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Sazetak

Stigma je danas najteza neformalna sankcija drustva nastala kao posljedica neznanja i
neinformiranosti, a prema tome i straha i nedostatka razumijevanja i empatije prema oboljelima.
Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije podrazumijeva negativno obiljezavanje,
marginaliziranje i diskriminiranje osobe iz jednog jedinog razloga, a to je dijagnoza shizofrenije.
Ovo je problem s kojim se oboljeli svakodnevno suocavaju u drustvu, a koji za njih predstavlja
ogromnu prepreku u poboljsanju kvalitete zivota. Kao takav, za sobom nosi niz negativnih
posljedica za oboljelog, od pada samopouzdanja i samopostovanja, povlacenja u svoj svijet,
prikrivanja bolesti i nepravodobnog lijecenja, do narusavanja vlastite vrijednosti, autenti¢nosti i
dostojanstva. Shizofrenija je jedna od najCeS$¢e stigmatiziranih bolesti u skupini poremecaja
mentalnog zdravlja. OznaCava psihi¢ki poremecaj, odnosno bolest obiljezenu kognitivno
spoznajnim oS$te¢enjima koja naruSavaju funkcionalnu sposobnost osobe, a posljedica su
interakcije brojnih biopsihosocijalnih ¢imbenika. Prema posljednjim istrazivanjima, u RH je
zabiljezeno oko 19 000 osoba oboljelih od shizofrenije, a godiSnje se registrira 2 do 4 slucaja
novooboljelih na 10 000 stanovnika. Bolest dovodi do poremecaja u misljenju, percepciji,
ponasanju i afektu koji uzrokuju pojavu psihoti¢nih simptoma, a sve zajedno najéesée rezultira
kognitivnim deficitima te poremecajima u zivotnom funkcioniranju oboljele osobe. Klini¢kom
slikom najces¢e dominiraju halucinacije, deluzije, dezorganizirano misljenje i ponaSanje,
poremecaji afekta, pad motivacije i anhedonija te socijalna izolacija. Usprkos naporima i
dugotrajnosti procesa lijeCenja shizofrenije, oporavak od iste i postizanje zadovoljavajuce
kvalitete Zivota mogu¢i su. U tome imaju veliku ulogu sam bolesnik i njegova okolina te
medicinsko osoblje koje ¢e potpunom integracijom farmakoloskih, psihosocijalnih, obiteljskih 1

radnih terapijskih intervencija omoguciti najbolji moguci ishod lijecenja.

Glavni cilj ovog istraZivanja bio je ispitati razinu stigmatizacije sudionika prema osobama
oboljelima od shizofrenije. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 749 sudionika, od kojih je
92,8% bilo Zena, a 7,2% muskaraca, najceS¢e u dobi izmedu 18 i 25 godina. Za potrebe ovog
istrazivanja osmisljen je anketni upitnik kojim se nastojalo dobiti uvid u znanje, stavove i razinu
socijalne distance sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije. Dobiveni rezultati su
iznenadujuce pozitivni 1 ukazuju na nisku razinu stigmatizacije ispitivane skupine, no ista je i

dalje prisutna.
Kljucne rijeci:

shizofrenija, pacijent, stigmatizacija, istrazivanje



Summary

Stigma is one of the most serious informal sanction of society caused by ignorance and lack of
information, and therefore led by fear and lack of understanding and empathy towards the person
suffering from schizophrenia. Stigmatization of a person with schizophrenia implies the negative
marking, marginalisation and discrimination of a person for one sole reason: the diagnosis of
schizophrenia. This is a problem that patients have to deal with on a daily basis in society, which
makes a huge obstacle for them in improving the quality of life. As such, it carries a series of
negative consequences for the ill, from low self-esteem, patients pulling into their world, hiding
the disease and untimely medical care, to undermining its own value, authenticity and dignity.
Schizophrenia is one of the most frequently stigmatised diseases in the group of mental health
disorders. It is a mental disorder which is characterized by cognitive knowledge impairment that
disturbs the functional capacity of a person, resulting from the interaction of many
biopsychosocial factors. According to the latest research, there were about 19,000 person
diagnosed with schizophrenia registered in the Republic of Croatia, and 2 to 4 cases per 10,000
inhabitants annually registered. The disease leads to disturbances in the judgment, perception,
behavior and affect that cause psychotic symptoms, and all together most often results in
cognitive deficits and disorders in the life functioning of the patients. The clinical picture is
mostly dominated by hallucinations, delusions, disorganised thinking and behaviour, affect
disorders, decrease in motivation and anhedonia, and social isolation. Despite the efforts and
length of the schizophrenia treatment process, recovery from it and achieving a satisfactory
quality of life is possible. The patient, his surroundings and also a medical personnel play a
major role in this, which enables the best possible outcome of the treatment by fully integrating

pharmacological, psychosocial, family and working therapeutic interventions.

The main purpose of this research was to investigate the stigmatization level of participants
toward person suffering from schizophrenia. This research included a sample of 749 participants,
92,8% of whom were women and 7,2% were men, mostly between 18 and 25 years of age. For
the purpose of this research, a questionnaire was made to gain insight into the knowledge,
attitude and level of social distance of participants towards person suffering of schizophrenia.
The results are surprisingly positive and indicate a low sigmatization level of the test group, but

it is still present.

Key words:

schizophrenia, patient, stigmatisation, research
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1. Uvod

Stigmatizacija je sveobuhvatan pojam koji ukljucuje probleme znanja, stavova i ponaSanja koji
se oCituju osudivanjem i diskriminacijom oboljelih osoba.[1] Predstavlja negativne stavove,
marginaliziranje i diskriminaciju osobe zbog jednog razloga, a to je dijagnoza, odnosno bolest od
koje boluje.[2] Shizofrenija je jedna od najcesce stigmatiziranih bolesti u skupini poremecaja
mentalnog zdravlja.[3] Osobe oboljele od shizofrenije oduvijek su izloZzene negativnim
stavovima i predrasudama drustva.[2] Stigmatizacija je utemeljena na pogreSnim uvjerenjima,
koja su nepravedna prema oboljelima, a sprjecavaju drustvo da ulazi u interakciju s oboljelima.
Predrasude udaljavaju drustvo od oboljelih, ¢ine ga manje tolerantnim prema njima te ga
sprjecavaju da upozna ljude izbliza i otkrije njihove stvarne vrijednosti.[2] Shizofrenija je bolest
koja utjeCe na sve aspekte zivota oboljele osobe. Obuhvaca kognitivno spoznajna oStecenja koja
naruSavaju funkcionalnu sposobnost oboljelog.[4] Klini¢ka slika razlikuje se od osobe do osobe,
a obuhvaca poremecaje u nekoliko razlicitih podrucja psihickog funkcioniranja, a to su misljenje,
percepcija, ponasanje, afekt te zivotno funkcioniranje. Simptomi su podijeljeni na skupinu
pozitivnih simptoma koji ukljucuju halucinacije, deluzije 1 poremecaje misljenja i ponaSanja, te
na negativnu skupinu simptoma u vidu pada funkcionalne sposobnosti osobe, socijalne izolacije i
pasivizacije, bezvoljnosti, anhedonije, poremecaja afektivnosti i dr.[5, 6] Tijekom C¢itavog
procesa razvoja shizofrenije izmjenjuje se nekoliko faza. Prva je asimptomatska, koja
podrazumijeva dugi period bez ikakvih simptoma koji bi ukazivali na moguci razvoj bolesti,
zatim slijedi prodromalna faza koja prethodi bolesti, a nakon nje se razvija aktivna faza bolesti s
izrazenim simptomima shizofrenije.[7, 8] Posljednja faza shizofrenije je kroni¢na faza u kojoj je
prisutan znacajan pad funkcionalnih sposobnosti osobe.[9] Dijagnoza se postavlja na temelju
podataka dobivenih tijekom psihijatrijskog intervjua te na temelju klinicke slike uz pomoc¢
dijagnostickih kriterija za shizofreniju.[10] Na temelju navedenoga, dijagnosticira se i odredeni
podtip shizofrenije kao $to je paranoidna, hebefrena, katatona shizofrenija i sl.[11] To¢an uzrok
koji dovodi do razvoja shizofrenije danas jo§ uvijek nije posve poznat.[12] Ono §to se sa
sigurnoS¢u moze reci, postoji Citav niz rizi¢nih faktora koji utje€u na njezin nastanak, a ukljucuju
bioloske, psiholoske i socijalne ¢imbenike u sloZzenoj medusobnoj interakciji.[13, 14] Prema
podacima SZO-a, od shizofrenije trenutno boluje otprilike 45 milijuna ljudi u svijetu, a prema
podacima HZJZ-a, u RH je registrirano oko 19 000 oboljelih.[15, 16] LijeCenje bolesnika
oboljelih od shizofrenije dugotrajan je proces u koji je potrebno uloziti velike napore 1 trud za
postizanje uspjeha, a zahtjeva potpunu integraciju farmakoloskih, psihosocijalnih, obiteljskih 1
radnih terapijskih intervencija.[6] Od velike je vaznosti spomenuti ulogu medicinske sestre u

cijelom procesu lijecenja 1 oporavka od bolesti s obzirom da je ona osoba koja najviSe vremena
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provodi s bolesnikom. Utvrdivanjem problema iz podrucja zdravstvene njege prisutnih kod
bolesnika, adekvatnim planiranjem zdravstvene njege i provodenjem najprikladnijih intervencija
promice i unaprjeduje psiholosku stabilnost bolesnika, interakciju s okolinom, a time i kvalitetu

njegova zivota.[15]

Svrha izrade ovog zavrSnog rada je osvjes¢ivanje opcée populacije o ozbiljnosti problema
stigmatizacije s kojim se osobe oboljele od shizofrenije svakodnevno bore. Osim problema i
teSko¢a koje im stvara sama bolest, prisiljeni su nositi se i s negativnim posljedicama
stigmatizacije koja im dodatno otezava funkcioniranje. Podvrgnuti su brojim predrasudama i
diskriminaciji koja im otezava borbu protiv bolesti, umjesto da im se pruzi podrska, pomoc,

razumijevanje 1 empatija uz pomoc¢ kojih bi velika vecina uspjela poboljsati kvalitetu zivljenja.

U svrhu izrade ovog zavrS$nog rada, izradeno je istrazivanje kojim se nastojala ispitati prisutnost
stigmatizacije druStva prema osobama oboljelima o shizofrenije. Uz pomo¢ ovog istraZivanja,
ispitivalo se znanje populacije o shizofreniji, njihova razmisljanja i stavovi te razina socijalne

distance prema oboljelima.



2. Shizofrenija

Shizofrenija je bolest koju nije jednostavno opisati. Ni jedna definicija ne moze adekvatno
opisati sve osobe oboljele od shizofrenije jer se iza svakog od njih krije njegova osobna
pric¢a.[14] Jedan od opisa shizofrenije opisuje ju kao teSku dusevnu bolest koja je posljedica
utjecaja biopsihosocijalnih ¢imbenika koji dovode do poremecaja vaznih psihickih funkcija 1
ponasanja s izrazitim oSteCenjem socijalnog, radnog i obiteljskog funkcioniranja.[15]
Shizofrenija dolazi od grckih rijeci ,,sheizen® §to znaci rascijepiti, i ,,frein §to znac¢i dusa. U
doslovnom prijevodu, to bi znacilo da shizofrenija predstavlja rascjep duse, no to danas nije
jedna od prihvatljivin definicija.[13] Najkrace receno, shizofrenija predstavlja psihicki
poremecaj, odnosno bolest koju obiljezavaju kognitivno spoznajna oSteCenja koja utjeCu na

funkcionalnu sposobnost oboljelog.[4]

