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Sazetak

Psihijatrijski bolesnici ¢esto se u svom svakodnevnom Zzivotu susrecu sa nizom predrasuda
koje im Cesto otezavaju lijeCenje primarne bolesti. Stigma je stereotipna negativna obiljeZenost
pojedinca na temelju njegovih osobina ili ponasanja koji se smatraju drustveno neprihvatljivima.
Uz zdravstvene probleme, diskriminaciju od strane drustva velik problem za oboljele predstavija
1 samostigmatizacija. Stigma i samostigmatizacija stvaraju osjecaj niskog samopostovanja i strah
da ¢e biti odbaceni, zbog Cega i1 sami pacijenti izbjegavaju komunikaciju. Samostigmatizacija i
depresija mogu imati pogubne posljedice i stoga ih je vazno pravovremeno prepoznati.

Najcesc¢i uzrok stigmatizacije je neznanje o samoj bolesti. Pozitivno je $to se zbog sve veceg
broja psihicki oboljelih nastaju razliCiti programi za borbu protiv stigmatizacije. Cilj ovakvih
programa je vracanje dostojanstva oboljelih, ustanova u kojima oni borave ali 1 edukacija 1
oboljelih 1 Sire populacije. Smanjenje stigmatizacija jedna je od uloga svake medicinske sestre.
Medicinska sestra treba jednako pristupiti svakom pacijentu, te mora posjedovati specifi¢na
znanja iz podrucja psihijatrije kako bi mogla na pravilan nacin educirati samog pacijenta,
njegovu obitelj ali 1 Siru populaciju. Psihijatrijske medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u
uspostavljanju postovanja, ljudskih prava odnosno prava bolesnika.

Stavovi studenata Sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima obradeni su kroz istraZivanje
provedeno online anketnim upitnikom pod nazivom ,,Stavovi studenata Sestrinstva prema
psihijatrijskim bolesnicima®. Istrazivanje je provedeno na 180 studenata prve, druge 1 trece
godine studija. Cilj istraZivanja bio je ispitati postoji li razlika u stavovima studenata na
razli¢itim godinama istog studija prema psihicki bolesnim osobama. Ispitana su dosadasnja
iskustva studenata sa psihickim bolesnicima, prisutnost predrasuda, promjena ponaSanja 1 na¢in
komunikacije te zelja studenata za radom sa psihijatrijskim bolesnicima. Studenti tre¢e godine
posjeduju vise znanja o psihickim bolesnicima te imaju manje predrasuda. Studenti prve godine
mijenjaju nacin komunikacije kada razgovaraju sa psihicki bolesnom osobom, dok se prema
vi§im godinama studija taj broj smanjuje. Studenti prve godine naj¢eSce s psihicki bolesnom
osobom govore mirnije i stalozenije, dok se studenti i prve i druge godine u velikom broju

ponasaju posebno ljubazno kako ne bi izazvali nepozeljne reakcije.

Kljucéne rije¢i: psihijatrijski bolesnik, stavovi, predrasude, stigmatizacija, anti-stigma program
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1. Uvod

Psihijatrija je grana medicine koja se bavi nastankom, dijagnostikom, sprjecavanjem i
lijeCenjem duSevnih bolesti te rehabilitacijom dusevnih bolesnika.[1] Kroz povijest pojavila su se
brojna shvacanja bolesti, no izgleda da se stav prema psihijatrijskim bolesnicima nije uvelike
promijenio. Iako je u nekim razdobljima doslo do revolucionarnih promjena u psihijatriji, stav
prema oboljelima ostao je isti. | dalje se smatraju cudnima, opasnima, potencijalnim
kriminalcima. ,,Ovakvih se osoba valja Cuvati jer se nikad ne zna Sto im je na umu.“ Ovakve i
slicne izjave postaju svakodnevica. Okolina je sklona svako socijalno neprihvatljivo ponasanje
prozvati nepozeljnim i poremecenim. Na psihijatrijsku se bolest ne gleda kao na izljecivu
bolest.[2] Svjetska zdravstvena organizacija definirala je psihi¢ko zdravlje kao stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, nosi se s normalnim Zivotnim stresom, moze raditi
produktivno i plodno te pridonositi zajednici.[3] Lose mentalno zdravlje moze biti povezano i sa
brzim druStvenim promjenama, stresnim uvjetima rada, diskriminacijom po spolu, socijalnom
iskljucenosti, nezdravim nafinom zivota, zlostavljanjem fizickih osoba i krSenjima ljudskih
prava.[3] Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ¢e poremecaji mentalnog zdravlja do
2030. godine postati vode¢i svjetski problem. Ve¢ danas su poremecaji mentalnog zdravlja na
prvom mjestu kada govorimo o broju dana provedenih na bolnickom lijeenju, a osobito
zabrinjava ¢injenica da je sve viSe oboljelih medu mladima.[4] Prema epidemiolos§kim podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj skupina mentalnih poremecaja
prema broju hospitalizacija sudjeluje s oko 7%, s najve¢im brojem hospitalizacija u dobi od 20
do 59 godina, $to ovu dijagnosti¢ku skupinu, uz tumorska oboljenja, svrstava medu vodece
uzroke bolni¢kog pobola radno sposobnog stanovnistva. [5]

Na mentalno zdravlje mogu utjecati bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici. Za rizicne
osobe je karakteristican osjecaj nesigurnosti, straha, beznada, a medu njima se ces¢e pojavljuju
nasilje, zlostavljanja, uporaba sredstava ovisnosti.[6] Stigmatizacija osoba s psihosocijalnim
izazovima detektirana je kao jedan od osnovnih problema naSeg drustva.[4] Etiketiranje
oboljelih osoba obi¢no traje Citav njihov Zivot, a propisana psihijatrijska dijagnoza zapravo
predstavlja pocetak stigmatizacije.[2] Zahvaljujuéi redovitoj terapiji, danas bi mnogi klijenti
mogli nastaviti svoj zivot u zajednici.[4] Primjena lijekova u dusevnih je bolesnika omogucila
uspjesno provodenje metoda psihoterapije i socioterapije, te preventivnih i rehabilitacijskih
postupaka.[1] Psihijatrijski bolesnici, osim poteSkoca povezanih sa svojim primarnim
oboljenjem, suoceni su i s poteskocama koje proizlaze iz njihove stigmatizacije u sredini u kojoj
zive. Diskriminiraju¢a ponasanja poput ograni¢avanja zdravstvene skrbi ili prava na obrazovanje

i razli¢itih situacija povezanih sa zaposljavanjem samo su neki od primjera koji mogu dodatno

1



ugroziti i fizicko i psihi¢ko zdravlje stigmatiziranih osoba.[7] Nazalost, zbog stigme i
diskriminacije, viSe nego zbog same bolesti, ¢esto ostaju na marginama drustva i u izolaciji.[8]
Tri osnovna problema koja predstavljaju stigmatizaciju odnose se na probleme znanja, odnosno
ne znanja, probleme stavova, to¢nije predrasuda te na kraju probleme ponaSanja koje jednom
rije¢ju mozemo opisati kao diskriminaciju.[5]

Poznata je Cinjenica kako je neznanje izvor predrasuda. Prvenstveno je potrebna edukacija
zdravstvenih djelatnika koji pruzaju skrb psihijatrijskim pacijentima, a koji su skloni
stigmatizaciji. Uz edukaciju osoblja, potrebna je i edukacija obitelji oboljelog. Nacin na koji oni
gledaju na oboljelog ¢lana od izuzetne je vaZznosti u procesu oporavka. Utjecajem medija i
iznoSenjem pozitivnih stavova moze se pridonijeti promjeni stavova kod opée populacije.[8]
Neznanje koje vlada medu opéom populacijom moguce je ispraviti edukacijom, kontaktom s
predstavnicima stigmatizirane grupe i protestom. Kontakti sa osobama prema kojima imamo
odredene predrasude mogu nam pomo¢i da mijenjamo stav.[9]

Neminovna je uloga medicinske sestre u skrbi za osobe s psihijatrijskim oboljenjem. Osim
fizickog zbrinjavanja, vaznu ulogu imaju u pruzanju podrske i informacija oboljelom i njegovoj
obitelji. Upravo su medicinske sestre te koje prve uocavaju promjene na oboljelom. Svojim
stavovima i empati¢nom komunikacijom uvelike mogu smanjiti strah i sram koji je prisutan

prilikom prijema, ali i tijekom boravka na psihijatrijskom odjelu. [2]

1.1. Stavovi

Stav se definira kao 'steCena, relativno trajna i stabilna organizacija pozitivnih i negativnih
emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu’.[2] Stavovi su podlozni promjenama,
iako su vrlo ¢esto dugotrajni 1 otporni na promjene. Stjecanjem novih iskustava stav je moguce
promijeniti. Stav se moze podijeliti na tri komponente a to su: kognitivna, emocionalna 1
konativna komponenta. Kognitivha komponenta odnosi se na znanje o objektu stava i njegovo
vrednovanje. Emocionalna komponenta podrazumijeva emocionalni odnos prema objektu stava.
Konativna komponenta pak predstavlja spremnost osobe na aktivnost.[2] Stavovi omogucuju
razumijevanje druStvenog zivota i1 temeljni su pojmovi socijalne psihologije. Uz pomo¢ stavova
stjeCemo standarde koji nam omogucuju prosudivanje. Osobni stav predstavlja trajnu tendenciju
na pozitivne i negativne nacine reakcije. [10]

Pozitivan stav ocituje se u teznji da se objekt stava podrzi, pomogne i zastiti, a negativan stav
u tome da se objekt izbjegava, onemogudi ili napadne.[11] Opce je poznato kako su negativni

stavovi dio dozivljavanja psihijatrijskih bolesnika, a duSevne bolesti vrlo cesto pobuduju strah



kod ljudi. Unato¢ tome Sto su se kroz povijest promijenila brojna shvacanja razliCitih bolesti,
stav o psihijatrijskim bolesnicima nije dozivio ve¢u promjenu.[12]

