. U
teorijskom dijelu rada navedeno je da je BAP mentalni poremecaj koji se sastoji od
mani¢nih/hipomanicnih i depresivnih epizoda ili mani¢nih epizoda odvojenih razdobljima
stabilnog raspolozenja. Manicne epizode ukljucuju poviseno ili razdrazljivo raspolozenje,
hiperaktivnost, povecanu koli¢inu govora, pojac¢ano samopostovanje i smanjenu potrebu za
snom (33). Takoder, zivotna prevalencija BAP-a je 1,0 % za BAP-I, 1,1 % za BAP-1112,4 %
za BAP ispod praga. BAP je iscrpljujuci poremecaj zbog ranog pocetka, ozbiljnosti i
kronicititeta. Stovise, postoji veliki teret medicinskih sestara povezan s ponaganjem pacijenata

1 disfunkcijom uloge pacijenata i medicinske sestre (34).

Vjerovanja i stavovi zdravstvenih djelatnika prema mentalnim bolestima mogu utjecati na
razinu skrbi i lijeCenja koje oboljeli primaju. O znanju, vjerovanjima i stavovima o BAP-u
opS$irno se raspravlja u literaturi. Studija u Ujedinjenom Kraljevstvu istrazivala je uvjerenja
medicinskih sestara o uzroku i lijeCenju BAP-a. Kemijska neravnoteza mozga, uporaba droga,
emocionalna trauma iz djetinjstva i genetika bili su najée$éi uzroci (35). Studija u Spanjolskoj
o misljenjima i uvjerenjima o shizofreniji i BAP-u otkrili su da 72 % S$panjolske populacije
podrzava psiholosko lijecenje kao ucinkovit terapijski izbor. Ova je studija takoder pokazala
prevladavajucu zabrinutost, uklju¢ujuéi drustveno odbacivanje i nedostatak informacija i
resursa. Nadalje, viSe od polovice sudionika u prvom nacionalnom istrazivanju znanja,
stavova i1 ponaSanja prema BAP-u u Francuskoj navelo je stresne Zivotne dogadaje, Zivotni
stil/okruZenje te zlouporabu droga i alkohola kao najvaznije ¢imbenike rizika za BAP, dok je
1/4 sudionika odabrala genetske ¢imbenike (36). lako su i biomedicinski i psihosocijalni
uzroci BAP-a bili prihvaceni od stanovnika Ujedinjenog Kraljevstva, ovo mozda nije isto u

drugim kulturama koje imaju drugacija vjerovanja.

U Saudijskoj Arabiji osoblje opce bolnice pokazalo je nerazumijevanje prema psihijatrijskim
poremecajima. Nedostatno znanje i negativne stavove prijavili su i lijecnici i pacijenti u
drugoj saudijskoj op¢oj bolnici, Sto je negativno utjecalo na stope stabilnih remisija oboljelih
od

BAP-a. Kvalitativno istrazivanje provedeno u saudijskim centrima primarne zdravstvene
zaStite izvijestilo je o tradiciji i kulturnim normama kao glavnom razlogu stigme povezane s
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BAP-om. Osim toga, navedeni su i drugi znacajni razlozi stigme, npr. strah od reakcije
psihijatrijskih pacijenata, nedostatak svijesti zajednice o psihijatrijskim poremecajima i ulozi
psihijatra, uvjerenje da se psihijatrijski poremecaji ne mogu izlijeciti te da su psihijatrijski
poremecaji nasljedni. Takoder ovisi hoce li oboljeli pacijenti od BAP-a potraziti psihijatrijsku
pomo¢. Sudionici kvalitativnog istraZivanja cesto su spominjali traZenje pomo¢i od obitelji ili
prijatelja prije savjetovanja s psihijatrom (37). S druge strane, zabiljezen je i odlazak kod
“Seika” (religioznih ljudi) na lije¢enje Kur'anom. Sto se ti¢e pacijenata oboljelih od BAP-a,
studija iz Egipta provedena na pacijentima s BAP-om pokazala je da je 40,8 % njih potrazilo
pomoc¢ kod tradicionalnih iscjelitelja prije nego Sto je potrazilo psihijatrijsku pomo¢ (38).
Druge studije provedene u Saudijskoj Arabiji i Sudanu takoder su izvijestile da su pacijenti
oboljeli od