2.1. Epidemiologija

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization, SZO), od
shizofrenije trenutno boluje 45 milijuna ljudi u svijetu.[15] Incidencija shizofrenije, ukoliko se
promatra cijela populacija, iznosi od 0,4 do 0,8 na 1 000 stanovnika, te 0,3 do 1,2 na 1 000
stanovnika ukoliko se promatra populacija iznad 15 godina.[13] Prevalencija shizofrenije
tijekom Zivota se kre¢e izmedu 0,4 i 1,4%, a ti podaci ukazuju na to da od shizofrenije boluje
oko 1% opce populacije.[15, 17] U Republici Hrvatskoj je prema posljednjim pronadenim
istrazivanjima zabiljezeno oko 19 000 bolesnika koji boluju od shizofrenije, a stopa pojavnosti
iznosi oko 0,4%.[17] Tome u prilog govori podatak da se godiSnje registrira 2 do 4 slucaja
novooboljelih na 10 000 stanovnika.[15] Sto se ti¢e uestalosti s obzirom na spol, shizofrenija se
u oba spola pojavljuje podjednako, iako treba uzeti u obzir ¢injenicu da je pocetak bolesti raniji
kod muskaraca nego kod Zena. Kod muSkaraca se bolest pojavljuje najéesce izmedu 15. 1 25.
godine zivota, dok se kod Zena najceSc¢e pojavljuje u dobi izmedu 25. i 35. godine.[13] Dakle,
shizofrenija se najéesce javlja izmedu 15. i 45. godine Zivota.[6] Razvoj bolesti prije 10. i nakon
50. godine Zivota je rijedak, a iznosi svega 2 do 3%.[6, 13] Prognoza shizofrenije nesto je bolja u
zenskog spola nego u muskog zbog kasnijeg pocetka bolesti.[13, 15] Ono $to brojna istraZivanja
potvrduju, razvoj shizofrenije je najceS¢i u zimi 1 u rano proljece, $to je povezano s mogucom
virusnom etiologijom oboljenja.[6, 13] Takoder, veca je ucestalost shizofrenije utvrdena medu
osobama nizeg socioekonomskog statusa Sto je moguée zbog nedostatka prisne interakcije i
komunikacije s okolinom, ve¢e mogucnosti za izolaciju i povlacenje iz drustva i sl.[15] Ono §to
pogorsava prognozu jest ¢injenica da bolesnici oboljeli od shizofrenije u velikom postotku, koji

iznosi otprilike 30 do 50%, uzimaju alkohol, 15 do 25% ih konzumira kanabis, a njih 5 do 10%
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kokain, zbog ¢ega je moguca pojava simptoma navike ili ovisnosti.[13] Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, shizofrenija se, uz dusevne bolesti uzrokovane alkoholom,
smatra vodecom bolesti po ukupnom broju hospitalizacija zbog mentalnih ili duSevnih
poremecaja u Republici Hrvatskoj. Godine 2010., zabiljezene su 6 472 hospitalizacije zbog
shizofrenije, a prema trajanju hospitalizacije zbog mentalnih ili duSevnih poremecaja,
shizofrenija je prednjadila s udjelom od 31,4%.[16] Stopa mortaliteta kod oboljelih od
shizofrenije veéa je zbog nesreca, ali i zbog prirodne smrti. Cest uzrok smrti je i samoubojstvo,
odnosno suicid. Prema brojnim istrazivanjima, otprilike 50% bolesnika koji boluju od
shizofrenije tijekom svojeg Zivota barem jednom pokuSa izvrsiti suicid, dok ga 10 do 15%
bolesnika i izvrsi. Sto se ti¢e udestalosti pokusaja i izvrienja suicida s obzirom na spol, jednaka

je kod muskaraca i zena.[13]

2.2. Etiologija

Etiologija shizofrenije danas joS uvijek nije u potpunosti poznata. Shizofrenija se smatra
multifaktorski determiniranom, odnosno smatra se da ju uzrokuje kombinacija brojnih ¢imbenika
koji su u sloZenoj interakciji.[12] Ono Sto je sigurno, na nastanak shizofrenije utjeCu mnogi
faktori koji ukljucuju bioloske, psiholoSke i socijalne ¢imbenike.[13] Takoder, postoje brojne
hipoteze koje nastoje razjasniti etiologiju shizofrenije, a trenutno najprihvaéenija teorija je
neurorazvojna teorija. Ona podrazumijeva utjecaj prenatalnih ¢imbenika, kao §to su infekcije,
upalni procesi i malnutricija majke, zatim perinatalnih ¢imbenika i1 postnatalnih ¢imbenika,
primjerice roditeljsko zanemarivanje, pothranjenost i infekcije u djece i1 sli€no. Takoder,
podrazumijeva i interakciju navedenih ¢imbenika s izvanjskim faktorima.[10] Bioloski ¢imbenici
koji utjeCu na nastanak shizofrenije odnose se na patologiju odredenih dijelova mozga,
abnormalni neuralni razvoj te degeneraciju ziv€anih stanica nakon zavrSenog razvoja.[13]
Biolosko shvacanje shizofrenije temelji se na poremecaju razli¢itih neurotransmitera, kao §to su
dopamin i serotonin, bitnih za skladno funkcioniranje mozga.[12] Tako, na primjer, brojna
istrazivanja dokazuju da viSak ili manjak odredenog neurotransmitora uzrokuje poremecaje s
psihickim simptomima. Primjerice, poja¢ana aktivnost dopamina utjece na nastanak pozitivnih
simptoma shizofrenije, dok njegova smanjena aktivnost uzrokuje negativne simptome i sl.[6, 12]
Osim toga, u bioloske ¢imbenike spada i bioloSka vulnerabilnost osobe, odnosno geneticka
predispozicija.[12] Kao i kod veéine bolesti, vrijedi pravilo da blizina srodstva povecéava rizik od
oboljenja.[15] Prema brojnim istrazivanjima, vjerojatnost za oboljenje od shizofrenije za opcu
populaciju iznosi 1%. Za dvojajéane blizance vjerojatnost obolijevanja iznosi 8%, a za

jednojajcanog blizanca 47%. Za dijete ¢iji jedan od roditelja boluje od shizofrenije, vjerojatnost



iznosi 12%, dok u slu€aju da oba roditelja boluju od shizofrenije, vjerojatnost da ¢e oboljeti 1
dijete iznosi dak 40%.[10] Sto se ti¢e psihosocijalnih ¢Gimbenika, oni se odnose na razumijevanje
individualnog sazrijevanja te na obiteljsko i socijalno okruzenje.[13] Situacije koje povecavaju
rizik za nastanak shizofrenije ukljucuju nezdrave obiteljske odnose, odnosno disfunkcionalnost
obitelji s poreme¢enom komunikacijom, previse zastitnicko ponasanje roditelja, odnosi s drugim
ljudima, manjak socijalnih vjestina, uzimanje droge, alkohola i mnogi drugi.[13, 14] Tu spada i
stres vulnerabilnost koja se odnosi na razli¢ite nepovoljne uvjete iz okoline, kao Sto su gubitak
znacajnih osoba, gubitak posla, lo§ socioeckonomski status i sli¢no.[12] Kod osobe je prisutna
specificna vulnerabilnost koja pri stresnom utjecaju iz okoline dovodi do razvoja bolesti.[13]
Predispoziciju, odnosno sklonost za nastanak shizofrenije, prema istrazivanjima, imaju osobe
koje su rano dozivjele psihotraumu.[15] Prema neurorazvojnoj teoriji, bioloske promjene postoje
i prije nastanka bolesti, no bolest se razvija tek kad se postigne odredeni stupanj neuralnog
razvoja i kad dode u interakciju s odredenim izvanjskim, odnosno psihosocijalnim ¢imbenicima.
Za pokusaj opisa nastanka shizofrenije koristi se i teorija dvostrukog udarca, tzv. two — hit
hypothesis, koja prati neurorazvojnu hipotezu. Prema ovoj teoriji, prvi udarac se odnosi na
geneticku vulnerabilnost, dok se drugim udarcem smatraju ¢imbenici koji u kombinaciji s prvim
rezultiraju abnormalnim neurorazvojnim procesom, pa posljedi¢no i razvojem shizofrenije.[10]
Dakle, neka bioloska promjena mozga, koja nije jo§ posve poznata, ne moze sama po sebi

uzrokovati bolest, ve¢ moraju biti prisutni i nepovoljni faktori okoline.[14]

2.3. Klini¢ka slika

Klinicka slika bolesnika oboljelog od shizofrenije obuhvaca poremecaje u nekoliko razli¢itih
podrucja psihickog funkcioniranja kao $to su misljenje 1 percepcija, motoricko ponaSanje, afekt
ili emocije te zivotno funkcioniranje.[5, 6] Takoder, klini¢ka slika bolesnika razli¢ita je od jedne
do druge osobe.[6] Dva ¢e razlicita bolesnika predstaviti jedinstven prikaz i naizgled nepovezane
simptome i znakove bolesti, odrazavaju¢i razliCite temelje psihopatologije.[18] Shizofrenija
najceS¢e pocinje postupno pa Cesto bolesnik i njegova okolina nisu ni svjesni postupnog
mijenjanja ponaSanja bolesnika, zbog ¢ega Cesto prode duzi vremenski period dok ne zatraze
pomo¢. Rjedi su slucajevi u kojima bolest pocinje naglo, unutar nekoliko dana ili tjedana.
klini¢ku sliku shizofrenije.[19] Glavna simptomi shizofrenije podijeljeni su u dvije skupine, a to

su pozitivni i negativni simptomi.[5]



2.3.1. Pozitivni simptomi

Pozitivna skupina simptoma odnosi se na pojave koje nisu moguce kod osoba kod kojih nije
prisutan poremecaj mentalnog zdravlja.[12] Ovi simptomi naj¢es¢e su prisutni u akutnoj fazi
bolesti 1 zahtijevaju promptno lijecenje. Ukljucuju psihoti¢ne simptome u koje se ubrajaju
poremecaj percepcije u vidu halucinacija i sadrzajne poremecaje u vidu deluzija. Osim toga,
ukljucuju simptome smetenosti i dezorganiziranosti u koje spadaju formalni poremecéaj misljenja

i dezorganizirano ponasanje.|[6]

2.3.1.1. Halucinacije
Halucinacije oznaavaju osjetne percepcije koje se pojavljuju bez postojanja vanjskog
stimulansa.[6] Rije¢ je o pogresnoj percepciji osobe pri ¢emu ona Cuje, vidi, osjeca dodir, miris i
okus onoga ¢ega u stvarnosti nema.[14] Kod bolesnika oboljelog od shizofrenije, najcesca je
prisutnost auditivnih halucinacija u obliku zvizdanja, mumljanja i drugih sliénih zvukova, no
moguca je 1 pojava sloZenijih oblika slusnih halucinacija koje se o€ituju kao govor jedne ili vise
osoba.[6] Opisuju se kao glasovi koji se direktno obracaju bolesniku, komentiraju njegovo
ponasanje ili razgovaraju o njemu.[12] Osim slu$nih, moguéa je i pojava vidnih, mirisnih,

okusnih, taktilnih i seksualnih halucinacija, no mnogo rjede.[6]

2.3.1.2. Deluzije
Deluzije predstavljaju pogresna vjerovanja temeljena na nekonkretnom poimanju vanjskog
svijeta. Primjerice, bolesnik moze vjerovati da ga netko slijedi, prati, proganja ili mu zeli nanijeti
Stetu, a u tom je slucaju rije¢ o deluzijama koje se nazivaju persekutornim deluzijama.[6]
Grandiozne deluzije karakterizira vjerovanje osobe da posjeduje posebnu mo¢ ili talent, a one
mogu biti povezane i s idejama o drugom identitetu pa osoba vjeruje da je neka druga, primjerice
slavna poznata osoba. Mnogi vjeruju da se sadrzaji na televiziji, radiju ili razgovor ljudi u
prolazu odnosi upravo na njih, dok se kod drugih mogu pojaviti tjelesne deluzije pa smatraju da
se u njihovom tijelu stvara neki maligni proces.[6, 14] Pojavljuju se i sumanute ideje upravljanja
ili kontrole pri kojima osobe vjeruju, na primjer, kako njima upravlja neka vanjska sila pa se
osjecaju poput robota i uvjereni su da moraju izgovarati ili raditi neke pokrete protiv svoje volje.
Moguce su i deluzije ljubomore, odnosno pogreSna vjerovanja o nevjernosti partnera, i mnoge

druge.[14]

2.3.1.3. Formalni poremecaj misljenja
Shizofrenija je bolest koja utjeCe na kognitivne sposobnosti osobe, manifestiraju¢i se kao
poremecaj misljenja, odnosno formalni poremecaj, koji se, izmedu ostalog, ocituje u

dezorganiziranom i nerazumljivom govoru. Kod osobe se javlja diskontinuitet misSljenja u vidu
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promjena tema u razgovoru, prekidanju iskaza usred reCenice, Cestih digresija, nelogi¢nim
zakljuccima.[20] Kod osobe je prisutan gubitak asocijacija, odnosno disocirano misljenje koje je
Cesto toliko brzog tijeka da rezultira tzv. salatom od rijeci pa govor postaje zbrkan i nerazumljiv
toliko da ga je teSko pratiti.[6, 12] S druge strane, tijek misli bolesnika moze biti i usporen do
razine blokade misli.[6] Cesta je pojava tangencijalnosti, odnosno odgovora koji su ili tek na
neki daleki nacin povezani, ili uopée nisu povezani s postavljenim pitanjem, te pojava
verbigeracije 1 perservacije, tj. ponavljanja istih rije¢i i recenica.[20] Neki bolesnici postaju

agramati¢ni pa misljenje postaje inkoherentno, a neki sklapaju nove rijeci, tj. neologizme.[6]

2.3.1.4. Dezorganizirano ponasanje
Kod bolesnika koji boluju od shizofrenije mogu se pojaviti razliite vrste bizarnog i
dezorganiziranog ponaSanja. Jedno od njih je katatoni stupor ili motoricka imobilnost koja
oznacava potpuno ukocenje i nekomuniciranje s ljudima, kao i mutizam, odnosno kompletna
Sutnja. Isto tako, moze se pojaviti katalepsija ili vostana savitljivost kod koje bolesnik zauzima
neprirodne poloZaje tijela bez zamora misi¢a.[6, 12] Tako, na primjer, bolesnik zauzima bizarni
polozaj kao §to je tzv. raspelo pri kojem zadrzava glavu iznad jastuka nekoliko centimetara i to
moze odrzavati dugo vremena. Kod nekih bolesnika se moze uociti aktivho pruzanje otpora
pokusajima pokretanja tijela, odnosno katatoni negativizam, dok se kod drugih javlja automatska
poslusnost. Neki bolesnici besmisleno ponavljaju neke radnje ili pokrete, §to se naziva
stereotipija, kod nekih se vida katatona uzbudenost, odnosno nesvrsishodno besciljno kretanje
bez vanjskog podraZaja, a kod nekih manirizam koji se odnosi na neprirodna ponasanja u obliku

pretjeranih grimasa ili naglaSavanja pokreta.[6]