Psihijatri i medicinske sestre koji rade na psihijatrijskim odjelima imaju klju¢nu ulogu pri
uspostavljanju poStovanja 1 prava bolesnika. Upravo oni ukazuju na vaznost poStivanja
autonomije bolesnika i zastiti njihovih interesa.[10] Svaka medicinska sestra moze preispitati
svoje stavove kroz neke od navedenih metoda : introspekcijom, timskom raspravom, prosirenjem
iskustava kroz trajnu edukaciju i igranjem uloga, a ono $to je uvelike vazno u danasnjici koja
treba promjene o negativnim stavovima vezanih za psihijatrijske bolesnike je upravo edukacija
javnosti od strane medicinskih sestara.[12] Za medicinsku sestru u radu sa psihijatrijskim
pacijentima vazna je uspostava adekvatnog terapijskog odnosa i komunikacije s oboljelima.
Istovremeno, potrebno je procijeniti utjecaj na pacijenta svojim ponasanjem i intervencijama. Da
bi medicinska sestra bila uspjesna u radu s oboljelima vazni su njeni stavovi prema
psihijatrijskim pacijentima, ali i svijest o vlastitim stavovima.[8]

Stvaranje stava, njegova razmjerna trajnost, otpornost na promjene te mogucénost mijenjanja
ovise o funkcionalnoj osnovi, motivacijskoj snazi i svojstvenoj psiholoskoj strukturi stava.
Funkcionalna osnova dolazi do izrazaja u oblikovanju i odrzavanju takvih stavova koji su
instrumentalni, odnosno sluze ostvarenju ciljeva, zadovoljenju razli¢itih potreba i izbjegavanju
psiholoski neugodnih i Stetnih stanja. Stavovi selektivno djeluju na percepciju, prihvacanje novih
informacija 1 pamcenje. LakSe se 1 viSe uocava i pamti ono $to je u skladu s postoje¢im stavom, a
previda 1 zaboravlja ono §to je u suprotnosti s tim stavom. Pod utjecajem stava dolazi do
fizickoga i psiholoskog udaljavanja i izbjegavanja osoba i skupina sa suprotnim stavovima te do

izbjegavanja izvora novih spoznaja koje proturjece postoje¢emu stavu.[11]

1.1.1. Dimenzije stava

Svaki pojedinac prema odredenom objektu formira vlastiti stav, koji se medusobno razlikuje
prema kvalitativnim i kvantitativnim obiljezjima. Razlikujemo nekoliko skupina dimenzija
stavova. Smjer (tzv. valencija ili ,,predznak®) je dimenzija stava koja oznacava je li odnos prema
objektu stava pozitivan ili negativan te predstavlja kvalitativan podatak. Stupanj pozitivnosti ili
negativnosti druga je dimenzija stava koja oznacava kvantitativan podatak. SloZenost stava, koja
se odnosi na vrstu i koli¢inu saznanja o stavu predstavlja tre¢u dimenziju stava. O dosljednosti
kao dimenziji stava govorimo kada prou¢avamo da li se prilikom susreta s istim objektom stava
zauzima isti ili drugaciji stav, a snaga stava predstavlja stupanj otpornosti stava na promjenu koja

se dogada pri susretu sa sadrzajima koji su u neskladu sa stavom.[10]



1.1.2. Petrificiranje stavova

Pod petrificiranjem stavova podrazumijevamo pojavu da se stavovi - koji su ve¢ jednom
usvojeni - postaju otporni na sve pokusaje modificiranja i izmjene. Naravno, to nikako ne znaci
da su stavovi apsolutno nepromjenjivi. Naprotiv, stavovi koji su steceni relativno nedavno ili koji
nisu duboki i intenzivni, ponekad se cak vrlo brzo mijenjaju. Petrificiraju se samo davno
usvojeni, duboki stavovi i shvaéanja.[13] Proces petrifikacije stavova na drustvenom planu u
osnovi ima konzervativno znacenje jer je to faktor oCuvanja starih stavova i shvacanja. To je tim
teze $to se tendencija prema petrificiranju stavova pojatava s godinama starosti. Sto su ljudi
stariji, to su manje skloniji promjenama stavova. Doduse, i tu postoje velike individualne razlike
medu pojedincima: neki ostaju mentalno fleksibilni i otvoreni sve do kraja zivota u dubokim

godinama, a neki se naprotiv, "konzerviraju" ve¢ kao mladi.[14]

1.1.3. Promjena stava

Proces mijenjanja stavova moZemo smatrati kao formiranje stavova u promijenjenim
uvjetima. Na mijenjanje postojecih stavova utjeCu svi op¢i faktori koji djeluju i pri formiranju
novih stavova.[15] Kakvu ¢e fizionomiju imati promijenjeni stavovi te koliko ¢e se razlikovati
od postojecih, ovisi o tome koliko su se promijenili oni faktori koji su bili dominantni u
formiranju. Mozemo ocekivati da ¢e se prelaskom u drugu grupu mijenjati 1 stavovi pojedinaca.
Ljudi koji se sele iz sela u grad, koji mijenjaju zanimanja i prijatelje, Cesto ¢e svoje stavove
promijeniti i prilagoditi shva¢anjima nove okoline.[14]

Mozemo zakljuciti da se stavovi ne stvaraju i ne mijenjaju na osnovi samo jednog opceg ili
jednolikog principa. U procesu nastanka i daljnjeg preoblikovanja stava sudjeluje viSe strana i to:
struktura svojstva stava; npr. neuravnotezeni stavovi teZze ka medusobnom uskladivanju. Na
formiranje 1 mijenjanje stavova utjecu funkcije kojima oni sluze, npr. zauzimanjem ili
odbacivanjem nekog odredenog stava pojedinac moze zadovoljiti neku svoju potrebu. I konacno,
stavovi pojedinaca se formiraju i mijenjaju raznim oblicima socijalnog utjecaja, u zivom dodiru
pojedinca s drugim pojedincima, pripadno$¢u raznim drustvenim grupama i organizacijama
itd.[14]



1.2. Predrasude

Predrasuda je unaprijed donesen sud ili misljenje o cemu Sto se dovoljno ne poznaje niti se
temeljito 1 kriticki proucilo, odnosno prije iskustva. Obicno je to proSiren i ustaljen, unaprijed
postavljen stereotipan stav, zasnovan na nedokazivim tvrdnjama i laznim autoritetima o
pripadnicima drugih religija, etnija, nacija 1 dr., ali 1 zaziranje od ¢ega utemeljenog na drugacijim

obi¢ajima ili navikama (prema vrstama jela, u izboru jestive/nejestive hrane itd.). [16]

1.2.1. Sastavnice predrasuda

Emocionalnu komponentu ¢ine naSe emocije prema nekom objektu stava, kognitivnu
komponentu ¢ine misli 1 vjerovanja o objektu stava, a ponasajnu komponentu ¢ine nase akcije 1
ponasanje prema objektu stava.[17] Emocionalna sastavnica o€ituje se u samim predrasudama.
Tehnicki postoje pozitivne i negativne predrasude jer ljudi mogu imati pozitivne i negativne
emocionalne reakcije prema nekom objektu. Kada imamo stav, imamo pozitivan ili negativan
odnos prema necemu, emocionalno jako obojen, te smo spremni ponaSati se u skladu s tim
stavom i on ima svoju kognitivnu (intelektualnu) zasnovanost. Spoznajna sastavnica predrasuda
sam je sud o0 svojstvima objekta. Vrednovanje moze biti pozitivno ili negativno tj. karakteristike
objekta ocjenjuju se kao dobre ili loSe, korisne ili Stetne, pozeljne ili nepoZeljne. PonaSanje koje
proizlazi iz predrasudnih stavova moze poprimiti raznolike oblike koji rezultiraju razli¢itim
stupnjevima nepravednih postupaka. Pozitivan stav ukljucuje namjeru da se objekt stava podrzi,
zaStiti, a negativan da se izbjegne, napadne. U slucaju predrasuda to ponasSanje se zove

diskriminacija.[17]

1.2.2. Predrasude i stereotipi

Razlika izmedu stereotipa 1 predrasuda je ta $to su predrasude unaprijed stvorene ideje koje
se ne temelje na stvarnosti i istini, dok su stereotipi rasirene i pojednostavljene slike ili ideje o
odredenom tipu osobe ili grupe ljudi. Stereotipi i predrasude su slicni pojmovi koji se odnose na
uvjerenja i stavove koje imamo prema odredenim ljudima ili stvarima. Za predrasude se smatra
se da su nastale, ne zbog mrznje, ve¢ zbog nedostatka znanja i povjerenja u druge skupine, dok
su stereotipi najces¢e temeljeni na istini, ali mogu nastati iz predrasuda. Bez obzira na razlike, i
stereotipi i predrasude utjeCu negativno na drustvo i pojedince.[18] Na primjer, netko moze
misliti da ljudi koji nisu vegetarijanci zapravo ne brinu o Zivotinjama i okoliSu, §to bi bio
stereotip, ali ako taj netko odlu¢i da mu se osoba ne svida samo zato S§to jede meso, to je
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predrasuda. | kod stereotipa i kod predrasuda razlikujemo pozitivne i negativne strane, a ovo je
primjer negativne predrasude.[19] Kad generaliziramo o skupini ljudi, kao $to to c¢inimo
opisujuci neku kulturu, suo¢avamo se s pitanjem stereotipa. Iskrivljena stajaliSta prema drugim
kulturama mogu biti rezultat stvaranja stercotipa, dodjeljivanje Citavog niza generaliziranih
osobina pojedincima na temelju njihove pripadnosti odredenoj kulturnoj ili druStvenoj skupini.