BAP-a medu posjetiteljima tradicionalnih iscjelitelja koji tumace da su psihijatrijski
poremecaji uzrokovani duhovnim i nadnaravnim uzrocima, npr. dzinima, tre¢im okom 1
carobnjastvom. Ovo vjerojatno predstavlja vazan uzrok kaSnjenja u traZenju psihijatrijske
pomoci §to moze pogorsati prognozu ishoda lijeCenja. Kroz ova istrazivanja mozemo
zakljuditi da razlicite kulture, znanja i stavovi uvelike utjecu i na same pacijente oboljele od

BAP-a te time ti pacijenti nemaju adekvatno pruzenu skrb.

Kroz dobivene podatke ovog istrazivanja 40,3 % ispitanika se ne slaze da su oboljeli od BAP-
a opasni za okolinu, 25,4 % ispitanika se djelomicno slaze, 22,4% ispitanika se niti slaze niti
ne slaze, 7,5 % ispitanika se slaze dok se 4,5 % ispitanika u potpunosti slaze. Nadalje,
ispitanici smatraju da se oboljele od BAP-a ne treba izolirati od zdrave populacije dok mali
postotak, 4,5 % ispitanika smatra da bi ih se trebalo odvojiti od zdrave populacije. Vec¢ina
ispitanika, 65,7 % smatra da da bi oboljeli od BAP-a trebali imati pravo na svoje zivotne
odluke, dok 12 % smatra da im se to pravo treba oduzeti. Time mozemo zakljuciti da jedan
dio ispitanika i dalje ima predrasude i krive stavove prema oboljelima od BAP-a pa samim

time 1 prema mentalnim poremecajima.

U istrazivanju Alosaimi FD, i surdanici (2019.) dobiveni su rezultati da studenti i zdravstveni
djelatnici imaju znatno vecu svijest o BAP-u, posebno u smislu uzroka i lijecenja (39). Sli¢ni
su nalazi objavljeni u drugim studijama koje su pokazale da i psihijatri i medicinske sestre
imaju bolje biopsihosocijalno razumijevanje mentalnih bolesti od laicke javnosti, vjerojatno
zbog njihovog obrazovanja i klinickog iskustva. Druga je studija pokazala da su zdravstveni
djelatnici koji se ne bave mentalnim zdravljem opéenito upoznati npr. s krvnim tlakom, ali su

manje upoznati s farmakoterapijom za njegovo lijecenje. Povecano znanje medu studentima
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mozZe se pripisati njthovom ¢estom razgovoru, raspravama i dijeljenju informacija na
drustvenim mrezama vezanim za mentalne poremecaje (40). Ovi rezultati podupiru dobrobit
prosirenja napora u obrazovanju zdravstvenih klini¢ara (lije¢nika i medicinski sestara) 1
razvijanja pouzdanih informacija o BAP-u za studente i zdravstvene djelatnike na drustvenim

mrezama koriStenjem profesionalnih kanala.

Analizom dobivenih rezultata ovog istrazivanja 58,2 % ispitanika smatra da bi oboljeli od
BAP-a trebali zasnovati svoju vlastitu obitelj, 13,4 % je neodlu¢no dok 7,5 % ispitanika
smatra da im se ta mogucnost ne bi trebala pruziti. Time mozemo zakljuciti da su stavovi
studenata 2. godine diplomskog studija sestrinstva Svete Nedelje pozitivni i da nemaju
predrasude prema oboljelima od BAP-a. Nadalje, vezano za ponasanje oboljelih od BAP-a,
samo 14,9 % ispitanika se ne slaZe da su oboljeli od BAP-a nepredvidljivi, 28,4 % 1 26,9 %
ispitanika ostaje djelomic¢no ili potpuno neopredijeljeno dok 29,9 % ispitanika smatra da
oboljeli od BAP-a jesu nepredvidljivi. Kroz dobivene rezultate zasluzuju li oboljeli od BAP-a
jednaku zdravstvenu skrb kao 1 fizicki oboljeli od neke tjelesne bolesti, 76,1 % ispitanika se u
potpunosti sloZilo da oboljeli od BAP-a zasluzuju jednaku zdravstvenu skrb ¢ime se takoder
moze potvrditi prva postavljena hipoteza da su stavovi studenata/ispitanika pozitivni prema