2.3.2. Negativni simptomi

Za razliku od pozitivnih simptoma, pojave opisane u ovom poglavlju se u odredenim
oscilacijama mogu pojaviti kod osobe koja nema poremecaj u mentalnom zdravlju, odnosno
odnose se na oscilacije koje se mogu pojaviti u svakodnevnom zivotu ¢ovjeka u odredenom
intenzitetu koji znacajno ne remeti njegov zivot.[12] U slucaju osobe oboljele od shizofrenije,
negativni simptomi su stanja duZeg trajanja i jaCeg intenziteta te znatno utjeCu na njegovo
psihosocijalno funkcioniranje.[6, 12] Ukljuc¢uju nedostatak spontanosti, inicijative, motivacije i
socijalnih kontakata, nesposobnost kontinuiranog funkcioniranja na radnom mjestu, Skolovanju 1
sl.[6] Takoder, odnose se na pasivizaciju, bezvoljnost, nemogucnost, teskoce ili nesklad u
izrazavanju emocija, siromasni 1 nespontani govor, a sve to dovodi do teSko¢a u razliCitim
aktivnostima potrebnima za svakodnevni zivot.[12] Jedan od simptoma koji se ubrajaju u ovu

skupinu simptoma je alogija koja podrazumijeva siromastvo govora i smanjenu koli¢inu



izgovorenoga, a ocituje se usporenim misljenjem i smanjenom produktivnoséu govora pa su
odgovori bolesnika Sturi i kratki.[5, 6] Nadalje, javlja se i poremecaj afektivnosti u obliku
zaravnjenog ili neodgovarajuceg izrazavanja afekta. Zaravnjeni afekt podrazumijeva smanjenu
raznolikost, odnosno jakost osjeCajnoga izrazavanja, pracenog smanjenom mimikom lica,
kratkim kontaktom oc¢i u oc€i te oskudnim govorom tijela. S druge strane, neodgovarajuce
izrazavanje afekta odnosi se na pojave koje se nazivaju paratimija i paramimija. Paratimija
podrazumijeva neprimjereno afektivno izrazavanje na vanjski stimulus, primjerice smijanje na
pogrebu, dok se paramimija odnosi na neprimjereno afektivno izrazavanje svog raspolozenja, pa
¢e bolesnik u stanju veselja plakati i sL.[6] U skupinu negativnih simptoma svrstava se i
anhedonija ili nesposobnost dozivljavanja zadovoljstva.[5] Kod anhedonije, bolesnik u
potpunosti gubi zivotni interes i zadovoljstvo, dok kod avolicije dolazi do potpunog gubitka
volje i energije za uobiCajene rutinske aktivnosti.[5, 6] Kod osobe se primjecuje gubitak
inicijacije, akcije i provedbe voljnog procesa.[6] Bolesnicima je teSko ustrajati u obavljanju
duznosti na poslu, u $koli ili domacinstvu, a veéinu vremena provode besposleno.[5] Osoba se
moze se Cak i posve zapustiti do te mjere da ne brine o vlastitoj higijeni i sl.[12] Bolesnici koji
boluju od shizofrenije mogu biti i depresivni, anksiozni i ljuti, a ponekad i nasilni i suicidalni, §to
je najcesce izrazeno u akutnoj fazi bolesti i prisilne hospitalizacije. Nasilno ponasanje najcesce
se javlja kad je bolesnik pod utjecajem slusnih halucinacija, a ¢esto moze biti uzrok prisilnog

dovodenja i lijecenja u bolnici.[6, 14]

2.4. Tijek

Danas se smatra kako shizofrenija ima nekoliko faza tijekom svog razvoja. Prvom fazom smatra
se asimptomatska faza, koja traje od rodenja do adolescencije.[8] Asimptomatska faza je
razdoblje tijekom kojeg nema jasnih simptoma i znakova bolesti koji bi ukazivali na rizik od
moguceg kasnijeg javljanja bolesti.[7, 8] Ovu se fazu naziva i premorbidnom fazom, odnosno
fazom prije pojave bolesti jer su tijekom tog razdoblja funkcionalne sposobnosti osobe jos§ uvijek
odrzane.[8] JoS§ uvijek nisu poznati jasni znakovi koji bi ukazivali na kasniji razvoj shizofrenije,
no postoje obiljezja li¢nosti kao $to su nedrustvenost, sramezljivost, anksioznost, nesigurnost,
preosjetljivost i sl., koja bi se mogla razviti, izmedu ostalog, i u shizofreniju.[7] Ono $to se moze
smatrati karakteristiénim za premorbidnu fazu su abnormalnosti u ponasanju, slabije kognitivno i
psihomotorno funkcioniranje osobe, poteskoe u odrZzavanju paznje, sporiji razvoj govora,
slabljenje u Skolskim uspjesima, emocionalna udaljenost i otudenost i slicne karakteristike
osobe.[21] Na premorbidnu fazu se nastavlja prodromalna faza koja pocinje od adolescentskog

doba i ranih dvadesetih godina Zivota, a moze trajati i nekoliko godina.[8] Ovo je faza koja



prethodi bolesti, odnosno javlja se prije pojave tipi¢nih simptoma i znakova bolesti.[7, 14]
Karakteristicno za prodromalnu fazu je izrazita vulnerabilnost osobe, prisutnost nespecifi¢nih
psihickih simptoma i znakova te promjene u funkcioniranju. Kod osobe se javlja redukcija
koncentracije, paznje i motivacije, anksioznost i depresivnost te poremecaji spavanja. Dolazi do
promjena u ponasanju osobe u vidu dotadasnjih osobnih i socijalnih funkcioniranja.[8] Cesto
dolazi do socijale izolacije, zanemarivanja vlastitog izgleda i higijene, osjec¢aja beznadnosti,
zlouporabe sredstava ovisnosti, autodestruktivnog i suicidalnog ponasanja i slL[7, 8, 14]
Navedeni simptomi, kognitivni deficiti te pad op¢eg funkcioniranja osobe su ujedno i simptomi
shizofrenije. Danas se smatra da su navedeni znakovi i simptomi prisutni u prodromalnoj fazi
konzistentni kao i u aktivnoj fazi, no nisu toliko izrazeni.[8] Od velike je vaznosti pravodobno
prepoznavanje ovih simptoma jer se oni mogu, osim kao rani znakovi upozorenja na pojavu
bolesti, pojaviti i prije ponovne pojave bolesti. Na taj nacin bi se omogucilo pravodobno
preveniranje sljedece epizode bolesti ili pogorSanja postojeceg stanja.[7, 14] Vazno je naglasiti i
kako se stanje moze nazvati prodromalnom fazom samo ako se nakon nje pojave jasni znakovi i
simptomi shizofrenije.[8] Nakon prodromalne faze razvija se akutna ili aktivna faza bolesti,
otprilike dvadesetih godina zivota, obiljezena pozitivnim simptomima bolesti, remisijama i
relapsima, najcesée bez vra¢anja funkcionalne sposobnosti kakva je bila prije pojave bolesti.[8,
9] Kod osobe se moze primijetiti niz oSteCenja psihi¢kih procesa, kao $to su misli, govor,
percepcija i afekt.[6] U ranoj akutnoj fazi dolazi do nagle pojave psihoti¢nih znakova i
simptoma, odnosno do prve psihoti¢ne epizode koja daje jasnu klini¢ku sliku shizofrenije.[6, 21]
Prisutni su i pozitivni i negativni simptomi shizofrenije kao §to su deluzije, halucinacije,
sumanute ideje, dezorganizacija psihickih procesa, socijalna disfunkcija i mnogi drugi simptomi
navedeni u prethodnom poglavlju.[21] Ova faza se Cesto naziva ,,kaoticnom* fazom upravo zbog
progresivnog tijeka bolesti.[8] Shizofrenija je bolest koja se najcesée pojavljuje u epizodama pa
nakon §to se akutni simptomi povuku ili su ublazeni u tolikoj mjeri da osoba moze boraviti izvan
bolnickih uvjeta, to se razdoblje naziva fazom stabilizacije. Ona moze trajati i godinama, a ¢esto
je prekidana fazama povratka akutne faze.[14] Posljednja faza razvoja shizofrenije je kroni¢na ili
rezidualna faza koja se najcesce razvije oko Cetrdesetih godina kada je bolest u znatnoj mjeri u
fazi prominiraju¢ih negativnih 1 kognitivnih simptoma s povremenim remisijama, a pad
funkcionalnih sposobnosti osobe je zna¢ajan i naj¢esce progresivan.[9] U kroni¢noj fazi, Cest je
slu¢aj da bolesnici pokazuju znacajnu terapijsku rezistentnost na antipsihotike i psihosocijalne
terapijske intervencije Sto potvrduje kronificiranost bolesti.[6, 8] U ovoj fazi prevladavaju

negativni znakovi i simptomi shizofrenije, a ona moze trajati godinama. [21]



2.5. Dijagnoza

Dijagnozu shizofrenije naj¢es¢e prvo donosi psihijatar nakon visekratnih razgovora s bolesnikom
i njegovom obitelji te nakon procjene postojanja tipi¢nih simptoma shizofrenije.[12, 19]
Dijagnoza se postavlja na temelju psiholoske procjene bolesnika, a osnovni psihijatrijski
dijagnosticki instrument je psihijatrijski intervju ¢iji je cilj prikupljanje informacija u svrhu
dijagnosticke procjene.[6, 19] Tijekom psiholoske procjene, vrlo je bitno prikupiti Sto viSe
podataka koji opisuju cjelokupni Zivot bolesnika, od rodenja do razvoja bolesti.[12] Podatci bitni
za psiholosku procjenu bolesnika uklju¢uju osobnu i obiteljsku anamnezu, izgled bolesnika 1
njegovo ponasanje, socijalne odnose u obitelji, na poslu i u zajednici, socioekonomski status
osobe, osobne 1 druStvene aktivnosti 1 interesi, zatim na¢ine suocavanja sa stresom i sposobnost
prilagodne na isti.[6, 12] Takoder, ukljuuje organizaciju svakodnevnog Zivota, uznemirujuce
dogadaje iz sadasnjosti ili proslosti, navike bolesnika kao $to su puSenje, konzumacija alkohola,
droga i sli¢no. Lije¢nik ¢e tijekom postavljanja dijagnoze procijeniti i kako sama bolest utje¢e na
svakodnevni Zivot bolesnika.[12] Kod postavljanja dijagnoze, vrlo je bitno imati na umu da ¢e
vrlo vjerojatno bolesnik htjeti dati $to bolju sliku o sebi te da osobe sa shizofrenijom ponekad
zele prikriti simptome od lije¢nika i1 svoje okoline ili ¢esto nemaju realan uvid u svoje stanje.
Prema nekim istrazivanjima, ¢ak 50 do 80% bolesnika koji boluju od shizofrenije nemaju
adekvatan uvid u svoju bolest.[22] 1z tog je razloga od velikog znacaja ukljudivanje i
sekundarnih izvora u postavljanje dijagnoze, kao §to su obitelj, prijatelji i sve ostale osobe s
kojima je bolesnik u ¢estom kontaktu.[6] Sto se ti¢e pretraga, ne postoji ni jedna koja bi mogla
potvrditi dijagnozu shizofrenije, no cesto se bolesnici upucuju na pretrage kao Sto su CT
(kompjuterizirana tomografija) i MR (magnetska rezonancija) mozga koje ¢e posluziti za

isklju¢ivanje drugih bolesti.[12]

Osim navedenoga, dijagnoza shizofrenije se postavlja i na temelju klini¢kih simptoma i vremena
njihovog trajanja.[8] U RH se za postavljanje dijagnoze koriste vazeci dijagnosti¢ki kriteriji za
shizofreniju navedeni u MKB — 10 (Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta revizija),
objavljenoj 1990. godine od strane SZO-a, i americkom DSM — 5 (Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za dusevne poremecaje, peta revizija), objavljenom 2013. godine.[6, 10] Prema MKB —
10, za postavljanje dijagnoze shizofrenije, bolesnik mora imati minimalno jedan vrlo jasan
simptom iz skupine (a) do (d) ili najmanje dva simptoma navedena pod (e) do (h), uz napomenu
da simptomi moraju trajati mjesec dana ili dulje.[23] U sljedecoj tablici (Tablica 2.5.1.)

navedena je podjela simptoma prema MKB — 10.
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Tablica 2.5.1. Podjela simptoma shizofrenije prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije
bolesti.[23]