Stereotipi se odnose na uvrijeZene nacine razmisljanja o odredenim pojavama ili ljudima.[17]



1.3. Stigma

Stigma je stereotipna negativna obiljezenost pojedinca na temelju njegovih osobina ili
ponasanja koji se smatraju drustveno neprihvatljivima. [20] Stereotipi i predrasude temelje se na
stigmama. Utjecajnu teoriju drustvene stigme razvio je E. Goffman definiraju¢i stigmu kao jaz
izmedu virtualnoga (ocekivanoga) i stvarnoga drustvenog identiteta. Prema Goffmanu, osnovne
vrste stigma su tjelesne (izobli¢enja 1 bolesti), karakterne (negativne karakterne osobine koje se
povezuju s psihickim bolestima, homoseksualizam 1 dr.) i plemenske (pripadnost odredenoj rasi,
narodu ili religiji).[20] Prema konceptu Patricka Corrigana temelj svake stigmatizacije su razni
stereotipi. U medijima postoje tri stereotipa vezana za psihijatrijske pacijente. Navode da su
psihijatrijski bolesnici: manijaci i potencijalni ubojice kojih se treba bojati; buntovnici koji se
nikako ne uklapaju u drustvena pravila; djetinjasti koji posjeduju nerealna misljenja o svijetu. Uz
to, prisutno je misljenje kako su psihijatrijski pacijenti sami odgovorni za svoje stanje. Bolesti
vezane uz ovisnosti se najvise povezuju sa ovakvim stavovima.[9]

Rije¢ stigma je grcka imenica koja dolazi od korijena rijeci ¢ije je znacenje ,,naglasiti,
istaknuti, oznaciti“. [21] Stigma psihicke bolesti jedna je od najstarijih stigmi, a u prilog tome
idu strah i sram koji okruzuju mentalne poremecaje stolje¢ima. Etiketiranje osoba koje su
drugacije od normalnih standarda drustva rezultira nedostatkom prihvacanja i isklju¢ivanjem iz
socijalne okoline. Svi psihicki poremecaji nose neku od stigmi, ali medu puno jace
stigmatizirane spadaju bolesnici koji boluju od shizofrenije 1 slicnih poremecaja u usporedbi s
onima koji boluju od depresije ili npr. anksioznog poremecaja. Ono §to bi znatno utjecalo na
smanjenje stigme je potreba da se o psihickim bolestima govori otvoreno bas kao Sto se to €ini 1
kod ostalih ozbiljnih tjelesnih bolesti.[22] Ranije taj naziv nije imao negativno znacenje koje mu
se danas pridaje. Danas stigma ima negativno znacenje i predstavlja znak srama i diskreditacije
osobe. Stigmatizacija osoba koje boluju od psihicke bolesti definira se kao negativno
obiljezavanje, marginaliziranje i izbjegavanje osoba upravo zato S§to imaju psihicku bolest.
Stigmatizacija ima negativne posljedice za oboljelog i ¢lanove njegove obitelji, te psihijatriju kao
struku 1 cijelu zajednicu. Stigmatiziranje oslabljuje svoje zrtve, pojacava osjecaj otudenja, Cime
nepovoljno utjece na tijek bolesti.[21]

Neka istrazivanja o stavovima zajednice prema osobama s psihickim poremecajima pokazala
su da osobe nizeg stupnja obrazovanja, nizeg drustvenog polozaja, osobe s djecom i one koje
pripadaju etni¢kim manjinama u nekoj sredini imaju negativnije stavove prema osobama s
psihi¢kim poremecajima. [23]

Posljedice stigme mogu biti ne traZzenje medicinske pomoci pa stoga i kasno upucivanje na

lijecenje, izolacija bolesnih, otezan povratak u zajednicu, redukcija kvalitete Zivota. Moguce su i
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poteskoce pri zapoS$ljavanju, povratku na posao (npr. dobivanje loSijeg radnog mijesta),
iSmijavanje, osoba se smatra nekompetentnom i nepouzdanom.[24]

Najces¢i socijalni rizi¢ni ¢imbenici koji se mogu javiti:

e socijalna izolacija

e konfliktuoznost

e gubitak posla

e poremeceni obiteljski i prijateljski odnosi

e egzistencijalna ugrozenost.[24]

1.4. Samostigmatizacija

Izvor stigmatizacije nije samo u okolini. Neke od oboljelih osoba i same to odobravaju, pa
takav stav o samome sebi vodi opéenito nizoj kvaliteti njihovog Zivota. Cini se da su te osobe
uvjerene da su socijalno prihvaéene stigme ispravne, te stoga same sebe procjenjuju
nesposobnima za samostalan zivot. Zbog Sirokih posljedica negativnih stavova drustva na
kvalitetu Zivota osoba s psihickim poremecajima, lije¢nici ponekad dvoje treba li uopce reci
dijagnozu pacijentu, pogotovo kada se radi o poremecaju koji ne pokazuje dobru prognozu za
ozdravljenje. Jedna je studija pokazala da 75% clanova obitelji oboljele osobe vjeruje da je
stigmatizacija pridonijela smanjenju samopouzdanja oboljelog, stvorila teSkoce u sklapanju
prijateljstava i umanjila uspjesnost u obavljanju razli¢itih svakodnevnih aktivnosti.[23]

Stigma 1 samostigmatizacija stvaraju osjec¢aj niskog samopoStovanja i strah da ¢e biti
odbaceni, zbog ¢ega i oni sami izbjegavaju komunikaciju. Samostigmatizacija i depresija mogu
imati pogubne posljedice 1 stoga ih je vazno prepoznati. Nedostatak znanja i razumijevanja

psihicke bolesti pridonosi smostigmatizaciji.[25]

1.5.  Anti stigma program

Stigma je neeti¢na jer ukljucuje krSenje etickih smjernica, u medicini generalno, a posebice U
psihijatriji. Kao ¢lanovi medicinske profesije, lijecnici, posebno psihijatri, imaju klju¢nu ulogu u
uspostavljanju postovanja i1 ljudskih prava opcenito, a posebnu unutar psihijatrijske struke.
Moderna psihijatrija je rezultat stalne borbe izmedu progresivnih i regresivnih strana.
Progresivne snage se bore s dogmatskim snagama koje se ne temelje na dokazima nego na
vjerovanjima u koje pripada i stigma psihicke bolesti. Prema eti¢kim principima, psihijatri su
duzni pruziti najbolje lijeCenje koje je na raspolaganju po danasnjim saznanjima, a ono danas

svakako ukljucuje rad sa stigmom.[21]



U svijetu raste sve veci broj organiziranih programa borbe protiv stigme psihicke bolesti, u
sklopu kojih dolazi do reakcija na stigmatizirajuce i diskriminiraju¢e ponaSanje. Oboljeli od
psihicke bolesti Cesto su onemoguceni zbog stigme boriti se protiv ovih stavova jer bi im to
moglo donijeti dodatne probleme; stoga se vrlo rijetko, barem u hrvatskim medijima, mogu naci
osobe koje govore otvoreno, bez zamagljenog identiteta. Nijedna bolest, pa tako i psihicka
bolest, nije sramota i naSa eticka obveza je raditi na tome da stavovi prema psihi¢koj bolesti
budu pozitivni. Vrlo je vazno naglasiti da psihicka bolest sama po sebi ne odreduje karakter
Covjeka, ne umanjuje ljudske vrijednosti osobe. Osoba nije manje povjerljiva, manje prijatelj,
manje vrijedna, poStena, iskrena ili manje karakterna zato $to ima psihicku bolest.[25]

Prema Nacionalnoj strategiji zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje 2011-2016 donesenoj na
79. sjednici Vlade Republike Hrvatske, tjelesno i mentalno zdravlje imaju klju¢nu ulogu u Zivotu
ljudi 1 razvoju drustva. Obzirom na teZinu problema koju u suvremenom svijetu danas imaju
poremecaji dusevnog zdravlja, podcjenjivanje znacaja problema, kao i specifi¢nost mjera koje se
mogu poduzeti u promociji i1 zastiti mentalnog zdravlja, nacionalne politike usmjerene su na
donosenje specificnih strategija zastite mentalnog zdravlja. Osobe koje boluju od mentalnih
poremecaja ne smijemo poistovjecivati s njihovom bolesti. Bolovati od mentalne bolesti
jednoznacno je kao bolovati od bilo koje druge bolesti (primjerice Secerne bolesti). Bez obzira na
to jesmo li zdravi ili bolesni, svi imamo jednaka ljudska prava i moramo imati pravo na jednake
mogucnosti u ostvarivanju svih zivotnih potreba. A kao odgovorni cClanovi druStva i
profesionalci, svi smo duzni boriti se protiv stigme mentalnog poremecaja, krsenja ljudskih
prava i diskriminacije.[26] Metode borbe protiv stigme su: psihoedukacija s pruzanjem to¢nih
informacija o bolesti, kontakt s oboljelima kako bi se stekla iskustva koja mogu mijenjati
negativne stavove te suprotstavljanje nepravednim postupcima prema duSevnim bolesnicima i
prema njihovoj diskriminaciji.[27]

Borbu protiv stigme trebaju provoditi gradani svih dobnih skupina, narocito mladi ljudi,
mediji, profesionalci koji sudjeluju u lijeCenju pacijenata, sami bolesnici. Tocne informacije
valja suprotstaviti krivim vjerovanjima ili mitovima na temelju kojih se gradi predrasuda i
ponasanje koje je proizaSlo iz nje. Za to sluZze predavanja, knjige, videozapisi i druga
audiovizualna pomagala. U kontaktu s osobama prema kojima imamo predrasude stjeCemo
osobno iskustvo koje nam moze pomoc¢i u mijenjanju stava. Kontakt, kao metoda promjene stava
je uspjesniji ako ukljucuje statusnu jednakost, kooperativnu interakciju i institucionalnu potporu.
Promjena stavova bit ¢e uspjeSnija ako npr. osobe s iskustvom psihi¢ke bolesti uklju¢imo u naSe
programe borbe protiv stigme. Kod protesta se radi o protestu na stigmatiziranje i diskriminiranje
oboljelih. Uvijek kada je prikazan negativni stereotip u medijima potrebno mu je suprotstaviti

pozitivno ili realisti¢nije videnje. Vrlo je vazno u programu psihi¢ku bolest prikazati realisti¢no i
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optimisti¢no, a ne romansirano jer o tome ovisi uspjeh programa. U programima borbe protiv
stigme vazno je istaknuti eticnu dimenziju da mijenjanjem stavova pomazemo ljudima u
lijecenju, postajemo humaniji, oslobadamo se negativnih stavova koji nas sputavaju da budemo
bolji i pravedniji.[25]