oboljelima od BAP-a.

Vezano za emocionalni dio oboljelih od BAP-a dobiveni su raznoliki odgovori. Kroz pitanje
da oboljeli od BAP-a nemaju kontrolu nad svojim emocijama, 11,9 % ispitanika se ne slaze,
26,9 % ispitanika se djelomicno slaze, 32,8 % niti se slaZe niti se ne slaze, znaci ostaje
suzdrzano, 20,9 % ispitanika se slaze dok 7,5 % ispitanika se u potpunosti slaze da su oboljeli
od BAP-a emocionalno labilne osobe. Na pitanje javlja li se BAP samo kod osoba slabe
osobnosti, ve¢ina ispitanika, 70,1 % se ne slaZe s postavljenom tvrdnjom dok 7,5 % ispitanika
smatra da je tvrdnja ispravna. MozZemo zakljuciti da se gotovo jednak postotak na postavljena
pitanja proteze kroz cijelo istrazivanje. To moZemo pripisati manjem postotku ispitanika koji
vjerojatno ima razvijene predrasude prema oboljelima od BAP-a i mentalnim poremecajima
zbog, mozda, nedovoljnog znanja i iskustva te se time otvara moguénost za daljnja
istrazivanja na ovu temu. Te podatke mozemo usporediti s podatcima istrazivanja Jorm AF, 1
suradnika iz ve¢ sada davne 2006. godine gdje su takoder dobiveni rezultati da nedovoljno
iskustva i znanja o mentalnim poremecéajima stvara vece predrasude i iskrivljene stavove

prema oboljelima.

Iako su istrazivanja odrazavala pozitivne stavove i uvjerenja o BAP-u u smislu sposobnosti za
ucinkovit rad (85,8 %), nedavno istrazivanje o stigmi u poremecajima raspolozenja otkrilo je
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da je 66 % osoba s BAP-om bilo nezaposleno uglavnom zbog psihijatrijskih ili medicinski
povezanih problema (41). U socijalnoj domeni, negativni stavovi ukljucivali su (silaznim
redoslijedom): nevoljkost vjencanja s osobom kojoj je prethodno dijagnosticiran BAP,
smatranje da je sramota spomenuti da netko u obitelji ima BAP, nevoljkost odrzavanju
prijateljstva s nekim s BAP-om, vjencati se s osobom ¢iji ¢lanovi obitelji imaju dijagnozu
BAP-a ili re¢i svom budu¢em supruzniku kako im je dijagnosticiran BAP. Ovi negativni
stavovi o braku mogu se objasniti vjerovanjem u nasljednost ili genetske uzroke BAP-a, §to je
potvrdila tre¢ina sudionika. Sli¢no tome, prethodna kvalitativna istrazivacka studija otkrila je
da je Siroko rasprostranjeno uvjerenje da su psihijatrijski poremecaji ili nasljedni ili neizljecivi
razlog njihove stigme. Drugi potencijalni razlozi za stigmu zajednice koji mogu pridonijeti
negativnim stavovima pronadenim u istrazivanjima ukljucuju tradiciju, kulturne norme,
odgoj, nedostatak javne svijesti i strah od agresije i nasilja od psihijatrijskih pacijenata (42).
Iskustvo stigme utjecalo je na pacijente oboljele BAP-om u smislu njihove kvalitete Zivota
(36 %), sposobnosti interakcije s obitelji (24 %) 1 sposobnosti sklapanja ili odrzavanja
prijateljstva (20 %) (43). Pacijenti oboljeli od BAP-a takoder smatraju da se prosjecna osoba
boji nekoga s ozbiljnom mentalnom boles¢u (48 %) i pokuSavaju izbjeci situacije koje bi
mogle biti stigmatizirajuce (56 %) (44). To ih moze navesti da prestanu uzimati lijekove prije
braka, §to je stresan dogadaj te rezultira recidivima tijekom njihovog medenog mjeseca.
Takoder, vjencanje u konzervativnoj zemlji, gdje se muSkarac obi¢no oZeni Zenom bez
prethodne osobne veze, moze navesti ljude da ne izaberu buducu Zenu koja ima mentalni