KLASIFIKACIJA SIMPTOMA SHIZOFRENIJE PREMA MKB - 10

a) jeka misli, umetanje ili oduzimanje misli i emitiranje misli

b) sumanute ideje upravljanja, utjecaja ili pasivnosti koje se jasno odnose na
tijelo ili kretanje udova ili na specifi¢ne misli, postupke ili osjecaje i sumanuto

percipiranje

¢) halucinirani glasovi koji komentiraju bolesnikovo ponasanje ili komentiraju o
njemu ili pak druge vrste haluciniranih glasova koje potjecu iz nekog dijela

tijela

d) trajne sumanute ideje druge vrste, kulturno neprimjerene i sasvim nemoguce
npr. o vjerskom ili politickom identitetu, o nadljudskoj mo¢i ili sposobnostima
(npr. sposobnost upravljanja meteoroloskim pojavama ili komuniciranje s

izvanzemaljskim bi¢ima)

e) trajne halucinacije bilo kojeg modaliteta pracene prolaznim ili poluuobli¢enim
sumanutim idejama bez jasnog afektivnog sadrzaja, precijenjenim idejama ili

uz uporno javljanje svakodnevno tjednima ili mjesecima

f) prekid misli ili umetanje u tok misli, §to ima kao posljedicu nepovezan ili

irelevantan govor ili neologizme

g) katatono ponaSanje kao npr. uzbudenje, zauzimanje neprirodnog polozaja,

,»voStana savitljivost®, negativizam, mutizam i stupor

h) ,negativni® simptomi kao $to su izrazita apatija, oskudan govor, tupost ili
nesklad emocija, §to obi¢no uzrokuje socijalno povlacenje i pad socijalne
efikasnosti; mora biti jasno da nije rije¢ o posljedici depresije ili neurolepti¢ne

terapije

i) dosljedna promjena ukupne kvalitete nekih aspekata osobnog ponasanja koje

se izrazava kao bitan gubitak interesa, besciljnost, pasivnost, zaokupljenost

sobom i povlacenje iz drustva

Dijagnosticki kriteriji od strane DSM — 5 navode klju¢ne simptome za postavljanje dijagnoze
shizofrenije, a to su barem jedan simptom koji ukljucuje sumanutosti, halucinacije i1 disocirani
govor, a zatim i jako dezorganizirano ili katatono ponaSanje te postojanje negativnih

simptoma.[24]

11



Prema DSM — 5, ovi simptomi moraju kontinuirano trajati najmanje 6 mjeseci, a to
Sestomjesecno razdoblje ukljuCuje najmanje mjesec dana trajanja navedenih simptoma aktivne

faze i moze ukljucivati razdoblja prodromalnih ili rezidualnih simptoma.[24]

S obzirom na raznolikost, intenzitet, poCetak i vrijeme trajanja simptoma u vrijeme postavljanja
dijagnoze, shizofrenija je klasificirana na niz razli¢itih podtipova i oblika, a neki, najznacajniji,

opisani su u daljnjem tekstu.[11]

2.5.1. Paranoidna shizofrenija

Paranoidna shizofrenija najces¢i je oblik shizofrenije u ve¢em dijelu svijeta.[23] Obicno se
pojavljuje nesto kasnije nego ostali oblici, uglavnom u tre¢em ili ¢etvrtom desetljecu Zivota.[6,
19] Ovaj podtip shizofrenije karakteriziraju relativno trajno prisutne sumanute paranoidne ideje
koje odreduju ponasanje bolesnika u akutnoj fazi bolesti, a Cesto su pra¢ene i halucinacijama te
poremecajima percepcije.[13, 15, 23] Najcescéi simptomi su paranoidne ideje proganjanja, ideje
odnosa, ljubomore i hipohondrijske sumanutosti te auditivne halucinacije u obliku prijetecih ili
naredujuc¢ih glasova ili neverbalne auditivne halucinacije poput zvizdanja, pjevuSenja ili
smijanja.[19, 23] Cesto se javljaju i poremecaji raspoloZenja kao $to su razdraZljivost,
strasljivost, nagla ljutnja i sumnjicavost. Tijek paranoidne shizofrenije je obic¢no ili epizodi¢an s

djelomi¢nim ili punim remisijama ili je kroni¢an.[23]
2.5.2. Hebefrena shizofrenija

Za razliku od paranoidne, hebefrena je shizofrenija obiljeZzena ranim pocetkom, najéesce izmedu
15. i 30. godine Zivota.[6, 13] Karakteriziraju je izrazite afektivne promjene, neodgovorno i
nepredvidivo ponaSanje s Cestim manirizmima, a moguce su i povremene sumanute ideje 1
halucinacije.[13, 23] Jedni od klju¢nih simptoma hebefrenog oblika shizofrenije su formalni
poremecaj misljenja, u obliku dezorganiziranog misljenja i ponasanja i disociranog govora te
afektivni poremecaj koji se o€ituje neodgovarajuéim afektivnim odgovorima u obliku paratimije
i paramimije, ili plitkim, lako promjenjivim afektom.[13, 19] Raspolozenje bolesnika je Cesto
poviSeno 1 neprimjereno, praceno smijuljenjem, grandioznim manirama, grimasama,
manirizmima te ponavljanjem i naglasavanjem fraza.[23] Prognoza hebefrene shizofrenije je

obi¢no losa zbog brzog razvoja bolesti i brzog propadanja li¢nosti.[6, 13, 15]

2.5.3. Katatona shizofrenija

Najznacajnije i najdominantnije obiljezje ovog tipa shizofrenije je izraziti poremecaj
psihomotorike koji obuhvaca razine od hipokinezije do hiperkinezije.[23, 13] Prema MKB — 10,

za postavljanje dijagnoze katatone shizofrenije mora postojati jedno od obiljezja koji ukljucuju
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katatoni stupor, uzbudenje, zauzimanje neprirodnih polozaja, rigidnost, voStana savitljivost te
drugi simptomi kao S§to su automatska poslusnost ili perservacija rijeci i fraza, negativnizmi,

mutizmi i sl.[23, 15]

2.5.4. Jednostavna shizofrenija (schizofrenia simplex)

Shizofrenija simplex je relativno rijedak oblik shizofrenije koji se razvija podmuklo i
progrediraju¢e mjesecima ili ¢ak godinama bez karakteristicnih mahova bolesti 1 remisija.[19,
23] Kod bolesnika se razvija ¢udno ponasanje, socijalno zatajivanje te pad cjelokupne
aktivnosti.[13, 23] Bolesnici postupno gube interes za okolinu, povlace se u svoj svijet, mijenjaju
svoje obicaje 1 prijasnji nacin zivota.[15] Kod osobe se moze primijetiti zakazivanje u
socijalnom funkcioniranju, nesposobnost prilagodavanja zahtjevima okoline, afektivno
osiromasenje, a posljedi¢no i opustoSenje.[15, 23] Drugim rije¢ima, uglavnom prevladavaju
negativni simptomi shizofrenije koji se razvijaju bez prethodnih uocljivih psihoti¢nih simptoma
kao $to su sumanute ideje i halucinacije.[13, 19] Ovaj podtip shizofrenije ima tendenciju
prelaska u kronicni oblik 1 obi¢no ima loSiju prognozu zbog nepravodobno prepoznatih znakova 1

simptoma bolesti pa bolesnici posljedi¢no ostaju dugo nelijeceni i neprepoznati kao bolesni.[19]

2.5.5. Rezidualna shizofrenija

Rezidualna shizofrenija predstavlja kroni¢nu fazu u razvoju shizofrenije s jasnom progresijom od
rane faze, koja se sastojala od jedne ili viSe psihoti¢nih epizoda, do kasnijeg stanja obiljezenog
dugotrajnim negativnim simptomima.[23] Ti simptomi ukljucuju psihomotornu usporenost,
otupljeni afekt, pasivnost, manjak inicijative, osiromaseni govor i neverbalnu komunikaciju,

nedovoljnu brigu o sebi, manjkavi socijalni kontakt i sl.[13]

2.5.6. Postshizofrena depresija

Ovo stanje oznacava depresivnu epizodu koja moze biti produljena, a pojavljuje se nakon
shizofrenije.[13, 23] Neki od simptoma shizofrenije su i dalje prisutni, no ne i dominantni u
klinickoj slici. Simptomi Kkoji perzistiraju mogu biti i pozitivni i negativni, no negativni su

ucestaliji.[23] Klini¢kom slikom dominira depresivna simptomatologija.[19]
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2.6. Lijecenje

LijeCenje bolesnika oboljelih od shizofrenije predstavlja naporan i dugotrajan proces za
bolesnika, ali i za njegovu obitelj i okolinu.[6] Veliku ulogu u lije¢enju bolesnika ima rana
detekcija bolesti, odnosno pravodobno prepoznavanje simptoma i znakova, a prema tome i rana
primjena specifi¢nih terapijskih postupaka. Na taj nacin omogucena je prevencija i/ili redukcija
psihoti¢ne dekompenzacije bolesnika, a time i sprjeCavanje ili minimaliziranje nepovoljnih
posljedica psihoti¢nih procesa na psihicke i funkcionalne sposobnosti oboljele osobe.[10]
Lijecenje bolesnika oboljelih od shizofrenije zapocCinje Sto ranijom primjenom farmakoloske
terapije, sto je ponekad teze provesti s obzirom na ¢injenicu da se najveci broj bolesnika javlja
lije¢niku kad bolest ve¢ traje odredeni vremenski period.[15] Osim farmakoloSke terapije, u
lijeCenje shizofrenije ukljucene su brojne druge, takoder vrlo znacajne, metode, kao §to su
psihoterapijske i socioterapijske metode, psihoedukacija bolesnika i njegove obitelji i sl.[15]
Farmakoloski pristup u prvi plan stavlja antipsihotike, posebice one novije generacije, dok su
psihosocijalne intervencije bazirane na multidisciplinarnom pristupu veceg broja educiranih
struénjaka kao Sto su psihijatri, psiholozi, socijalni pedagozi, socijalni radnici, radni terapeuti,
medicinske sestre i tehniCari, pri ¢emu bi terapijske intervencije trebale biti prilagodene
potrebama svakog pojedinog bolesnika.[10] S obzirom na ¢injenicu da farmakoterapija samo
donekle utjeCe na kognitivni deficit kod pacijenata sa shizofrenijom, u posljednjih 15 godina
razna istrazivanja su usmjerena na bihevioralnu terapiju usmjerenu ka poboljSanju funkcioniranja
bolesnika u njegovoj svakodnevnici.[4] Tek potpunom integracijom farmakoloskih,
psihosocijalnih, obiteljskih i radnih terapijskih intervencija moguée je posti¢i najucinkovitiji
dugotrajni ishod lijeCenja.[6] Suvremeni koncept terapije bolesnika oboljelih od shizofrenije
naglasak stavlja na ishod bolesti pri ¢emu se fokus stavlja na $to bolji oporavak i postizanje

zadovoljavajuce kvalitete Zivota bolesnika.[10]
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3. Uloga medicinske sestra u radu s bolesnikom oboljelim od

shizofrenije

Medicinska sestra je osoba koja najvise vremena provodi s bolesnikom, stoga je od velike
vaznosti naglasiti njezinu ulogu.[15] Njezina je uloga da bolesnicima oboljelima od shizofrenije
pruza kontinuiranu zdravstvenu njegu tijekom Ccitavog procesa bolesti, od pojave prvih
simptoma, tijekom lije¢enja, pa sve do rehabilitacije.[6] Njezina je duznost u radu s bolesnikom
postivati op¢a nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika koja ukljucuju cjelovitost
zbrinjavanja bolesnika, postivanje jedinstvenosti ljudskog bica, privatnost i dostojanstvo,
terapijsku komunikaciju, ukljuc¢ivanje bolesnika te pomo¢ bolesniku pri ucinkovitoj
prilagodbi.[25] U zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelog od shizofrenije, medicinska sestra
nastoji promovirati i unaprijediti interakciju bolesnika sa svojom okolinom, povecati i ojacati
njegovu psiholosku stabilnost, osigurati mu zastitu te potaknuti obitelj i bliznje da se ukljuce u
aktivnosti koje jaCaju njegovu neovisnost i zadovoljstvo zivotom. Promatranjem bolesnika i
postoje¢ih simptoma i znakova bolesti, uloga je medicinske sestre utvrditi probleme iz podrucja
zdravstvene njege te prepoznati potrebe svakog pojedinog bolesnika.[15] Pristup bolesniku mora
biti individualiziran, realan i prilagoden njegovim moguénostima. Na temelju toga, zadatak joj je
prepoznati sestrinske dijagnoze prisutne kod bolesnika, prema njima izraditi plan zdravstvene
njege i provoditi naju¢inkovitije intervencije.[26] Medicinska sestra u radu s oboljelima od
shizofrenije, kao 1 s psihijatrijskim bolesnicima opcenito, mora posjedovati odredene
kompetencije. Vrlo je bitno da je, prije svega, adekvatno educirana uz cjelozivotno
nadogradivanje svog znanja, da je strpljiva, puna razumijevanja i empatije, da svakog bolesnika

gleda kao individuu te da u radu sa svakim bolesnikom primjenjuje holisti¢ki pristup.[6]

Sestrinske dijagnoze su polaziSte za planiranje i provodenje zdravstvene njege bolesnika.[26]
Neke od najcesc¢ih sestrinskih dijagnoza koje se spominju u zdravstvenoj njezi bolesnika
oboljelih od shizofrenije prikazane su tabelarno (Tablica 3.1.). Njima su pridruzene i intervencije

izdvojene kao najvaZznije.
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Tablica 3.1. Sestrinske dijagnoze i pridruzene intervencije u zdravstvenoj njezi bolesnika

oboljelog od shizofrenije.