Usprkos zakonu koji je donesen kako bi $titio psihijatrijske pacijente, i dalje se osje¢a utjecaj
stigmatizacije od strane okoline. Upravo zbog toga vrlo je vazno provoditi edukacijske programe

kako bi se omogucilo ispravljanje negativnih stavova.[12]

1.5.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji stigmatizacije

Psihijatrijskim sestrama najceS$¢e se smatraju samo one sestre koje rade na psihijatrijskim
odjelima, ali taj naziv odnosi se i na one koje svojim sudjelovanjem doprinose skrbi za mentalno
zdravlje populacije. U raspon rada medicinskih sestara danas se ukljucuje i unapredenje
mentalnog zdravlja pa sve do rehabilitacije kroni¢no oboljelih. Kod prijema oboljele osobe
najcesce je prisutan strah, te se ve¢ tada uocava neophodna uloga medicinske sestre. Prvi susret
uvelike doprinosi stvaranju povjerenja, empatije i sigurnosti unato¢ tome §to su psihijatrijski
pacijenti obi¢no optereceni unutarnjim strahovima ili nekim dvojbama. Ono §to je iznimno vazno
je uspostava odnosa povjerenja u svrhu sigurne okoline, ali i uspostave razumijevanja za
pacijentovu promijenjenu percepciju stvarnosti.[9] Zdravstveni su djelatnici prema etickim
principima duZni pruZiti najbolje lijeCenje prema najnovijim stru¢nim 1 znanstvenim spoznajama,
a danas takvi principi svakako ukljucuju rad sa stigmom i predrasudama koje su vezane uz
psihicki oboljele.[26]
Intervencije i djelovanja psihijatrijskih medicinskih sestara temelje se na:

1. razvijanju stava o vaznosti promocije mentalnog zdravlja i pomo¢i osobama i njihovim
obiteljima u suo€avanju s psihickim poremecajima;

2. procijeni medusobnog utjecaj bioloskih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih ¢imbenika;

3. reproduciranju i razumijevanju temeljnih pojmova koji se odnose na promociju
mentalnog zdravlja;

4. sudjelovanju u unapredenju dusSevnog zdravlja i procjeni mentalnoga statusa;

5. prikupljanju podataka, planiranju i provodenju zdravstvene njege te evaluaciji ishoda
zdravstvene njege;

6. razumijevanju osnovne tehnike pregovaranja, grupne terapije i specificnih intervencija u

kriznim stanjima;
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7. demonstriranju znanja za rad u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti
mentalnog zdravlja;

8. razvijanju humanijeg odnos prema bolesnicima s mentalnim poremecajima .[10]
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2. Cilj rada

Ciljevi ovog istrazivackog rada su:

1) Istraziti utjeGe li godina studija na stavove studenata prema psihijatrijskim
bolesnicima

2) Istraziti postoje li razlike izmedu godina studija i Zelje za radom na psihijatrijskim
odjelima

3) Istraziti koje predrasude postoje u radu sa psihijatrijskim bolesnicima
2.1. Hipoteze

H1 — Studenti svih godina prilagodavaju komunikaciju tijekom rada sa psihijatrijskim
bolesnicima

H2 — Kod studenata Sestrinstva tre¢e godine postoji manje predrasuda o psihijatrijskim
bolesnicima

H3 — Studenti tre¢e godine pokazuju vece znanje o psihicki oboljelima.

H4 - Studenti studija Sestrinstva na tre¢oj godini bi u vefem broju htjeli raditi na

psihijatrijskim odjelima nego studenti prve ili druge godine studija
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3. Ispitanici i metode rada

Istrazivanje pod nazivom ,,Stavovi studenata sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima®,
provedeno je pomocu online ankete postavljene kao Google obrazac. Istrazivanje je provedeno
medu studentima 1., 2. 1 3. godine Studija sestrinstva Sveucilista Sjever. Istrazivanju je pristupilo
ukupno 180 studenata, po 60 sa svake godine studija sestrinstva. Istrazivanje se provodilo od
15.svibnja do 1.srpnja.2018.godine. Medu ispitanicima ima viSe zena, 160 dok muskaraca ima

20. Zena ima vise na svim godinama studija. Zena ima 88, 89% dok mugkaraca ima 11,11%.

1l.godina 2.godina 3.godina Ukupno
Muski 8 6 6 20
Zenski 52 54 54 160
Ukupno 60 60 60 180

Tabela 3.1. Broj 1 spol anketiranih studenata po godini studija Sestrinstva na Sveucili$tu Sjever

Za potrebe istrazivanja napravljena je anonimna anketa. Ispitivali su se stavovi studenata prema
psihijatrijskim bolesnicima. Anketa se sastojala od ukupno 22 pitanja. Prva dva pitanja se odnose
na spol i godinu studija. Treée pitanje ispituje jesu li se studenti do sad susreli sa psihijatrijskim
bolesnicima, a Cetvrto pitanje ispituje Zele li studenti raditi na odjelu psihijatrije. Sljedec¢ih 18
pitanja sastojalo se od tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali pomocu petstupanjske likertove
skale uz moguce odgovore: 1 -uopce se ne odnosi na mene, 2 -ne odnosi se na mene, 3 -niti se
odnosi niti se ne odnosi, 4 —odnosi se na mene, 5- u potpunosti se odnosi na mene. U obradi i
analizi podataka koriSteni su Google docs i Microsoft Office Word. Odgovor na svako pitanje

prikazan je u grafickom obliku te svaki odgovor ima analizu dobivenih rezultata.
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4. Rezultati

U grafikonu 3.1. prikazani su odgovori na pitanje ,,Jeste li se susretali sa psihijatrijskim

bolesnicima do sada?“

Jeste li se susretali sa psihijatrijskim bolesnicima do sada?
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Grafikon 3.1. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li se susretali sa psihijatrijskim bolesnicima do

sada?“

Svi studenti trece godine studija susreli su se do sada sa psihijatrijskim bolesnicima, dok se na

prvog godini susrelo njih 61,67%, a na drugoj 63,33%.
U grafikonu 3.2 prikazani su odgovori na pitanje ,,Biste li htjeli raditi na odjelu psihijatrije?*

Biste li htjeli raditi na odjelu psihijatrije?
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Grafikon 3.2. Prikaz odgovora na pitanje ,,Biste 11 htjeli raditi na odjelu psihijatrije?*
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Na prvoj godini 19 (31,67%) studenata zeli raditi na psihijatriji, 20 (33,33%) ne Zeli, a 21 (35%)
student nije siguran. Na drugoj godini 25 (41,67%) studenata bi Zeljelo raditi na psihijatriji, 12
(20%) ih ne bi zeljelo a 23 (38,33%) nisu sigurni. Na tre¢oj godini 27 (45%) studenata zeli raditi
na psihijatrijskim odjelima, 11 (18,33%) studenata ne bi zeljelo a 22 (36,67%) studenata nije

sigurno.
Na sljedecih 18 pitanja studenti su odgovarali pomocu petstupanjske likertove skale.

U grafikonu 3.3. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Bojim se psihickih bolesnika.*

Bojim se psihickih bolesnika.
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Graf 3.3. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Bojim se psihic¢kih bolesnika.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Bojim se psihi¢kih bolesnika“ se uopée ne odnosi na 13
(21,67%) studenata, ne odnosi se na 12 (20%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 18
(30%) studenata, odnosi se na 8 (13,33%), a u potpunosti se odnosi na 9 (15%) studenata. Sto se
tice druge godine, tvrdnja ,,Bojim se psihickih bolesnika“ se uopée ne odnosi na 12 (20%)
studenata, ne odnosi se na 11 (18,33) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 20 (33,33%)
studenata, odnosi se na 6 (10%), a u potpunosti se odnosi na 11 (18,33%) studenata. Sto se tice
tre¢e godine, tvrdnja ,,Bojim se psihi¢kih bolesnika® se uopée ne odnosi na 7 (11.67%)
studenata, ne odnosi se na 14 (23,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 19 (31,67%)

studenata, odnosi se na 11 (18,33%), a u potpunosti se odnosi na 9 (15%) studenata.
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U grafikonu 3.4. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Kad vidim psihickog bolesnika osjetim

nelagodu.*
Kad vidim psihickog bolesnika osjetim nelagodu.
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Graf 3.4. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Kad vidim psihi¢kog bolesnika osjetim nelagodu.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,.kad vidim psihi¢ki oboljelog osjetim nelagodu® se uopée ne
odnosi na 11 (18,33%) studenata, ne odnosi se na 15 (25%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 12 (20%) studenata, odnosi se na 15 (25%), a u potpunosti se odnosi na 7 (11,67%)
studenata. Sto se ti¢e druge godine, tvrdnja ,,kad vidim psihicki oboljelog osjetim nelagodu® se
uopce ne odnosi na 12 (20%) studenata, ne odnosi se na 9 (15%) studenata, niti se odnosi niti se
ne odnosi na 14 (23,33%) studenata, odnosi se na 16 (26,67%), a u potpunosti se odnosi na 9
(15%) studenata. Sto se tide treée godine, tvrdnja ,kad vidim psihi¢ki oboljelog osjetim
nelagodu® se uopcée ne odnosi na 10 (16,67%) studenata, ne odnosi se na 26 (43,33%) studenata,
niti se odnosi niti se ne odnosi na 15 (25%) studenata, odnosi se na 7 (11,67%), a u potpunosti se
odnosi na 2 (3,33%) studenata.
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U grafikonu 3.5. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Kad bih mogao/gla najradije bih psihicke

pacijente prepustio/la kolegi.*

Kada bih mogao/mogla najradije bih psihicke pacijente
prepustio/la kolegi.
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Graf 3.5. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Kad bih mogao/gla najradije bih psihicke pacijente
prepustio/la kolegi.*