poremecaj.

Nadovezujuci se na gore navedena istrazivanja, kroz dobivene rezultate ovog istrazivanja da
oboljeli od BAP-a imaju istu vrstu kontrole 1 discipline kao 1 mala djeca, 40,3 % ispitanika se
ne slaze s postavljenom tvrdnjom, 55,2 % ispitanika ostaje suzdrzano i djelomicno se slaze,
dok mali postotak ispitanika (4,5 %) se slaZe s postavljenom tvrdnjom. Kroz odgovornost
oboljelih od BAP-a te da ne bi trebali snositi nikakvu odgovornost u svakodnevnom Zzivotu,
55,2 % ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom, 20,9 % ispitanika se djelomicno slaze, 16,4 %
ispitanika ostaje suzdrzano dok 7,5 % ispitanika se slaze s postavljenom tvrdnjom da oboljeli

od BAP-a ne bi trebali snositi odgovornost.

Dolazimo do djela istrazivanja gdje se ispituje bi li ispitanici mogli raditi s osobom koja je
oboljela od BAP-a, samo 10,4 % ispitanika se ne slaze, tj. ne bi moglo raditi s oboljelim, dok
62,7 % ispitanika smatra da bi moglo raditi s oboljelim od BAP-a ¢ime zaklju¢ujemo da

studenti/ispitanici imaju razvijene pozitivne stavove prema oboljelima od BAP-a te time
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potvrdujemo i drugu postavljenu hipotezu. Bi li se mogli vjencati/udati za oboljelog od BAP-a
23,9 % ispitanika ne bi moglo, 47,8 % ispitanika ostaje suzdrzano dok 1,4 % ispitanika smatra
da bi pristalo na bra¢nu zajednicu s oboljelima od BAP-a. Vezano za zasnivanje obitelji s
osobom oboljelom od BAP-a, 29,9 % ispitanika smatra da to ne bi moglo, 17,9 % 137,3 %
ispitanika ostaje suzdrZano ili se djelomicno slaZze dok 15 % ispitanika smatra da bi to moglo.
Tu se mozemo referirati na podatke da BAP mozZe biti nasljedan, pa samim time je i oprez
ispitanika kroz postotak suzdrzanosti na ovo pitanje veci. Zatim, vecina ispitanika se slaze s
tvrdnjom da bi dozvolili da se njihova djeca druze s oboljelima od BAP-a, 64,2 % ispitanika
bi bez osude to dozvolila dok mali postotak ispitanika od 1,5 % ne bi to dozvolilo, pa samim
time nije ni znacajan za ovo postavljeno pitanje. I kao zavr$no pitanje imaju li ispitanici u
svojoj okolini oboljelu osobu od BAP-a vecina ispitanika, 58,6 % ima te u velikom postotku
od 65,7 % je upravo to imalo pozitivan stav prema oboljelima od BAP-a. time mozemo
zakljuciti da svi koji imaju doticaja s oboljelima od BAP-a ili drugih mentalnih poremecaja
imaju pozitivne stavove prema oboljelima te bi trebalo poraditi na Sirenju svijesti prema svim

mentalnim poremecajima kao i prihvac¢anju osoba koje boluju od istih (45).
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7. ZAKLJUCAK