SESTRINSKA
SESTRINSKE INTERVENCIJE

DIJAGNOZA

v’ stvaranje terapijskog odnosa primjenom terapijske
komunikacije

v’ pravilno pristupati bolesnikovim promijenjenim
procesima shvacanja i razmisljanja

v’ stvarati ozra¢ja sigurnosti i povjerenja, tj. ozra¢ja

PROMIJENJEN! koji omogucuje interpersonalne interakcije
PROCESI MISLJENJA, | v odbijati raspravu, diskusiju i svadu te slaganje s
SHVACANJA 1 dezintegriranim mis$ljenjima i1 shva¢anjima

RAZUMIJEVANJA v’ aktivno slusati bolesnika kako bi se poboljsalo
shvaéanje i razumijevanje bolesnikovog shvacanja i
razmiSljanja

v’ razjasniti ono §to je nejasno, dati prednost
bolesnikovim osjecajima, a ne sadrzaju, regulirati

slijed i tok misli ako je to potrebno [15, 25]

v provoditi vrijeme s bolesnikom, pozorno ga slusati i
pruzati podrsku

v osiguravati sigurno okruzje za bolesnika

v’ orijentirati se na stvarnost pomoc¢u djelotvorne
komunikacije — suceliti bolesnika s realnim
interakcijama i aktivnostima s drugim bolesnicima,
osobljem te bolesnikovom obitelji

PROMJENA v’ postaviti granice za bolesnikove impulzivne reakcije
SENZORICKOG — na promijenjene percepcije
PERCEPTUALNOG v upotreba distraktora (glazba, TV, igra) moze dati
FUNKCIONIRANJA bolesniku potporu da ponovno stekne sposobnost

kontroliranja svojih reakcija na promijenjene
percepcije

v’ reéi bolesniku kada je njegovo ponasanje takvo da
nas plasi i izaziva strah, osigurati anticipatorne
smjernice (verbaliziranjem) koje su usmjerene na
paznju posvecenu realnosti te pruziti pomo¢ u

reduciranju napetosti [15, 27]
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SOCNALNA
IZOLACNA

v provoditi dodatno vrijeme s bolesnikom

v uspostaviti suradnic¢ki odnos, odnos povjerenja

v’ stvoriti ozradje sigurnosti i povjerenja

v poticati bolesnika da verbalizira svoje osjecaje

v’ poticati bolesnika na uspostavljanje meduljudskih
odnosa i razmjenu iskustava s drugim bolesnicima

v’ ohrabrivati bolesnika i pohvaliti njegov napredak

v osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

v’ poticati bolesnika na aktivno druZenje i
komuniciranje s ostalim bolesnicima i osobljem te
¢lanovima obitelji

v/ upoznati bolesnika sa suportivnim grupama,
ukljuciti ga u grupnu i radno okupacijsku terapiju te
u program svakodnevnih aktivnosti na odjelu

[15, 27, 28]

NISKO
SAMOPOSTOVANIJE

v' provesti odredeno vrijeme s bolesnikom, pokazati
razumijevanje i interes, sluSati ga i prihvacati

v osigurati privatnost i adekvatan prostor za razgovor

v poticati bolesnika na izrazavanje emocija

v" uoCavati promjene u mentalnom statusu te
prisutnost suicidalnih misli i namjera

v poticati bolesnika na fizi¢ku aktivnost, ako nije
kontraindicirana, te na socijalne kontakte s drugima

v ukljuciti bolesnika u dono$enje odluka

v raspravljati s bolesnikom o pozitivnim aspektima
njegova osobnog sustava (socijalne vjestine, radne
sposobnosti, edukacija i obrazovanje, talenti,
izgled) kako bi se osnazili njegovi osjecaji da je
korisna, vrijedna i kompletna licnost

v bolesnika i obitelj uklju¢iti u grupnu terapiju

[15, 29]
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VISOK RIZIK ZA
SUICID

v osigurati sigurnu okolinu — ukloniti potencijalno
opasne predmete (oStre predmete i1 uredaje,
elektronicke uredaje, staklene predmete, uzad i
remenje, lijekove itd.)

v ucestalo kontrolirati prostor u kojem bolesnik
boravi

v" osigurati adekvatan nadzor bolesnika sukladno
riziku za pocinjenje suicida

v osigurati odnos povjerenja temeljen na empatiji i
aktivnom sluSanju

v' poticati bolesnika da verbalizira svoje negativne
osjecaje te osigurati dovoljno vremena za
komunikaciju

v" svakodnevne aktivnosti organizirati u skladu s
bolesnikovim sposobnostima i mogucnostima te ga
poticati da se usredoto¢i na odredene aktivnosti

v" kontrolirati uzimanje terapije

v" ukljugiti obitelj u skrb bolesnika

v" kod pogorsanja stanja bolesnika kontaktirati
lije¢nika

[15, 29]
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4. Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije

Stigma predstavlja veliki i iscrpljujuci problem s kojim se osobe oboljele od mentalnih bolesti,
posebice od shizofrenije, danas suocavaju u drustvu. Ovaj problem zapocCinje nedostatnom
edukacijom opce populacije o shizofreniji, i mentalnim bolestima opcenito, te nedostatkom
kontakata s oboljelima, a rezultira stigmatizacijom i negativnim stavovima prema njima.[30]
Rije¢ ,,stigma‘“ grékog je podrijetla, a nosi znacenje ,,naglasavanja, isticanja, oznacavanja“.[31]
Opcenito, stigmatizacija osoba oboljelih od mentalnih bolesti definira se kao negativno
obiljezavanje, marginaliziranje i izbjegavanje oboljelih upravo zato §to boluju od psihicke
bolesti. Danas nema dvojbe o tome da je stigmatizacija psihicki oboljelih osoba duboko
ukorijenjena u predrasudama koje se prenose S generacije na generaciju, bez pravog
osvjes¢ivanja nepravde prema oboljelima. Povezana je skupom negativnih stavova i vjerovanja
koja dovode do toga da se kod opce populacije budi strah, odbacivanje, izbjegavanje i
diskriminiranje osoba s poremecajem mentalnog zdravlja.[2] Stigma je sveobuhvatan pojam koji
ukljuCuje probleme znanja, odnosno neznanja i dezinformacija, probleme stavova, u vidu
predrasuda, te probleme ponaSanja koji se ocituju diskriminacijom oboljelih osoba.[1]
Shizofrenija je jedna od najCeSée stigmatiziranih bolesti u skupini poremecaja mentalnog
zdravlja. Osobe oboljele od shizofrenije opcéa populacija dozivljava osobama s nepozeljnim
karakteristikama, osobama koje zasluzuju biti odbijene od drustva upravo zbog svoje bolesti.[3]
Smatra ih se nasilnima, opashima, nepredvidivima, nepouzdanima, uvijek iracionalnima i
neshvacenima.[31, 32] Percipira ih se osobama koje su nesposobne za donosSenje odluka i
zaradivanje, osobama koje su nesamostalne i lijene.[31, 33] Dozivljava ih se kao 0sobe s kojima
je teSko razgovarati i komunicirati.[34] Predrasude i negativni stavovi idu toliko daleko da se
osobe oboljele od shizofrenije smatra nesposobnima ¢ak i za Zivot te nesposobnima da budu
¢lanovi obitelji koji ¢e obavljati svoje socijalne obveze.[2, 31] IstraZivanje stigmatizacije prema
osobama oboljelima od shizofrenije u dvadeset zemalja dokazalo je diskriminaciju u 47%
ispitanika vezano uz zadrzavanje prijateljstva, 43% ispitanika je dozivjelo diskriminaciju unutar
obitelji, 29% njih u traZenju ili zadrzavanju posla i 27% u traZenju intimnog prijateljstva.[2]
Ovaj veliki problem ostavlja jo§ veci utjecaj na same bolesnike. Utjece, kako na njih, tako i1 na
njihovu obitelj i bliznje u zajednici.[35] Osobe oboljele od shizofrenije osjecaju se odbacenima
iz drustva, ograni¢enima u svojim mogucnostima u druStvu i posramljenima zbog svoje bolesti.
[3] Ono sto ljudima rijetko pada na pamet kad im se spomene shizofrenija su moguénosti
oboljelog za postizanje bilokakvih uspjeha, no dokazano je da osobe oboljele od shizofrenije
mogu posti¢i velike uspjehe. Tako su, na primjer, neki ljudi oboljeli od ove bolesti nagradivani
Nobelovim nagradama, neki su bili svjetski muzicari i sli¢no.[32]
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4.1. Reakcije osoba oboljelih od shizofrenije na stigmatizaciju
Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije djeluje na sve aspekte njihova zivota. Na
individualnoj razini dovodi do snizenja samopouzdanja i samoposStovanja, a na drustvenoj do
povlacenja u sebe i socijalne izolacije.[2] Kako ¢e osoba reagirati na stigmu ovisi o brojnim
faktorima, od vlastite percepcije bolesti do okoline koja osobu okruzuje. Neke ¢e osobe prihvatiti
stigmu 1 nesvjesno usvojiti sliku koju je okolina stvorila na temelju predrasuda, pa ¢e posljedi¢no
same sebe smatrati ovisnima, nesposobnima, nefunkcionalnima i sli¢no.[32] Ovakav odgovor na
stigmatizaciju naziva se samostigmatizacija ili internalizirana stigma, a odnosi se na proces
transformacije identiteta u vidu prihvacanja stereotipnih stavova populacije prema shizofreniji od
strane osobe koja boluje od shizofrenije, kao osobno relevantnima.[36] Posljedi¢no tome, dolazi
do raznih negativnih posljedica stigmatizacije. Kod oboljelog dolazi do smanjenja
samopouzdanja i samoposStovanja, osoba sama sebe smatra kao osobu s greskom, osjeca se
bespomoéno te se svojevoljno izolira iz drustva.[2, 36] Osim toga, dolazi i do znacajnih
poteskoca u oporavku bolesnika. Brojna istrazivanja pokazuju da gotovo polovica bolesnika
oboljelih od shizofrenije ima umjerenu do visoku razinu samostigme.[36] Diskriminacija
oboljelih od shizofrenije nije samo percepcija, ve¢ je i realnost. Neki pojedinci anticipiraju
stigmatizaciju i diskriminaciju ¢ak i u odsutnosti stvarnog iskustva iste. Posljedicno tome,
odustaju u ostvarenju svojih ciljeva jer vjeruju da ih zbog stigme i diskriminacije ne mogu
ostvariti.[2] Stigma ima i lo$ utjecaj na trazenje medicinske pomoci. Pojedinci odbijaju prihvatiti
sebe onakvima kakvima ih okolina smatra i na taj nacin odbijaju prihvatiti bolest kao svoje
stanje.[32] Ne zele prihvatiti tu etiketu zbog ¢ega Cesto dolazi do odgadanja ili izbjegavanja

lijeCenja i loSeg suradivanja tijekom samog procesa.[2, 32]

4.2. Borba protiv stigmatizacije
Stigmatizacija predstavlja jedan od klju¢nih problema u lijeCenju i oporavku oboljelih od
shizofrenije te jednu od glavnih prepreka u postizanju zadovoljavajuée kvalitete zivota. 1z tog je
razloga potrebno kontinuirano raditi na smanjenju njezinih negativnih posljedica. Problem
stigme, prepoznat je na razini SZO-a rezultiraju¢i provodenjem raznih programa borbe protiv
stigmatizacije osoba oboljelih od shizofrenije.[2] Veéina autora navodi tri metode borbe protiv
stigme koje su se pokazale ucinkovitima, a ukljucuju edukaciju, kontakt s predstavnicima
stigmatizirane skupine i protest.[31] Prema tome, jedan od glavnih nacina borbe protiv
stigmatizacije osoba oboljelih od shizofrenije je, dakako, edukacija o shizofreniji kojoj je cilj
povecati znanje populacije te suprotstaviti ¢injenicne podatke s neto¢nim informacijama koje
podrzavaju stigmu.[2] Posljednjih desetljeca, razvijeni su razli¢iti edukacijski programi ¢iji je

glavni cilj redukcija stigme povezane sa shizofrenijom. Primjerice, u Kanadi i Hong Kongu je
20



medu ucenicima srednjih Skola emitiran film o shizofreniji, prije i nakon kojeg su ucenici
rjesavali anketni upitnik. U oba slucaja dokazana je smanjena razina stigmatizacije ucenika
prema osobama oboljelima od shizofrenije nakon emitiranja filma s obzirom na razinu
stigmatizacije prije gledanja filma.[37] Nadalje, istrazivanje provedeno u psihijatrijskoj bolnici
Vrapce u Zagrebu dokazalo je znatnu ulogu psihoedukacije o bolesti i stigmi u sklopu oporavka
bolesnika. Dokazano je da psihoedukacija mijenja povezanost dijagnoze s prijete¢im
stereotipima i predrasudama na nacin da pomaze u odbacivanju istih na osobnoj razini te da bi
upravo psihoedukacija trebala biti kljuéni dio uspjeSnog programa za smanjenje
stigmatizacije.[36] Drugi je na¢in omogucavanje i organizacija kontakta, odnosno interakcije
drustva s predstavnicima stigmatizirane skupine, u ovom sluc¢aju osobama oboljelima od
shizofrenije, s ciljem reduciranja stigmatiziraju¢ih stavova. Brojna su istrazivanja dokazala
smanjenje stigme upravo nakon interakcije s oboljelima, osobito s onima koji su ostvarili
zadovoljavaju¢u kvalitetu Zivota usprkos bolesti. Prosvjed, kao tre¢a metoda, je reaktivna
strategija koja cilja na prenoSenje poruke medijima o prikazivanju netoc¢nih i neprijateljskih
prezentacija shizofrenije, te prenosenje poruke javnosti koja vjeruje da su upravo te prezentacije
to¢ne.[2] Jedan od nacdina borbe protiv stigme je i poticanje na usvajanje danas prihvatljivijeg
izraza. Umjesto ,,shizofreni bolesnik* usvojiti izraz ,,0soba oboljela od shizofrenije”. Na taj
nacin naglasak je stavljen na ljudsko bice, osobu i njezinu individualnost, a ne na bolest.[32] Na
kraju, najvaznije je prenijeti bolesnicima da shizofrenija sama po sebi ne odreduje njihov

karakter i ne umanjuje ljudske vrijednosti njih kao osobe.[31]

21



5. Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije — istrazivacki dio

rada

Ovo istrazivanje na temu ,,Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije* provedeno je u svrhu

izrade ovog zavrSnog rada.