Tvrdnja ,,Kada bih mogao/gla psihi¢ke pacijente bih prepustio/la kolegi® se uop¢e ne odnosi na
14 (23,33%) studenata prve godine, ne odnosi se na 18 (36%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 9 (15%) studenata, odnosi se na 10 (16,67%) studenata te se u potpunosti odnosi na 9
(15%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne odnosi na 15 (25%) studenata,
ne odnosi se na 11 (18,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 12 (20%) studenata,
odnosi se i u potpunosti se odnosi na jednak broj, 11 (18,33%) studenata. Na trecoj godini, ista
tvrdnja se uopce ne odnosi na 15 (25%) studenata, ne odnosi se na 20 (33,33%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 18 (30%) studenata, odnosi se na 6 (10%) studenata, a u potpunosti se
odnosi na 1 (1,67%) studenta.
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U grafikonu 3.6. prikazani su odgovori na tvrdnju , Kad mi dode psihicki oboljela osoba

promijenim nac¢in komunikacije.*

Kad mi dode psihicki oboljela osoba promijenim nacin
komunikacije.
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Graf 3.6. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Kad mi dode psihicki oboljela osoba promijenim nacin

komunikacije.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Kad mi dode psihi¢ki oboljela osoba promijenim nadin
komunikacije.” se uopée ne odnosi na 7 (11,67%) studenata, ne odnosi se na 11 (18,33%)
studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 13 (21,67%) studenata, odnosi se na 18 (30%), a u
potpunosti se odnosi na 11 (18,33%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, tvrdnja ,,kad mi dode
psihicki oboljela osoba promijenim nacin komunikacije” se uopée ne odnosi na 9 (15%)
studenata, ne odnosi se na 11 (18,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 15 (25%)
studenata, odnosi se na 17 (28,33%), a u potpunosti se odnosi na 8 (13,33%) studenata. Sto se
ti¢e trece godine, tvrdnja ,.kad mi dode psihicki oboljela osoba promijenim nacin komunikacije*
se uopce ne odnosi na 12 (20%) studenata, ne odnosi se na 17 (28,33%) studenata, niti se odnosi
niti se ne odnosi na 20 (33,33%) studenata, odnosi se na 8 (13,33%), a u potpunosti se odnosi na
3 (5%) studenata.
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U grafikonu 3.7. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Da mogu birati s kim bih radio/la to sigurno

ne bi bili psihicki bolesni.*

Da mogu birati s kim bih radio/la to sigurno ne bi bili
psihicki bolesni.
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Graf 3.7. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Da mogu birati s kim bih radio/la to sigurno ne bi bili

psihicki bolesni.*

Tvrdnja ,,Da mogu birati s kime bih radio/radila to sigurno ne bi bili psihicki bolesni* se uopce
ne odnosi na 16 (26,66%) studenata prve godine, ne odnosi se na 12 (20%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 18 (30%) studenata, odnosi se na 7 (11,67%) studenata te se u
potpunosti odnosi na 7 (11,67%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne
odnosi na 13 (21,76%) studenata, ne odnosi se na 10 (16,66%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 13 (21,67%) studenata, odnosi se takoder na 13 (21,67%) studenata, a u potpunosti se
odnosi na 11 (18,33%) studenata. Na trecoj godini, ista tvrdnja se uopée ne odnosi na 16
(26,67%) studenata, ne odnosi se na 18 (30%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 14
(23,33%) studenata, odnosi se na 10 (16,67%) studenata, a u potpunosti se odnosi na 2 (3,33%)
studenta.
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U grafikonu 3.8. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Sa psihicki bolesnim osobama sam posebno

ljubazan/zna kako ne bih izazvao/la nepozeljne reakcije.*

Sa psihicki bolesnim osobama sam posebno ljubazan/zna
kako ne nih izazvao/la nepozeljne reakcije.
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Graf 3.8. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Sa psihicki bolesnim osobama sam posebno ljubazan/zna

kako ne bih izazvao/la nepozeljne reakcije.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Sa psihi¢ki bolesnim osobama sam posebno ljubazan/zna kako
ne bih izazvao/la nepozeljne reakcije® se uopc¢e ne odnosi na 5 (8,33%) studenata, ne odnosi se
na 5 (8,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 13 (21,67%) studenata, odnosi se na
17 (28,33%), a u potpunosti se odnosi na 20 (33,33%) studenata. Sto se ti¢e druge godine,
tvrdnja ,,Sa psihicki bolesnim osobama sam posebno ljubazan/zna kako ne bih izazvao/la
nepozeljne reakcije” se uopc¢e ne odnosi na 2 (3,33%) studenata, ne odnosi se na 7 (11,67%)
studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 16 (26,67%) studenata, odnosi se na 16 (26,67%), a
u potpunosti se odnosi na 19 (31,66%) studenata. Sto se ti¢e trece godine, tvrdnja ,,Sa psihicki
bolesnim osobama sam posebno ljubazan/zna kako ne bih izazvao/la nepoZeljne reakcije™ se
uopce ne odnosi na 6 (10%) studenata, ne odnosi se na 14 (23,33%) studenata, niti se odnosi niti
se ne odnosi na 25 (18,33%) studenata, odnosi se na 11 (18,33%), a u potpunosti se odnosi na 4
(6,67%) studenata.
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U grafikonu 3.9. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Treba biti oprezan u radu sa psihickom

osobom.
Treba biti oprezan u radu sa psihi¢kom osobom.
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Graf

3.9. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Treba biti oprezan u radu sa psihickom osobom.*

Tvrdnja ,,Treba biti oprezan u radu sa psihickom osobom* se uopc¢e ne odnosi na 2 (3,33%)
studenata prve godine, ne odnosi se na 5 (8,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 13
(21,67%) studenata, odnosi se na 19 (31,67%) studenata te se u potpunosti odnosi na 21 (35%)
studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne odnosi na 0 (0%) studenata, ne
odnosi se na 4 (6,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 8 (13,33%) studenata, odnosi
se na 21 (35%) i u potpunosti se odnosi na 27 (45%) studenata. Na trecoj godini, ista tvrdnja se
uopcée ne odnosi na 8 (13,33%) studenata, ne odnosi se na 7 (11,67%) studenata, niti se odnosi
niti se ne odnosi na 12 (20%) studenata, odnosi se na 22 (36,67%) studenata, a u potpunosti se
odnosi na 11 (18,33%) studenta.
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U grafikonu 3.10. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Sa psihickim bolesnicima treba zadrzati

vecu distancu nego obi¢no.

Sa psihickim bolesnicima treba zadrzati vecu distancu nego

obi¢no.
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Graf 3.10. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Sa psihi¢kim bolesnicima treba zadrzati vecu distancu

nego obi¢no.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Sa psihi¢ki bolesnicima treba zadrzati veéu distancu nego
obi¢no.“ se uopce ne odnosi na 9 (15%) studenata, ne odnosi se na 10 (16,66%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 19 (31,67%) studenata, odnosi se na 13 (21,67%), a u potpunosti se
odnosi na 9 (15%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, tvrdnja ,,Sa psihi¢ki bolesnicima treba
zadrzati vecu distancu nego obi¢no.* se uopée ne odnosi na 3 (5%) studenata, ne odnosi se na 12
(20%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 16 (26,67%) studenata, odnosi se na 16
(26,67%), a u potpunosti se odnosi na 13 (21,66%) studenata. Sto se ti¢e trece godine, tvrdnja
,»Sa psihicki bolesnicima treba zadrzati ve¢u distancu nego obicno.“ se uopée ne odnosi na 6
(10%) studenata, ne odnosi se na 20 (33,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 23
(38,33%) studenata, odnosi se na 7 (11,67%), a u potpunosti se odnosi na 4 (6,67%) studenata.
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U grafikonu 3.11. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Nikada ne mozete znati kako bi psihicki

bolestan mogao reagirati.*

Nikada ne mozete znati kako bi psihicki bolestan mogao

reagirati.
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Graf
3.11. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Nikada ne moZzete znati kako bi psihic¢ki bolestan mogao

reagirati.*

Tvrdnja ,,Nikada ne moZete znati kako bi psihicki bolestan mogao reagirati.” se uop¢e ne odnosi
na 4 (6,67%) studenata prve godine, ne odnosi se na 2 (3,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 14 (23,33%) studenata, odnosi se na 20 (33,33%) studenata te se u potpunosti odnosi
na 20 (33,33%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne odnosi na 0 (0%)
studenata, ne odnosi se na 6 (10%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 12(20%)
studenata, odnosi se na 26 (43,33%) i u potpunosti se odnosi na 16 (26,67%)studenata. Na tre¢oj
godini, ista tvrdnja se uopée ne odnosi na 5 (8,33%) studenata, ne odnosi se na 8 (13,33%)
studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 25 (41,67%) studenata, odnosi se na 15 (25%)

studenata, a u potpunosti se odnosi na 7 (11,67%) studenata.
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U grafikonu 3.12. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Kad se radi s psihicki oboljelom osobom

potrebno ju je stalno imati na oku.*

Kad se radi s psihicki oboljelom osobom potrebno ju je
stalno imati na oku.
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Graf 3.12. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Kad se radi s psihicki oboljelom osobom potrebno ju je

stalno imati na oku.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,Kad se radi s psihi¢ki oboljelom osobom potrebno ju je stalno
imati na oku.“ se uop¢e ne odnosi na 2 (3,33%) studenata, ne odnosi se na 5 (8,33%) studenata,
niti se odnosi niti se ne odnosi na 13 (21,67%) studenata, odnosi se na 23 (38,33%), a u
potpunosti se odnosi na 17 (28,33%) studenata. Sto se tice druge godine, tvrdnja , Kad se radi s
psihic¢ki oboljelom osobom potrebno ju je stalno imati na oku.* se uopée ne odnosi na 1 (1,67%)
studenta, ne odnosi se na 7 (11,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 11 (18,33%)
studenata, odnosi se na 24 (40%), a u potpunosti se odnosi na 17 (28,33%) studenata. Sto se ti¢e
tre¢e godine, tvrdnja ,,Kad se radi s psihicki oboljelom osobom potrebno ju je stalno imati na
oku.* se uopce ne odnosi na 8 (13,33%) studenata, ne odnosi se na 11 (18,33%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 17 (28,33%) studenata, odnosi se na 17 (28,33%), a u potpunosti se
odnosi na 7 (11,67%) studenata.
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U grafikonu 3.13. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Psihic¢ki bolesne osobe teze razumiju upute

koje im se daju za lijecenje.”