Kroz rezultate provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti:

e Studenti 2. godine diplomskog studija sestrinstva FDMZ Svete Nedelje ve¢inom imaju

pozitivne stavove prema oboljelima od BAP-a.

e Studenti 2. godine diplomskog studija sestrinstva FDMZ Svete Nedelje ve¢inom
nemaju razvijene predrasude prema oboljelima od BAP-a.

e Ispitanici imaju dovoljno znanja kako bi znali procijeniti da oboljeli od BAP-a nisu
opasni za svoju okolinu.

e Nedovoljno znanja kroz formalno 1 neformalno obrazovanje mogu biti ¢cimbenici za
razvoj negativnih stavova prema oboljelima od BAP-a kao i drugih mentalnih
poremecaja.

e Profesionalni stavovi ispitanika uvelike mogu utjecati na osobne stavove vezane za

oboljele od BAP-a u pozitivnoj konotaciji.
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8. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati i prikazati stavove studenata 2. godine diplomskog studija

sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedelja prema oboljelima od bipolarnog afektivnog poremecaja.
USTROJ STUDIJE: Provedeno je presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: Ispitanike su ¢inili studenti 2. godine diplomskog studija
sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedelja. Uzorak je ¢inio 67 ispitanika koji su dobrovoljno pristali
sudjelovati u istrazivanju. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo potpuno anonimno te je

provedeno tijekom svibnja 2022. godine.

REZULTATI: Najvise ispitanika je bilo zenskog spola u dobi 36—45 godina starosti.
Ispitanici su imali ve¢inom pozitivne stavove i ve¢inom nemaju predrasude prema oboljelima
od bipolarnog afektivnog poremecaja kroz profesionalni i privatni zivot. Opisom frekvencije
pojedinih varijabli ve¢inom nije pronadena razlika u ¢imbenicima koji bi negativno utjecali na

stavove 1 predrasude ispitanika.

ZAKLJUCAK: Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da studenti 2. godine diplomskog
studija sestrinstva u Svetoj Nedelji imaju pozitivno razvijene stavove prema oboljelima od
bipolarnog afektivnog poremecaja te da nemaju razvijene predrasude prema oboljelima. To
mozemo potkrijepiti zakljuckom da sustavno obrazovanje i profesionalni rast mogu

pridonijeti prihvacanju oboljelih od mentalnih poremecaja kao i radu na destigmatizaciji istih.

KLJUCNE RIJECI: bipolarno afektivni poremecaj, medicinska sestra, pacijent, predrasude,

stigma, stavovi
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9. SUMMARY

Attitudes of second year nursing graduate students at FDMZ — Sveta Nedelja towards

patients with bipolar affective disorder

OBJECTIVES: To examine and present the attitudes of the students of the second year of the
nursing graduate studies at the FDMZ Sveta Nedelja towards patients with bipolar affective

disorder.
STUDY STRUCTURE: A cross-sectional study was conducted.

RESPONDENTS AND METHODS: The respondents were students of the second year of
nursing graduate studies in nursing at the FDMZ Sveta Nedelja. The sample consisted of 67
respondents who voluntarily agreed to participate in the research. Participation in the research

was completely anonymous and was conducted in May 2022.

RESULTS: Most of the respondents were female, aged 36 to 45. The respondents had
positive attitudes and were without prejudice towards patients with bipolar affective disorder
throughout their professional and private lives. No statistically significant difference was
found in the factors that would have a negative impact on the respondents' attitudes and

prejudice.

CONCLUSION: The results of this research show that students of the second year of nursing
graduate studies in Sveta Nedelja have positive attitudes towards patients with bipolar
affective disorder and that they have not developed prejudices towards the patients. This
finding can be supported by the conclusion that systematic education and professional growth
can contribute to the acceptance of those suffering from mental disorders, as well as the work

on their de-stigmatization.

KEY WORDS: bipolar affective disorder, nurse, patient, prejudice, stigma, attitudes
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