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje prisutnosti stigmatizacije osoba oboljelih od shizofrenije.

Istrazivanje je provedeno s ciljem da se dobije uvid u upoznatost opée populacije i zdravstvenog

osoblja sa shizofrenijom te u njihove stavove i razmis$ljanja o oboljelima. Ujedno, cilj je bio i

ispitati razinu socijalne distance populacije prema osobama oboljelima od shizofrenije.

5.1.2. Hipoteze

Hipoteza 1.

Hipoteza 2.

Hipoteza 3.

Hipoteza 4.

Ocekuje se statistiCki znacajna negativna povezanost izmedu rezultata na testu
znanja sudionika o shizofreniji i rezultata na skali stavova prema osobama
oboljelima od shizofrenije. Sudionici koji imaju nizi rezultat na testu znanja o

shizofreniji imat ¢e negativnije stavove prema osobama oboljelima od shizofrenije.

Ocekuje se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na upitniku
socijalne distance i rezultata na skali stavova prema osobama oboljelima od
shizofrenije. Sudionici koji imaju vise izraZzenu socijalnu distancu prema osobama

oboljelima od shizofrenije imat ¢e negativnije stavove prema istima.

Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatu na upitniku socijalne distance
sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na dobnu skupinu
sudionika. Sudionici koji pripadaju starijoj dobnoj skupini imat ¢e nizi rezultat na
upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije u odnosu na

mlade dobne skupine.

Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatu na skali stavova sudionika prema
osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na podruéje zaposlenosti sudionika.
Sudionici koji su zaposleni u podru¢ju zdravstva imat ¢e nizi rezultat na skali
stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije u odnosu na sudionike koji nisu

zaposleni u podrucju zdravstva.
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Hipoteza 5. Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatu na upitniku socijalne distance
sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na podrucje
zaposlenosti sudionika. Sudionici koji su zaposleni u podrucju zdravstva imat ¢e
nizi rezultat na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od

shizofrenije u odnosu na sudionike koji nisu zaposleni u podru¢ju zdravstva.

5.2. Metode istrazivanja

5.2.1. Sudionici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 749 sudionika od kojih je 92,8% (N=695) bilo Zenskog
spola, a 7,2% (N=54) sudionika bilo je muskog spola. Prema dobi, sudionici su podijeljeni u
skupinu od 18 do 25 godina, zatim od 26 do 35 godina, od 36 pa do 45 godina te 46 godina i
viSe. Obzirom na to da je ispitivanje provedeno u op¢oj populaciji, sudionici su kategorizirani na
one Cije zanimanje pripada podrucju zdravstva i na one ¢ije zanimanje ne pripada podrucju

zdravstva.

5.2.2. Instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivackog rada i mjerenje stigmatizacije, sudionici su ispunjavali posebno
strukturirani anketni upitnik pod nazivom ,,Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije*, koji
je priloZen na posljednjim stranicama ovog rada. Upitnik je strukturiran na osnovi raznih ve¢
ranije primijenjenih upitnika te je modificiran prema potrebama ovog istrazivanja. Sastojao se od
28 pitanja rasporedenth u 5 dijela pomocu kojih su prikupljeni potrebni podaci

(sociodemografske karakteristike, znanje, stavovi, socijalna distanca).

5.2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u opc¢oj populaciji u vremenskom razdoblju od 9. do 21. srpnja 2020.
godine. U svrhu provedbe ovog istrazivanja, sudionici su ispunjavali anonimni anketni upitnik
izraden putem Interneta pomocu web aplikacije Google Docs za izradu ankete. Isti je postavljen i
podijeljen na druStvenim mrezama. Sudionici su dobrovoljno i anonimno sudjelovali u
istrazivanju te prije pocetka sudjelovanja bili su upoznati sa svrhom 1 ciljevima ovog
istrazivanja. Kroz rjeSavanje upitnika, sudionicima su dana uputstva 0 onome $to se od njih
oc¢ekuje u pojedinom dijelu ankete te na koji nacin je ispuniti. U prvom dijelu upitnika prikupljali
su se op¢i sociodemografski podaci koji su ukljuéivali spol, dob i razinu obrazovanja sudionika,
te podatak o njihovom zanimanju na temelju kojeg ih se svrstalo u kategoriju opée populacije i

zdravstvenih djelatnika. U drugom djelu upitnika ispitivalo se znanje sudionika o shizofreniji, a
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uz uvodna pitanja, sudionicima je ponudeno 5 tvrdnji koje su oznacavali odgovorima ,,to¢no* ili
“neto¢no® ovisno o znanju koje posjeduju o shizofreniji i1 stigmi. U treCem dijelu oznacavali su
odgovore s obzirom na to koliko se slazu sa svakom od 4 tvrdnje pomoc¢u kojih su se ispitivali
stavovi o osobama oboljelima od shizofrenije. Cetvrti dio upitnika ¢inile su tvrdnje za ispitivanje
socijalne distance prema oboljelima koje su sudionici takoder oznacavali ovisno o tome koliko se
s pojedinom tvrdnjom slazu. Zavr$ni, peti dio ankete sluzio je za ispitivanje izvora informacija
kojima sudionici raspolazu te za ispitivanje svijesti o vaznosti edukacije kad je u pitanju

shizofrenija, ali i psihiCke bolesti opcenito.
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6. Rezultati istrazivanja

Dobiveni rezultati istrazivanja prikazuju sociodemografske karakteristike sudionika, njihovo
znanje, stavove i socijalnu distancu prema osobama oboljelima od shizofrenije. Statisticka
obrada i analiza podataka napravljena je kompjutorskim programom SPSS Statistics (eng.
Statistical Package for the Social Sciences, verzija 24.0.).

6.1. Sociodemografske karakteristike

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 749 sudionika. U tablici 6.1.1. prikazani su deskriptivni
podaci sociodemografskih varijabli koriStenih u ovom istrazivanju. Uzorak je najviSe sadrzavao
sudionike zenskog spola (92,8%), dobnog raspona izmedu 18 i 25 godina (49%). Najveéi broj
sudionika ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje (42,5%). Oko polovice sudionika pripada,
odnosno ne pripada podruéju zdravstva (48,6% nasuprot 51,4%). Od onih sudionika c¢ije
zanimanje pripada podrucju zdravstva, najéesce se radilo o medicinskim Sestrama/tehnicarima

(39,1%). Proporcije pojedinih odgovora s obzirom na ¢estice mogu se vidjeti u tablici 6.1.1..

Tablica 6.1.1. Frekvencije i postotak sudionika s obzirom na sociodemografske varijable
kategorijalnog oblika koristene u istrazivanju. (N=749).
Izvor: [Autor: P.T.]

Sociodemografska karakteristika

SPOL SUDIONIKA

Muski 54 (7,2)
Zenski 695 (92,8)
Ukupno 749 (100)
DOB SUDIONIKA

18 - 25 godina 367 (49)
26 - 35 godina 177 (23,6)
36 — 45 godina 104 (13,9)
46 godina i vise 101 (13,5)
Ukupno 749 (100)
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RAZINA OBRAZOVANJA

Osnovnoskolsko obrazovanje 3(0,4)
Srednjoskolsko obrazovanje (SSS) 318 (42,5)
Visa struéna sprema (VSS) 243 (32,4)
Visoka stru¢na sprema (VSS) 185 (24,7)
Ukupno 749 (100)
PRIPADANJE ZANIMANJA PODRUCJU ZDRAVSTVA

Da 364 (48,6)
Ne 385 (51,4)
Ukupno 749 (100)
Lije¢nik 5(0,7)
Medicinska sestra/ tehnicar 293 (39,1)
Fizioterapeut 14 (1,9)
Medicinsko - laboratorijski tehnicar 1(0.)
Drugo 172 (23)
Ukupno 749 (100)

6.2. Ispitivanje znanja o osobama oboljelima od shizofrenije

Prvi dio upitnika koji ispituje upoznatost sudionika sa shizofrenijom sastoji se od 3 Cestice na
koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu sa ponudenim odgovorima. Inspekcijom odgovora
koje su sudionici davali na pojedine Cestice, moze se zakljuciti kako velika vec¢ina sudionika ima

odredeno saznanje o shizofreniji (91,1%), §to potvrduje sljede¢i grafikon (Grafikon 6.2.1.).
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Grafikon 6.2.1. Distribucija rezultata s obzirom na upoznatost s pojmom shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]

Od ponudenih simptoma shizofrenije, sudionici su najéesc¢e kao simptom shizofrenije prepoznali
slusne halucinacije i ideje koje nisu moguée u stvarnosti (67%). Distribucija ostalih odgovora

sudionika prikazana je u Grafikonu 6.2.2..

Bslusne halucinacije i ideje koje nisu
moguce U stvarnosti

B ekstremno uzbudenje, nemir

M anksioznost, depresivnost

Bgubitak interesa za zivotno vazne
aktivnosti  (npr. posao, skolovanje,
higijena...)

Onelogicno  razmisljanje, nerazumljiv
govor

Osocijalna izolacija

Grafikon 6.2.2. Distribucija rezultata s obzirom na povezanost simptoma sa shizofrenijom.
Izvor: [Autor: P.T.]
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Od 749 sudionika, nesto vise od polovice susrelo se s osobom koja boluje od shizofrenije

(62,6%), sto se moze is¢itati iz sljedeceg grafikona (Grafikon 6.2.3.).

Eda
@ ne

Grafikon 6.2.3. Distribucija rezultata s obzirom na iskustvo sudionika s osobom oboljelom od
shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]

Drugi dio upitnika koji ispituje znanje sudionika o shizofreniji sastojao se od 7 tvrdnji na koje su
sudionici na temelju svojih saznanja odgovorili sa ,to¢no“ ili ,neto¢no®. Pregledavajuci
proporcije to¢nih odgovora, moze se zakljuciti kako su sudionici najto¢nije odgovarali na tvrdnju
broj 7. ,,Stigma moze za neke osobe predstavljati veéi problem od same bolesti jer moze dovesti
do socijalne izolacije, smanjenja samopostovanja i depresije.”. Na ovu je tvrdnju 89,3%
sudionika odgovorilo to¢no. Najteza tvrdnja na koju su sudionici morali odgovoriti je zasigurno
tvrdnja broj 2, ,,Shizofrenija je neizljeciva, dozZivotna i najteza psihicka bolest.“, koju 61,3%
sudionika nije odgovorilo to¢no. Distribucija odgovora s obzirom na postavljenu tvrdnju koja

ispituje znanje sudionika o shizofreniji prikazana je tabelarno (Tablica 6.2.1.).

Tablica 6.2.1. Frekvencije pojedinih odgovora s obzirom na postavljenu tvrdnju koja ispituje

znanje o shizofreniji.
Izvor: [Autor: P.T.]

PONUDENI
TVRDNJA N (%)
ODGOVORI
Toc¢no 136 (18,2)
1. Shizofrenija i ludilo inonimi.
2 'ja 1iudtio su smonimt Netocéno 613 (81,8)
Ukupno 749 (100)
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2. Shizoftrenija je neizljeCiva, dozivotna i najteza Tocno 459 (61,3)

psihicka bolest. Neto¢no 290 (38,7)
Ukupno 749 (100)
3. Za nastanak shizofrenije odgovoran je Tocno 122 (16,3)

bolesnik, okolina ili odgoj. Neto¢no 627 (83,7)
Ukupno 749 (100)
4. Osobe oboljele od shizofrenije pate od Tocno 334 (44,6)

podvojene ili viSestruke li¢nosti. Neto¢no 415 (55,4)
Ukupno 749 (100)
5. Usprkos shizofreniji, osobe se mogu oporaviti To&no 659 (88)

od bolesti 1 uspostaviti dobru kvalitetu Zivota. Netoéno 90 (12)
Ukupno 749 (100)
6. Shizofrenija je jedna od najvise Toéno 669 (89,3)

stigmatiziranih bolesti. Neto¢no 80 (10,7)
Ukupno 749 (100)
7. Stigma moze za neke osobe predstavljati veci

Tocno 669 (89,3)

problem od same bolesti jer moZe dovesti do

socijalne izolacije, smanjenja samopoStovanja

) 5 Netoc¢no 80 (10,7)

i depresije.
Ukupno 749 (100)

Prema kasnijoj statisti¢koj analizi, na temelju 7 postavljenih tvrdnji, formiran je ukupni rezultat
znanja o shizofreniji za svakog sudionika. Ukupni rezultat je formiran na nacin da je svaki to¢an
odgovor bodovan 1 bodom, a neto¢ni odgovor s 0 bodova. Dakle, svaki sudionik je na ovom
testu znanja o shizofreniji mogao osvojiti maksimalno 7 bodova, a minimalno 0. Deskriptivni

parametri ukupnih rezultata se mogu vidjeti u sljedecoj tablici (Tablica 6.2.2.).
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Tablica 6.2.2. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata testa znanja o shizofreniji.

Izvor: [Autor: P.T.]