Psihicki bolesne osobe teze razumiju upute koje im se daju
za lijecenje.
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Graf
3.13. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Psihicki bolesne osobe teze razumiju upute koje im se daju za

lijecenje.*

Tvrdnja ,,Psihicki bolesne osobe teze razumiju upute koje im se daju za lijeCenje.” se uopée ne
odnosi na 5 (8,33%) studenata prve godine, ne odnosi se na 6 (10%) studenata, niti se odnosi niti
se ne odnosi na 20 (33,33%) studenata, odnosi se na 16 (26,67%) studenata te se u potpunosti
odnosi na 13 (21,67%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne odnosi na 3
(5%) studenata, ne odnosi se na 10 (16,66%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 13
(21,67%) studenata, odnosi se na 18 (30%) i u potpunosti se odnosi na 16 (26,67%) studenata.
Na tre¢oj godini, ista tvrdnja se uop¢e ne odnosi na 9 (15%) studenata, ne odnosi se na 14
(23,33%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 29 (48,33%) studenata, odnosi se na 7

(11,67%) studenata, a u potpunosti se odnosi na 1 (1,67%) studenata.
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U grafikonu 3.14. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Psihi¢ki bolesna osoba u meni pobuduje

sazaljenje.*

Psihicki bolesna osoba u meni pobuduje sazaljenje.
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Graf 3.14. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Psihicki bolesna osoba u meni pobuduje sazaljenje.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Psihi¢ki bolesna osoba u meni pobuduje saZaljenje.“ se uopée
ne odnosi na 12 (20%) studenata, ne odnosi se na 6 (10%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 21 (35%) studenata, odnosi se na 13 (21,67%), a u potpunosti se odnosi na 8 (13,33%)
studenata. Sto se ti¢e druge godine, tvrdnja ,,Psihi¢ki bolesna osoba u meni pobuduje sazaljenje.“
se uopce ne odnosi na 5 (8,33%) studenta, ne odnosi se na 6 (10%) studenata, niti se odnosi niti
se ne odnosi na 24 (40%) studenata, odnosi se na 14 (23,33%), a u potpunosti se odnosi na 11
(18,34%) studenata. Sto se ti¢e treée godine, tvrdnja ,,Psihi¢ki bolesna osoba u meni pobuduje
sazaljenje.”“ se uople ne odnosi na 11 (18,33%) studenata, ne odnosi se na 13 (21,67%)
studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 22 (36,67%) studenata, odnosi se na 11 (18,33%), a
u potpunosti se odnosi na 3 (5%) studenata.
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U grafikonu 3.15. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,S psihi¢ki bolesnom osobom govorim

mirnije i staloZenije.*

S psihicki bolesnom osobom govorim mirnije 1 staloZenije.
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Graf 3.15. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,S psihi¢ki bolesnom osobom govorim mirnije i

stalozenije.*

Tvrdnja ,,S psihicki bolesnom osobom govorim mirnije i staloZenije.” se uop¢e ne odnosi na 5
(8,33%) studenata prve godine, ne odnosi se na 3 (5%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi
na 19 (31,67%) studenata, odnosi se na 18 (30%) studenata te se u potpunosti odnosi na 15
(25%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uop¢e ne odnosi na 2 (3,3%) studenata,
ne odnosi se na 6 (10%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 17 (28,33%) studenata,
odnosi se na 21 (35%) i u potpunosti se odnosi na 14 (23,33%) studenata. Na trec¢oj godini, ista
tvrdnja se uopcée ne odnosi na 5 (8,3%) studenata, ne odnosi se na 11 (18,33%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 24 (40%) studenata, odnosi se na 16 (26,67%) studenata, a u

potpunosti se odnosi na 4 (6,67%) studenata.
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U grafikonu 3.16. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Ako psihic¢ki bolesnik dode s pratnjom,

upute o lije¢enju govorimo toj drugoj osobi .«

Ako psihicki bolesnik dode s pratnjom, upute o lijeCenju
govorimo toj drugoj osobi.
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Graf 3.16. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Ako psihicki bolesnik dode s pratnjom, upute o lijecenju

govorimo toj drugoj osobi.*

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Ako psihi¢ki bolesna osoba dode s pratnjom, upute o lijeGenju
govorimo toj drugoj osobi.” se uopc¢e ne odnosi na 11 (18,33%) studenata, ne odnosi se na 15
(25%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 13 (21,67%) studenata, odnosi se na 12
(20%), a u potpunosti se odnosi na 9 (15%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, tvrdnja ,,Ako
psihicki bolesna osoba dode s pratnjom, upute o lijecenju govorimo toj drugoj osobi.” se uopce
ne odnosi na 7 (11,66%) studenta, ne odnosi se na 11 (18,33%) studenata, niti se odnosi niti se
ne odnosi na 16 (26,67%) studenata, odnosi se na 13 (21,67%), a u potpunosti se odnosi takoder
na 13 (21,67%) studenata. Sto se ti¢e tre¢e godine, tvrdnja ,,Ako psihi¢ki bolesna osoba dode s
pratnjom, upute o lijeCenju govorimo toj drugoj osobi.”“ se uopée ne odnosi na 10 (16,67%)
studenata, ne odnosi se na 15 (25%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 6 (26,67%)
studenata, odnosi se na 11 (18,33%), a u potpunosti se odnosi na 8 (13,33%) studenata.
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U grafikonu 3.17. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Kod psihic¢ki bolesne osobe obavezno

provjeravamo je li razumjela upute o lijecenju.*

Kod psihicki bolesne osobe obavezno provjeravamo je li
razumjela upute o lijecenju.
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Graf 3.17. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Kod psihicki bolesne osobe obavezno provjeravamo je li

razumjela upute o lijecenju.*

Tvrdnja ,,Kod psihicki bolesne osobe obavezno provjeravamo je li razumjela upute o lijecenju.*
se uopée ne odnosi na 3 (5%) studenata prve godine, ne odnosi se na 3 (5%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 9 (15%) studenata, odnosi se na 19 (31,67%) studenata te se u
potpunosti odnosi na 26 (43,33%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne
odnosi na 1 (1,67%) studenata, ne odnosi se na 1 (1,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 11 (18,33%) studenata, odnosi se na 21 (35%) i u potpunosti se odnosi na 26 (43,33%)
studenata. Na tre¢oj godini, ista tvrdnja se uopce ne odnosi na 5 (10%) studenata, ne odnosi se na
7 (11,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 16 (26,67%) studenata, odnosi se na 16

(26,67%) studenata, a u potpunosti se odnosi na 15 (25%) studenata.
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U grafikonu 3.18. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Informacije koje daje psihicki bolesna osoba

uvijek uzimamo s rezervom.

Informacije koje daje psihicki bolesna osoba uvijek
uzimamo s rezervom.
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Graf 3.18. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Informacije koje daje psihi¢ki bolesna osoba uvijek

uzimamo s rezervom.“

Sto se ti¢e prve godine, tvrdnja ,,Informacije koje daje psihi¢ki bolesna osoba uvijek uzimamo s
rezervom.* se uopc¢e ne odnosi na 2 (3,33%) studenata, ne odnosi se na 5 (8,33%) studenata, niti
se odnosi niti se ne odnosi na 11 (18,33%) studenata, odnosi se na 28 (46,67%), a u potpunosti se
odnosi na 14 (23,33%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, tvrdnja ,Informacije koje daje
psihic¢ki bolesna osoba uvijek uzimamo s rezervom.“ se uopée ne odnosi na 1 (1,67%) studenta,
ne odnosi se na 7 (11,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 19 (31,67%) studenata,
odnosi se na 20 (33,33%), a u potpunosti se odnosi na 13 (21,67%) studenata. Sto se ti¢e trece
godine, tvrdnja ,,Informacije koje daje psihicki bolesna osoba uvijek uzimamo s rezervom. se
uopcée ne odnosi na 3 (5%) studenata, ne odnosi se na 16 (26,67%) studenata, niti se odnosi niti
se ne odnosi na 20 (33,33%) studenata, odnosi se na 18 (30%), a u potpunosti se odnosi na 3
(5%) studenata.
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U grafikonu 3.19. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Ne mogu u potpunosti osjetiti razumijevanje

za psihicke bolesnike.*

Ne mogu u potpunosti osjetiti razumijevanje za psihicke

bolesnike.
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Graf 3.19. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Ne mogu u potpunosti osjetiti razumijevanje za psihicke

bolesnike.*

Tvrdnja ,,Ne mogu u potpunosti osjetiti razumijevanje za psihicke bolesnike.” se uopcée ne
odnosi na 8 (13,33%) studenata prve godine, ne odnosi se na 10 (16,67%) studenata, niti se
odnosi niti se ne odnosi na 13 (21,67%) studenata, odnosi se na 18 (30%) studenata te se u
potpunosti odnosi na 11 (18,33%) studenata. Sto se ti¢e druge godine, ista tvrdnja se uopée ne
odnosi na 11 (18,33%) studenata, ne odnosi se na 16 (26,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne
odnosi na 14 (23,33%) studenata, odnosi se na 13 (21,67%) i u potpunosti se odnosi na 6
(10%)studenata. Na tre¢oj godini, ista tvrdnja se uopce ne odnosi na 13 (21,67%) studenata, ne
odnosi se na 16 (26,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 22 (36,67%) studenata,

odnosi se na 5 (8,33%) studenata, a u potpunosti se odnosi na 4 (6,67%) studenata.
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U grafikonu 3.20. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,U kontaktu s psihickim bolesnikom bojim

se da bih nekom nesmotreno$¢u mogao/gla izazvati da si u¢ini nesto nazao.*

U kontaktu s psihickim bolesnikom bojim se da bih nekom
nesmotreno$¢u mogao/gla izazvati da si u¢ini nesto nazao.
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Graf 3.20. Prikaz odgovora na tvrdnju ,,U kontaktu s psihi¢kim bolesnikom bojim se da bih

nekom nesmotreno$¢u mogao/gla izazvati da si u€ini nesto nazao.*

Sto se tice prve godine, tvrdnja ,,U kontaktu s psihi¢kim bolesnikom bojim se da bih nekom
nesmotreno$¢u mogao/la izazvati da si uéini neSto nazao.“ se uopc¢e ne odnosi na 8 (13,33%)
studenata, ne odnosi se na 10 (16,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 13 (21,67%)
studenata, odnosi se na 18 (30%), a u potpunosti se odnosi na 11 (18,33%) studenata. Sto se tice
druge godine, tvrdnja ,,U kontaktu s psihickim bolesnikom bojim se da bih nekom
nesmotreno$¢u mogao/la izazvati da si ucini neSto nazao.“ se uopée ne odnosi na 5 (8,3%)
studenta, ne odnosi se na 10 (16,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 22 (36,67%)
studenata, odnosi se na 13 (21,67%), a u potpunosti se odnosi na 10 (16,67%) studenata. Sto se
tice treCe godine, tvrdnja ,,U kontaktu s psihickim bolesnikom bojim se da bih nekom
nesmotreno$¢u mogao/la izazvati da si ucini ne$to nazao.“ se uopc¢e ne odnosi na 8 (13,33%)
studenata, ne odnosi se na 19 (31,67%) studenata, niti se odnosi niti se ne odnosi na 20 (33,33%)

studenata, odnosi se na 10 (16,67%), a u potpunosti se odnosi na 3 (5%) studenata.
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5. Rasprava

Ovim istrazivanjem ispitano je 180 studenata Sveucilista Sjever u Varazdinu, smjer Sestrinstvo.
Sudjelovalo je 60 studenata sa svake godine. S obzirom na rezultate provedenog istrazivanja,
moze se utvrditi da najviSe znanja o psihicki oboljelima pokazuju studenti tre¢e godine, dok
studenti prve i druge godine pokazuju otprilike isto znanje, §to se moze pripisati ¢injenici da su

studenti tre¢e godine pohadali kolegije vezane uz psihijatrijsku njegu.

Studenti u najve¢em broju zauzimaju neutralan stav kod tvrdnje da li se boje psihi¢kih bolesnika
iz ¢ega vidimo da jo$ nemaju formiran stav. Takoder, kod tvrdnje da se osjec¢a nelagoda nema
znacajnih rezultata, otprilike jednak broj studenata osjeca i ne osjeca nelagodu. Ovaj podatak
mozemo usporediti sa istrazivanjem koje provedeno u Bjelovaru, 2017. godine na uzorku od 68
studenata sestrinstva i 64 studenata mehatronike. Da u drustvu psihi¢ki oboljele osobe ne osjeca
nikakav strah izjavilo je 56 (88%) ispitanika studija mehatronike i 59 (87%) ispitanika na studiju
sestrinstva. 8 (12%) ispitanika mehatronike i 9 (13%) ispitanika sestrinstva posjeduje odredeni
strah prema psihi¢ko bolesnoj osobi.[27] Vidljivo je da ni studenti mehatronike ni studenti
sestrinstva ne osjeaju strah u drustvu sa psihicki bolesnom osobom. Takoder, istrazivanje
provedeno u Bjelovaru godinu ranije, 2016., pokazalo je da studenti sestrinstva ne osjecaju
nikakvu nelagodu kada su u drustvu osobe oboljele od dusevne bolesti izjavilo je 59 ispitanika
(81,9%), dok je 13 ispitanika (18,1%) izjavilo kako u drustvu dusevnog bolesnika osjecaju
nelagodu.[28] Da u drustvu dusevno oboljele osobe ne osjecaju nikakav strah izjavilo je 47
ispitanika (63,9%), dok u to nije sigurno 23 ispitanika (31,9%). Tri ispitanika (4,2%) potvrdilo je

da ima strah od dusevnih bolesnika.[28]

Studenti prve godine mijenjaju nacin komunikacije kada razgovaraju sa psihicki bolesnom
osobom, dok se prema viS§im godinama studija taj broj smanjuje. Studenti prve godine najcesce s
psihicki bolesnom osobom govore mirnije i stalozenije, a studenti prve i druge godine u velikom
broju se ponasSaju posebno ljubazno kako ne bi izazvali nepozeljne reakcije. Ove podatke vezane
uz komunikaciju mozemo usporediti sa istrazivanjem provedenim u Bjelovaru, na studentima
mehatronike i sestrinstva. 50 (78%) ispitanika studija mehatronike izjavilo je da posebnu
pozornost obraca na nacin kojim se obraca psihickom bolesniku te smatra da bi taj nacin trebao
biti ljubazan kako se ne bi izazvale nepozeljne reakcije. Da se na ljubazan nacin treba odnositi
prema psihickom bolesniku u svrhu ne izazivanja nepozeljnih reakcija smatra 49 (72%)
ispitanika studija sestrinstva. 14 (22%) ispitanika mehatronike i 19 (28%) ispitanika sestrinstva
izjavilo je da ne obrac¢a paznju na to kako se odnose prema psihi¢kom bolesniku u svrhu ne

izazivanja nepozeljnih reakcija.[27]
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Studenti svih godina osjecaju sazaljenje prema psihijatrijskim bolesnicima te uglavnom imaju
razumijevanja za njih §to mozemo usporediti sa istrazivanjem provedenim 2015. godine na
sveuciliSnom diplomskom studiju u Zagrebu o stigmatizaciji psihijatrijskih bolesnika unutar
medicinskih Skola. Istrazivanje pokazuje da su psihicki bolesnici stigmatizirani i od strane
ucenika medicinskih Skola grada Zagreba. Ovo istrazivanje govori da unato¢ edukaciji ucenici
nisu imali bolje stavove prema psihicki bolesnim osobama. Ucenici su izrazili zaljenje i
suosjecanje sa psihicki oboljelima no i dalje imaju predrasude prema njima kao nestabilnim,
nepredvidivim i problemati¢nim ljudima, ¢ije ih ponaSanje odbija i plasi.[29] Takoder,
istrazivanje o nacionalnim stavovima o mentalnim oboljenjima u Engleskoj, koji TNS provodi
svake godine od 1993. godine, s dodatnom analizom koju provodi Institut za psihijatriju,
psihologiju i neuroznanost, King's College London od 2009. godine. je pokazalo da ljudi postaju
tolerantniji i pokazuju viSe razumijevanja za ljude s mentalnim bolestima.[30] Nadalje,
istrazivanje provedeno u Kini, 2014.godine, pokazalo je da i psihijatri i medicinske sestre daju
veéu potporu integraciji psihi¢kih bolesnika u drustvo te imaju viSe razumijevanja za psihicke
bolesti od laika. Clanovi obitelji oboljelih pokazali su najmanje pozitivnih stavova prema
direktnim osobnim vezama sa mentalno oboljelim ljudima. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za
opseznijem, formalnom sustavu skrbi koji bi ¢lanovima obitelji omogucio da se ponekad malo

udalje od problema svojih rodaka te bi pruzao potporu tijekom njege.[31]

Studenti prve i druge godine smatraju kako s psihi¢ki bolesnima treba zadrzati vecu distancu
nego obi¢no $to mozemo usporediti sa rezultatima istrazivanja koje je provelo Federalno
ministarstvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine 2012. godine.
IstraZzivanje je pokazalo da osobe koje su imale ili imaju u blizem okruZenju osobu S
psihijatrijskim poremecajem, izrazavaju manju socijalnu distancu. Takoder, ispitanici koji imaju
viSe znanja o Cinjenicama vezanim za psihijatrijske poremecaje imali su manju potrebu za

socijalnom distancom.[32]

Studenti smatraju kako psihicki bolesnici zahtijevaju poja¢an nadzor. 21 student prve i 27
studenata druge godine, te 11 studenata sa tre¢e, smatraju da treba biti oprezan u radu sa
psihi¢kim bolesnima. Po 17 studenata sa prve i druge godine smatra da je psihicki bolesnu osobu
potrebno stalno imati na oku, dok se sa tom tvrdnjom slaze samo 7 studenata tre¢e godine $to
mozemo usporediti sa istrazivanjem provedenim u Varazdinu 2017.godine na uzorku od 162
studenta o izolaciji iz drustva ili zatvaranju psihicki bolesnih osoba, 131 student je odgovorio da
to nije prihvatljivo, dok ih je mali broj (10) mi$ljenja da je izolacija potrebna.[33] Sli¢ni rezultati
dobiveni su i u istrazivanju provedenom u Indiji, 2013.godine provedeno na 100 ispitanika gdje

ispitanici takoder nisu podrzali izoliranje bolesne osobe u instituciju.[34] Istrazivanje pokazuje
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da opca populacija u Federaciji BiH ima relativno dobronamjerne stavove i izrazava toleranciju
prema osobama sa mentalnim poremecajem i njihovoj rehabilitaciji u zajednici, te stavlja manju

restrikciju prema mentalnim poremecajima.[32]

Vise od polovice studenata na svakoj godini smatra da se nikada ne moze znati kako bi psihicki
bolestan mogao reagirati $to se moze pripisati negativnoj slici o psihijatrijskim bolesnicima koja
Cesto dolazi iz medija. Vecini populacije mediji su glavni izvor informacija §to potvrduje
istrazivanje provedeno u Americi koje je pokazalo da je za 87% ljudi televizija glavni izvor
informacija, u odnosu na informacije dobivene od prijatelja (51%) i medicinskih stru¢njaka
(29%).[10] Nadalje, Rezultati australijskog istrazivanja pokazuju da su u vise od polovine
analiziranih novinskih ¢lanaka na temu osoba s psihijatrijskim bolestima, prikazivanje oboljelih
kao opasnih (61%), izvrsilaca kriminalnih radnji (47%) i kao nepredvidljivih (24%).[10]

Studenti prve i druge godine u velikom broju provjeravaju je li psihic¢ki bolesna osoba razumjela
upute o lijeenju. Studenti prve godine informacije koje daje psihi¢ki bolesna osoba uvijek
uzimaju s rezervom. Dio studenata smatra da bi se upute o lijeenju trebale govoriti osobi koja je
u pratnji bolesniku, a ne samom bolesniku. Studenti nemaju povjerenja u psihicke bolesnike
zbog predrasuda koje imaju o takvoj vrsti pacijenata. Medicinska sestra mora pokusati stvoriti
odnos pun povjerenja kako bi se izbjeglo eventualno nesuradivanje pacijenta. Da bi
komunikacija bila uspjesna medicinska sestra mora paZljivo birati pitanja, slusati i pokazati
razumijevanje. Uz to, medicinska sestra mora pratiti neverbalnu komunikaciju pacijenta.
Uspostavi dobrog odnosa pomaZe osjecaj pacijenta da ga medicinska sestra sluSa s

razumijevanjem, da je iskrena te ga postuje i prihvaca.[9]

S obzirom na rezultate ovih istraZzivanja, vidljivo je da edukacija i iskustvo u radu sa psihicki
oboljelima znatno utjeCu na smanjenje predrasuda i stvaranja Sto pozitivnijeg misljenja o psihicki

oboljelima.