N M D \Y SD Min Max

Test znanja o
_ 749 | 535 6 1,28 1,13 1 7
shizofreniji

Legenda: N-broj ispitanika; M-aritmeticka sredina; D-mod; V-varijanca; SD-standardna

devijacija; Min-najmanji rezultat; Max-najve¢i rezultat

Iz ove tablice moze se vidjeti kako je distribucija ukupnih rezultata testa znanja o shizofreniji
negativno asimetricna to jest, da u rezultatima dominiraju visoke vrijednosti (D=6), Sto znaci da

je za veéinu sudionika ovaj test znanja bio lagan.

6.3. Ispitivanje stavova o osobama oboljelima od shizofrenije

Skala stavova o osobama oboljelima od shizofrenije sastojala se od 4 Cestice koje su sudionici
ocjenjivali s obzirom na to u kojoj se mjeri slazu s pojedinom cEesticom uz pomo¢ Likertove
skale od 5 stupnjeva. Pri tome, ocjena “1” oznac¢ava odgovor ,,uopce se ne slazem”, dok ocjena
“5” znaci ,,u potpunosti se slazem®. Inspekcijom deskriptivnih parametara Cestica skale moze se
vidjeti kako se sudionici najvise slazu s Cesticom broj 3, ,, Osobe oboljele od shizofrenije nisu
sposobne za samostalan Zivot, za donosenje odluka i privredivanje.” (M=2,52), a najmanje se
slazu s €esticom broj 1, ,, Osobe koje boluju od shizofrenije su agresivne i predstavijaju opasnost
- treba ik zatvoriti ili na neki nacin izolirati iz drustva. “ (M=1,95). Cestica broj 1 ima ujedno i
najmanji varijabilitet (V=0,85). Najveci varijabilitet je uoCen kod Cestice broj 4, ,, Osobe oboljele
od shizofrenije ne bi trebale imati djecu kako bi se izbjegli nasljedni hendikepi.” (V=1,35).
Prema aritmetickim sredinama pojedinih cestica, moZe se zakljuciti da rezultati naginju
normalnoj raspodijeli, izuzev Cestice broj 1 koja naginje pozitivnoj asimetri¢nosti. Distribucija
odgovora s obzirom na cestice koje ispituju stavove sudionika o osobama oboljelima od

shizofrenije prikazana je u sljedecoj tablici (Tablica 6.3.1.).

30



Tablica 6.3.1. Frekvencije pojedinih odgovora s obzirom na cestice koje ispituju stavove o
osobama oboljelima od shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]
CESTICE N MIN MAX M \Y} SD
1. Osobe koje boluju od shizofrenije
su agresivne i predstavljaju

_ o 749 1 5 195 | 0,85 | 0,92
opasnost - treba ih zatvoriti ili na

neki nadin izolirati iz drustva.

2. Osobe koje boluju od shizofrenije
nisu svjesne svojih postupaka pa im

749 1 5 242 | 1,16 | 1,08

treba oduzeti bilo kakvu

odgovornost.

3. Osobe oboljele od shizofrenije nisu
Sposobne za samostalan zivot, za 749 1 5 2,52 1,33 1,15

donosenje odluka i privredivanje.

4. Osobe oboljele od shizofrenije ne bi
trebale imati djecu kako bi se 749 1 5 2,20 | 1,35 1,16

izbjegli nasljedni hendikepi.

Ukupan rezultat na skali stavova o osobama oboljelima od shizofrenije formiran je tako da su se
zbrojili odgovori svakog sudionika na svakoj Cestici 1 zatim podijelili s ukupnim brojem tvrdnji
(4). Najvec¢i moguci rezultat za svakog sudionika na ovom upitniku bio je 5, a najmanji 1.
Visi rezultat sudionika indicira njegov negativniji stav prema oboljelima. Deskriptivni

parametri cijelog upitnika uz koeficijent pouzdanosti mogu se vidjeti u tablici 6.3.2..
Tablica 6.3.2. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata na skali stavova prema osobama

oboljelima od shizofreniji.
Izvor: [Autor: P.T.]

N M V SD Min | Max | Cronbach a

Skala stavova prema
osobama oboljelima od 749 | 2,27 | 0,67 0,82 1 5 0,76

shizofrenije

Legenda: N-broj ispitanika; M- aritmetic¢ka sredina; D- mod; V- varijanca; SD- standardna
devijacija; Min- najmanji rezultat; Max- najveci rezultat; Cronbach a- koeficijent pouzdanosti
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6.4. Ispitivanje socijalne distance prema osobama oboljelima od

shizofrenije

Upitnik socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije sastojao se od 6 Cestica
koje su sudionici trebali ocijeniti s obzirom na to u kojoj se mjeri slazu s pojedinom ¢esticom uz
pomo¢ Likertove skale od 5 stupnjeva, pri ¢emu je ocjena ,,1° znacila da se sudionik uopce ne
slaze s tom Cesticom, a ocjena ,,5* da se sudionik u potpunosti slaze s navedenom cesticom.
Inspekcijom deskriptivnih parametara Cestica upitnika, moze se vidjeti kako se sudionici najvise
slazu s Cesticom broj 4, ,,Sklopio/la bih prijateljstvo s osobom koja boluje od shizofrenije..”
(M=3,82), a najmanje se slazu s ¢esticom broj 5, ,, Sramio/la bih se kad bi ljudi znali da netko u
mojoj obitelji boluje od shizofrenije. “ (M=1,95). Najveci varijabilitet je uocen kod Cestice broj 6,
,, Osobe oboljele od shizofrenije predugo su predmet ismijavanja i stigmatizacije.” (V=1,97), a
najmanji kod Cestice pod brojem 5, ,, Sramio/la bih se kad bi ljudi znali da netko u mojoj obitelji
boluje od shizofrenije.“ (V= 0,70). Prema aritmetickim sredinama pojedinih Cestica, moze se
zakljuciti da rezultati u Cesticama 1, 2, 3 1 4 naginju pozitivnoj asimetri¢nosti, dok rezultati u
Cesticama 4 1 6 naginju negativnoj asimetri¢nosti. Distribucija odgovora s obzirom na
postavljenu tvrdnju koja ispituje socijalnu distancu sudionika prema osobama oboljelima od

shizofrenije prikazana je u sljedecoj tablici (Tablica 6.4.1.).

Tablica 6.4.1. Frekvencije pojedinih odgovora s obzirom na Cestice koje ispituju socijalnu

distancu prema osobama oboljelima od shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]

CESTICE N  MIN MAX M \Y SD
1. Upasio/la bih se razgovora s
. ) ) N 749 1 5 1,72 1,04 1,02
osobom koja boluje od shizofrenije.
2. Uznemirilo bi me da radim s
_ _ _ 3 749 1 5 1,97 | 126 | 1,12
osobom koja boluje od shizofrenije.
3. Uznemirilo bi me da moj susjed
) _ Ny 749 1 5 181 | 1,13 | 1,06
boluje od shizofrenije.
4. Sklopio/la bih prijateljstvo s
749 1 5 382 | 1,19 | 1,09
osobom koja boluje od shizofrenije.
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5. Sramio/la bih se kad bi ljudi znali
da netko u mojoj obitelji boluje od 749 1 5 1,46 | 0,70 | 0,84

shizofrenije.

6. Osobe oboljele od shizofrenije
predugo su predmet ismijavanja i 749 1 5 4,35 1,97 | 0,99

stigmatizacije.

Legenda: N-broj ispitanika; M-aritmeticka sredina; V-varijanca; SD-standardna devijacija.

Ukupan rezultat na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije
formiran je tako da su se zbrojili odgovori svakog sudionika na svakoj Cestici, a zatim i podijelili
s ukupnim brojem tvrdnji (6). Najveci moguci rezultat za svakog sudionika na ovom upitniku
bio je 5, a najmanji 1. Vazno je napomenuti da su Cestice 4 1 6 prilikom formiranja ukupnog
rezultata bile obrnuto kodirane. Vi$i rezultat sudionika indicira njegovu vecéu socijalnu
distancu prema osobama oboljelima od shizofrenije. Deskriptivni parametri cijelog upitnika
za ispitivanje socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije uz koeficijent

pouzdanosti mogu se vidjeti u tablici 6.4.2..

Tablica 6.4.2. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata upitnika socijalne distance prema
osobama oboljelima od shizofreniji.
Izvor: [Autor: P.T.]

N M \ SD Min | Max | Cronbach a
Upitnik socijalne distance
prema osobama oboljelima | 749 | 1,79 | 0,47 0,68 1 4,33 0,749
od shizofrenije

Legenda: N-broj ispitanika; M-aritmeticka sredina; D-mod; V-varijanca; SD-standardna

devijacija; Min-najmanji rezultat; Max-najveci rezultat; Cronbach a- koeficijent pouzdanosti
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6.5. Ispitivanje karakteristika i vjerovanja sudionika prema osobama

oboljelima od shizofrenije

Dio upitnika koji ispituje neke karakteristike i vjerovanja sudionika prema osobama oboljelima
od shizofrenije sastojao se od 3 cestice na koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu s
ponudenim odgovorima. Inspekcijom odgovora koje su sudionici davali na pitanje ,,Smatrate li
da bi se osobe oboljele od shizofrenije brze i lakse oporavile kad ne bi imale problema sa
stigmatizacijom? “, moze se zakljuCiti kako velika vecina sudionika smatra da bi se osobe
oboljele od shizofrenije lakSe oporavljale kad ne bi imale problema sa stigmatizacijom (90,7 %).

Raspodjela rezultata na temelju ove Cestice prikazana je sljede¢im grafikonom (Grafikon 6.5.1.).

Eda
ne

Grafikon 6.5.1. Distribucija rezultata s obzirom na pitanje ,,Smatrate li da bi se osobe oboljele

od shizofrenije brze i lakse oporavile kad ne bi imale problema sa stigmatizacijom? “.

Izvor: [Autor: P.T.]

Generalno, na stav sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije najviSe je utjecalo
njihovo osobno iskustvo (35,4 %), a neSto manje informacije dobivene u $koli ili fakultetu
(31,4 %). Distribucija rezultata prema izvorima koji su najvise utjecali na stav sudionika prema

oboljelima prikazan je sljede¢im grafikonom (Grafikon 6.5.2.).
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1,2%

B osobno iskustvo

m informacije dobivene u
skoli/fakultetu

® prikaz bolesnika u filmovima,
knjigama, medijima

@ ostalo

Omisljenje roditelja

Grafikon 6.5.2. Distribucija rezultata s obzirom na izvore koji su najvise utjecali na stav prema
osobama oboljelima od shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]

Gotovo svi sudionici smatraju da bi opéu populaciju trebalo vise educirati o shizofreniji 1
psihi¢kim bolestima opc¢enito. Proporcije pojedinih odgovora sa obzirom pitanje ,,Smatrate li da
bi opcu populaciju trebalo vise educirati o shizofreniji i psihickim bolestima opcenito? mogu se

vidjeti u sljede¢em grafikonu (Grafikon 6.5.3.)..

0,5%

Eda
Ene

Grafikon 6.5.3. Distribucija rezultata s obzirom pitanje ,, Smatrate li da bi opéu populaciju
trebalo vise educirati o shizofreniji i psihickim bolestima opcenito? “.

Izvor: [Autor: P.T.]
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6.6. Inferencijalna statistika — testiranje hipoteza na temelju dobivenih
rezultata

6.6.1. Usporedba rezultata na testu znanja o shizofreniji i rezultata na skali stavova

prema osobama oboljelim od shizofrenije

Prije testiranja prve hipoteze bilo je potrebno provjeriti odstupaju li distribucije rezultata testa
znanja o shizofreniji i skale stavova sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije od
normalne distribucje kako bi se utvrdilo koji je koeficijent korelacije opravdano Kkoristiti.
Kolmogorov — Smirnov test je odbacio pretpostavku o normalnosti distribucija u obije varijable
te je odluéeno da ¢e se za provjeru njihove povezanosti koristiti Spearmanov koeficijent
korelacije. Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je statisti¢ki znaajna negativna
korelacija izmedu rezultata na testu znanja o shizofreniji i rezultata na skali stavova prema
osobama oboljelima od shizofrenije (r= -0,366, <0,01). Uz 1 % rizika, moze se tvrditi da ce
sudionici koji imaju nizi rezultat na testu znanja o shizofreniji imati negativniji stav prema
oboljelima. Time je potvrdena prva hipoteza. Povezanost izmedu rezultata na testu znanja o
shizofreniji i rezultata na skali stavova sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije

prikazana je sljede¢om tablicom (Tablica. 6.6.1.1.).

Tablica 6.6.1. 1. Prikaz povezanosti izmedu rezultata na testu znanja o shizofreniji i rezultata na
skali stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]

Varijabla N M SD |[ND |r p
Test znanja o shizofreniji 749 | 535 | 1,13 | Ne -0,366 | <0,01
Upitnik stavova prema osobama 749 | 2,27 | 0,82 | Ne

oboljelima od shizofrenije

Legenda: N-broj ispitanika; M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija;
ND-normalnost distribucije provjerena Kolmogorov — Smirnovim testom normalnosti

distribucija koristenih varijabli; r-Spearmanov koeficijent korelacije; p-razina znacajnosti
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6.6.2. Usporedba rezultata na upitniku socijalne distance i skali stavova prema

osobama oboljelima od shizofrenije

Prije testiranja druge hipoteze bilo je potrebno provjeriti odstupaju li distribucije rezultata
upitnika socijalne distance i skale stavova sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije
od normalne distribucije kako bi se utvrdilo koji koeficijent korelacije je opravdano Koristiti.
Kolmogorov — Smirnov test je odbacio pretpostavku o normalnosti distribucija u obije varijable
te je odluéeno da ¢e se za provjeru njihove povezanosti koristiti Spearmanov koeficijent
korelacije. Spearmanovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisticki znacajna pozitivna
korelacija izmedu rezultata na upitniku socijalne distance i rezultata na skali stavova prema
osobama oboljelima od shizofrenije (r= 0,51 <0,01). Uz 1 % rizika, moze se tvrditi kako ¢e
sudionici koji imaju vise izrazenu socijalnu distancu prema osobama oboljelima od shizofrenije
imati negativniji stav prema njima. Time je potvrdena druga hipoteza. Povezanost izmedu
rezultata na upitniku socijalne distance i rezultata na skali stavova prema osobama oboljelima od

shizofrenije prikazana je sljede¢om tablicom (Tablica. 6.6.2.1.).