Svaki pojedinac trebao bi preispitati svoja ponasanja i vjerovanja koja negativno utjeCu na osobe
s mentalnim poremecajima. Zrtve nepravde nisu samo oboljeli veé i ¢lanovi njihove obitelji.
Jako puno ljudi vjeruje kako moguénost svladavanja problema ovisi o osobnoj snazi i volji, te da
su osobe sa psihickim oboljenjima same krive za svoju bolest i kada bi ulozili malo vise napora
da bi tada mogli savladati svoj poremecaj. Upravo takvi negativni nacini razmisljanja ¢ine temelj
u stigmatiziraju¢im stavovima i ograni¢avaju ljude da shvate S§to su to zapravo psihicki
poremecaji i bolesti. Konkretnije, moZe se re¢i kako stigma narusava ravnopravnost, postovanje i

lijecenje.[22]
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Medicinska sestra se treba aktivno zanimati za bolesnika, njegove potrebe i probleme. Treba
imati dovoljno vremena za svakoga bolesnika i izbjegavati stvaranje ovisnosti bolesnika o sestri i
teziti njegovom S§to vefem osamostaljenju. Odnos prema bolesniku treba biti strucan i
profesionalan. Pristup svakom bolesniku treba biti individualan, u skladu s njegovim posebnim
potrebama.[9] Medicinska sestra treba posjedovati odredene kompetencije, specifi¢na znanja iz
klini¢kih podrucja psihijatrije i podrucja iz zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika koja su
temeljena na teoriji i praksi. Ona treba a prvenstveno djelovati kao zastupnik pacijentovih prava.
Izmedu ostalog, treba biti empaticna, strpljiva, ustrajna, suosje¢ajna. Jedna od vaznijih uloga
medicinske sestre je uciti 1 pomagati bolesnicima u njihovim ulogama i odgovornostima,

pruzajudi informacije i podrsku obitelji.[9]

IstraZivanje je potvrdilo sve 4 hipoteze. Tijekom analize podataka koriStene su samo deskriptivne
metode bez inferencijalnih statistickih metoda. Studenti studija Sestrinstva na trecoj godini Zele
raditi u veéem broju na psihijatrijskim odjelima. Studenti svih godina prilagodavaju
komunikaciju tijekom rada sa psihijatrijskim bolesnicima, ljubazniji su te se boje da ne izazovu
negativna ponasSanja kod oboljelih. Kod studenata Sestrinstva tre¢e godine postoji manje
predrasuda o psihijatrijskim bolesnicima vjerojatno zbog vise iskustva sa psihickim oboljelima te
zbog vise teorijskog znanja. Studenti tree godine pokazuju vele znanje zbog kolegija o

psihijatrijskoj njezi koji se pohadaju tek na tre¢oj godini.
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6. Zakljucak

Osim problema koje nosi samo primarno oboljenje, psihijatrijski se bolesnici suocavaju sa
stigmatizacijom koja predstavlja dodatan problem s kojim se svakodnevno moraju nositi.
Stigmatizacija osoba koje imaju dijagnozu psihickog poremecaja danas je veliki drusStveni,
medicinski i eticki problem. Ona dovodi do sniZzenja samoposStovanja te do osjecaja izolacije,
usamljenosti i diskriminacije, §to dodatno otezava lijeCenje primarne bolesti. Veliku ulogu u
prevenciji i smanjenu stigmatizacije imaju medicinske sestre. Smanjenu stigme pridonijelo bi i
otvoreno govorenje i edukacija o psihi¢kim bolestima bas kao Sto je to sluaj sa mnogim
tjelesnim oboljenjima. Edukacija je prvi i najvazniji korak k smanjenju stigme. Stigmatizirajuci
stavovi osoblja koje lije¢i bolesnika opasno naruSavaju prava samog bolesnika, ¢esto dovode do
gubitka suradnje pacijenta pa je i ishod cjelokupnog lijecenja znatno losiji.

Takoder, rezultati ovog istrazivanja pokazali su da predrasude prema psihickim oboljelim
postoje i kod studenata sestrinstva ali one se uglavnom smanjuju kako studenti kroz edukaciju
dobivaju viSe znanja i iskustva. Studenti tre¢e godine imaju manje predrasuda i viSe znanja o
psihic¢ki oboljelim pacijentima. Pravilna edukacija i kontakt sa psihickim bolesnicima mogu
dovesti do pobijanja mnogih predrasuda. Studenti tre¢e godine bi u ve¢em broju htjeli raditi na
odjelima psihijatrije nego studenti prve i druge godine. Velik broj studenata svih godina izjavilo
je kako jo$ nisu sigurni bi 1i htjeli raditi na odjelu psihijatrije Sto znaci da joS nisu jasno formirali
SVOj stav prema psihijatrijskim bolesnicima. Najc¢es¢e predrasude koje se javljaju kod studenata
sestrinstva odnose se na promjenu komunikacije u radu sa psihic¢ki bolesnom osobom. Nadalje,
velik broj studenata smatra kako takvi pacijenti zahtijevaju pojacan nadzor te ih je potrebno
»stalno imati na oku®. Osobe koje rade sa psihickim bolesnicima cesto su ljubazne kako ne bi
izazvale nepozeljne reakcije, ali vazno je naglasiti kako zdravstveni djelatnici moraju biti
ljubazni prema svim pacijentima. Komunikacija s pacijentom vazna je u procesu lijecenja, stoga
bi terapijska komunikacija trebala biti poznata svim zdravstvenim djelatnicima. Komunikacija s
psihicki oboljelim pacijentima ipak je malo zahtjevnija te je potrebno prepoznati u kakvom se

stanju pacijent nalazi te prilagoditi komunikaciju.
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Prilozi

Anketa: Stavovi studenata sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima
Ovaj upitnik sadrzi pitanja koja se odnose na misljenje i stavove o psihicki bolesnim osobama.
Anketa je anonimna, a rezultati ¢e biti koriSteni za izradu zavrSnog rada. Molim Vas da
odgovarate iskreno i na sva postavljena pitanja.

Prvi dio upitnika odnosi se na opée podatke o ispitanicima.
1. Spol?

oMuski

oZenski
2. Godina studija?

oprva godina
odruga godina

otrec¢a godina
3. Jeste li se susretali sa psihijatrijskim bolesnicima do sada?

oDa
oNe

4. Biste li htjeli raditi na odjelu psihijatrije?

oDa
oNe

oNisam siguran/sigurna

Drugi dio upitnika odnosi se na stavove prema psihijatrijskim bolesnicima. Molim Vas da
pazljivo procitate svaku tvrdnju 1 da na prilozenoj skali od 5 stupnjeva oznacite koliko se

pojedina tvrdnja odnosi na vas.

1-uopée se ne odnosi na mene

2-ne odnosi se ha mene

3-niti se odnosi niti se ne odnosi ha mene
4-odnosi se na mene

5-u potpunosti se odnosi ha mene
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Bojim se psihickih bolesnika.

Kad vidim psihi¢kog bolesnika osjetim nelagodu.

Kada bih mogao/la najradije bi psihicki bolesne pacijente

prepustio/la kolegi.

Kada mi dode psihicki bolesna osoba promijenim nacin

komunikacije.

Da mogu birati s kim bih radila to sigurno ne bi bili psihicki
bolesni.

Sa psihicki bolesnim osobama sam posebno ljubazna kako ne bih

izazvala nepozeljne reakcije.

Treba biti oprezan u radu s psihic¢ki bolesnom osobom.

S psihicki bolesnima treba zadrZati vecu distancu nego obi¢no.

Nikada ne mozete znati kako bi psihicki bolestan mogao reagirati.

Kad se radi s psihicki bolesnom osobom potrebno ju je stalno imati

na oku.

Psihicki bolesne osobe teze razumiju upute koje im se daju za

lijecenje.

Psihicki bolesna osoba u meni pobuduje sazaljenje.

S psihicki bolesnim osobom govorim mirnije i staloZenije.

Ako psihicki bolesnik dode u pratnji, upute o lije€enju govorimo

toj drugoj osobi.

Kod psihicki bolesne osobe obavezno provjeravamo je li razumjela

upute o lijeCenju.

Informacije koje daje psihicki bolesna osoba uvijek uzimamo sa

rezervom.

Ne mogu u potpunosti osjetiti razumijevanje za psihicke bolesnike.

U kontaktu s psthickim bolesnikom bojim se da bih nekom

nesmotrenoS¢u mogla izazvati da si ucini nesto nazao.
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2 ZA

H1¥ON
ALISYIAINAN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILSTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, MAVA QUIMAN (ime i prezime) pod punom moralnom,
materija‘inom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

IOV STAINATS 5ETR o WINERISUM pasvieupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) kori$teni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

' (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske
radove sveuéilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin,

Ta, _MAR (V\\l?"lﬁf\/ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suéjlasan/na s javnom objavom zavrSnog/diplemskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom TR STUDGNATY SETPWSTVE REMA ESiRUIRISUM R ssvama(upisati
naslov) €iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Main Dusmon,

YWlastoruéni potpis)
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