Tablica 6.6.2.1. Prikaz povezanosti izmedu rezultata na upitniku socijalne distance i rezultata na
skali stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije.
Izvor: [Autor: P.T.]

Varijabla N M SD |[ND |r p
Upitnik  socijalne distance prema | 749 |535 |1,13 |[Ne |0,51 <0,01

osobama oboljelim od shizofrenije

Upitnik stavova prema osobama | 749 | 1,79 | 0,68 | Ne

oboljelim od shizofrenije

Legenda: N-broj ispitanika; M-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija;
ND-normalnost distribucije provjerena Kolmogorov — Smirnovim testom normalnosti

distribucija koristenih varijabli; r-Spearmanov koeficijent korelacije; p-razina znacajnosti

6.6.3. Usporedba rezultata na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima

od shizofrenije s obzirom na dobnu skupinu

Prije testiranja trec¢e hipoteze bilo je potrebno provijeriti da li distribucija rezultata upitnika
socijalne distance sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije odstupa od normalne
distribucije s obzirom na dobnu skupinu sudionika da bi se odlucilo o koristenju parametrijskog
ili neparametrijskog statistiCkog testa. Kolmogorov Smirnov test odbacio je pretpostavku o
normalnosti distribucije upitnika socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije za

dobne skupine sudionika. Radi toga je odlueno da ¢e se prilikom testiranja trece hipoteze
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koristiti Kruskal — Wallis test jednostavne analize varijance za nezavisne uzorke. Kruskal —
Wallisova jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke nije utvrdila statisticki znacajan
glavni efekt varijable dobne skupine na rezultat na upitniku socijalne distance sudionika prema
osobama oboljelima od shizofrenije (t=1,55, p>0,05). Sudionici se nece razlikovati u rezultatima
na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije bez obzira na njihovu
dobnu skupinu. Time je odbacena trec¢a hipoteza, uz 5% rizika. Povezanost izmedu rezultata na
upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na dobnu

skupinu sudionika prikazana je sljede¢om tablicom (Tablica. 6.6.3.1.).

Tablica 6.6.3.1. Rezultati Kruskal - Wallisove jednosmjerne analize varijance za nezavisnhe
uzorke rezultata na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije s
obzirom na dobnu skupinu ispitanika.

Izvor: [Autor: P.T.]

Dobna skupina N M SD t p

18 — 25 godina 367 (1,67 |07 1,55 |>0,05
26 — 35 godina 177 | 1,67 0,7

36 — 45 godina 104 |15 0,62

46 godina i vise 101 | 1,67 0,63

Legenda: M-medijan; SD-standardna devijacija; t _ statisticki test; p-razina znacajnosti

6.6.4. Usporedba rezultata na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima

od shizofrenije s obzirom na zaposlenost u podrudju zdravstva

Prije testiranja cetvrte hipoteze bilo je potrebno provjeriti odstupa li distribucija rezultata
upitnika socijalne distance sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije od normalne
distribucije s obzirom na podrué¢je zaposlenost sudionika kako bi se odlu¢ilo o koristenju
parametrijskog ili neparametrijskog statistickog testa. Kolmogorov Smirnov test odbacio je
pretpostavku o normalnosti distribucije upitnika socijalne distance prema osobama oboljelima od
shizofrenije s obzirom na podrucje zaposlenosti sudionika. Radi toga je odluceno da ¢e se
prilikom testiranja cetvrte hipoteze koristiti Mann — Whitney U test za nezavisne uzorke. Mann —
Withney U test za nezavisne uzorke je utvrdio statisticki znacajnu razliku u rezultatima na
upitniku socijalne distance sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije izmedu
sudionika koji su zaposleni u podru¢ju zdravstva i onih koji nisu zaposleni u podrucju zdravstva
(U=80270,5, p<0,01). Sa 99 % sigurnosti, moze se tvrditi da sudionici zaposleni u podrucju

zdravstva imaju nizi rezultat na upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od
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shizofrenije (M=1,67) u odnosu na sudionike koji nisu zaposleni u podrué¢ju zdravstva (M=1,83).
Time je potvrdena Cetvrta hipoteza. Povezanost izmedu rezultata na upitniku socijalne distance
prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom podrucje zaposlenosti sudionika prikazana

je sljedecom tablicom (Tablica. 6.6.4.1.).

Tablica 6.6.4.1. Rezultati Mann — Withney U testa za za nezavisne uzorke rezultata na upitniku

socijalne distance prema osobama oboljelim od shizofrenije s obzirom na podrucje zaposlenosti.

Izvor: [Autor: P.T.]

Podrudje zaposlenosti N M SD U p
Zdravstvo 364 (167 |[061 80270,5 <0,01
Ostalo 38 (183 (0,73

Legenda: M-medijan; SD-standardna devijacija; U _statisti¢ki test; p-razina znacajnosti

6.6.5. Usporedba rezultata na skali stavova prema osobama oboljelima od

shizofrenije s obzirom na zaposlenost u podrudju zdravstva

Prije testiranja pete hipoteze bilo je potrebno provjeriti da li distribucija rezultata na skali
stavova sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije odstupa od normalne distribucije s
obzirom na podrucje zaposlenosti sudionika kako bi se odlucilo o koristenju parametrijskog ili
neparametrijskog statistiCkog testa. Kolmogorov Smirnov test odbacio je pretpostavku o
normalnosti distribucije skale stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na
podrucje zaposlenosti sudionika. Radi toga je odlu¢eno da ¢e se prilikom testiranja Cetvrte
hipoteze koristiti Mann — Whitney U test za nezavisne uzorke. Mann-Withney U test za
nezavisne uzorke je nije utvrdio statisticki znacajnu razliku u rezultatima na skali stavova
sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije izmedu sudionika koji su zaposleni u
podrucju zdravstva i onih koji nisu zaposleni u podrué¢ju zdravstva (U=73375,5, p>0,05). Sa 95 %
sigurnosti se moze tvrditi kako se sudionici zaposleni u podrucju zdravstva nece razlikovati na
skali stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije u odnosu na sudionike koji nisu
zaposleni u podrucju zdravstva. Time je odbacena peta hipoteza. Povezanost izmedu rezultata na
skali stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na podrucje zaposlenosti

sudionika prikazana je sljede¢om tablicom (Tablica. 6.6.5.1.).
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Tablica 6.6.5.1. Rezultati Mann — Withney U testa za za nezavisne uzorke rezultata na skali

stavova prema osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na podrucje zaposlenosti.

Izvor: [Autor: P.T.]

Podrudje zaposlenosti

N

M SD U p
Zdravstvo 364 | 2,25 0,82 73375,5 >0,05
Ostalo 385 | 2,25 0,81

Legenda: M-medijan; SD-standardna devijacija; U _statisti¢ki test; p-razina znacajnosti
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/. Rasprava

Istrazivanje je provedeno s ciljem da se ispita prisutnost stigmatizacije osoba oboljelih od
shizofrenije, odnosno da se ispitaju znanje, razmisljanje i stavovi opce populacije i zdravstvenog
osoblja o shizofreniji te razina socijalne distance prema oboljelima. Relevantnu skupinu
sudionika ¢ine opc¢a populacija te zdravstveni djelatnici koji su tijekom svog obrazovanja stekli
elementarna znanja o shizofreniji i oboljelima. Razlog izbora ovih kategorija sudionika je
usporedba znanja, stavova te razine socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije
izmedu ¢lanova opée populacije i zdravstvenih djelatnika. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
749 sudionika, od kojih je njih 92,8% bilo Zenskog spola, a 7,2% muskog spola. Prema
dobivenim rezultatima s obzirom na dob, najvec¢i broj sudionika (49%) pripadao je dobi izmedu
18 1 25 godina, dok je najmanji broj sudionika (13,5%) imao 46 i viSe godina. Vecina sudionika
(42,5%) imala je zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje. Od ukupnog broja sudionika, veci broj
njih (51,4%) radi na poslovima izvan zdravstva. Od ostatka sudionika koji rade na podrucju

zdravstva (48,6%), najveci broj ih radi na poziciji medicinske sestre/tehnicara (39,1%).

Danas se smatra kako postoji odredena direktna povezanost straha i neznanja s jainom
stigmatizacije.[38] Najces¢a znanja o shizofreniji su uglavnom ona povezana sa stigmom
utemeljenoj na predrasudama koje opisuju bolesnike kao opasne, agresivne, nesposobne i sl.[12]
Ispitivaju¢i znanje o shizofreniji i oboljelima, sudionici su pokazali dobru informiranost.
Zadovoljavajuci je podatak da je velika vecina sudionika (91,1%) upoznata sa shizofrenijom, a
kad ih se pitalo o njezinim simptomima najve¢i dio sudionika (67,0%), kao to¢an odgovor,
odabrao je upravo jedan od najéesc¢ih simptoma shizofrenije, a to su slu$ne halucinacije i ideje
koje nisu moguce u stvarnosti. Od ukupnog broja sudionika, nesto vise od polovice (62,6%) tvrdi
da se susrelo s osobom koja boluje od shizofrenije. Na upitniku Kkoji je ispitivao znanja sudionika
o shizofreniji 1 oboljelima, veéina sudionika je uglavnom zaokruzila to¢ne odgovore.
Shizofreniju 81,8% sudionika ne smatra sinonimom za ludilo, §to je to¢no. Na tvrdnju koja
shizofreniju opisuje kao neizljeCivu, doZivotnu i najteZu psihicku bolest, ve¢ina sudionika
(61,3%) oznacila je kao to¢nu, §to je netocan odgovor. Vecina sudionika ne smatra bolesnika,
njegovu okolinu i odgoj odgovornima za nastanak shizofrenije (83,7%), ne smatra da oboljeli od
shizofrenije pate od podvojene ili visestruke li¢nosti (55,4%) i ti su odgovori to¢ni. Veéina ih
smatra da se osobe oboljele od shizofrenije mogu oporaviti od bolesti i uspostaviti dobru
kvalitetu Zivota (88,0%), Sto je takoder tocno. Sudionici su potvrdili svoje znanje i na sljedece
dvije tvrdnje o stigmatizaciji osoba koje boluju od shizofrenije, pa su tvrdnju koja shizofreniju
opisuje kao jednu od najviSe stigmatiziranih bolesti oznacili kao to¢nu (89,3%), kao 1 tvrdnju

koja govori da suoCavanje sa stigmatizacijom i diskriminacijom moze za osobu predstavljati veci
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problem od same bolesti jer Cesto dovodi do socijalne izolacije, pada samopouzdanja i
samopostovanja te depresije (89,3%). Analiziraju¢i odgovore na testu znanja i ocjenjivanjem
istog, rezultati su pokazali da su sudionici naj¢es¢e pokazivali dobre rezultate te da je za vecinu

sudionika ovaj test znanja bio lagan.

Kao §to je ve¢ receno, jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je ispitati stavove sudionika o
osobama oboljelima od shizofrenije s obzirom na ¢injenicu da su brojna istrazivanja dokazala
prisutnost stigmatizacije oboljelih koja za njih predstavlja jednu od veéih prepreka na koje
nailaze u svakodnevnom zivotu. Stigmatizacija je posljedica predrasuda, odnosno negativnih
stavova i uvjerenja ljudi. Za sve druStvene predrasude, pa tako i predrasude o oboljelima od
shizofrenije, karakteristicna je generalizacija da na osnovi stava prema jednoj kategoriji ljudi
zauzimaju stavove i prema pojedincima iz cijele skupine, a da se ne provjeri je li takav stav
uopcée opravdan.[12] T predrasuda je po svojoj definiciji sud koji je odreden unaprijed, bez
ispitivanja ili pokuSaja razumijevanja.[38] Za postizanje ovog cilja 1 utvrdivanje stavova
sudionika o oboljelima od shizofrenije, osmisljene su 4 ¢estice na Likertovoj skali stava koje su
formirane tako da vi$i rezultat sudionika indicira njegov negativniji stav prema oboljelima. S
prvom cesticom koja osobe oboljele od shizofrenije opisuje kao agresivne i opasne osobe koje
treba zatvoriti ili na neki nacin izolirati iz druStva, vecina sudionika se uopce ne slaze (39,5%), a
31,2% sudionika se ne slaze, $to ostavlja manje od 30% onih sudionika koji se ili niti ne slazu
niti se slazu i onih koji se slazu s tom cesticom. Na sljedece dvije Cestice koje tvrde da osobe
oboljele od shizofrenije nisu svjesne svojih postupaka pa im treba oduzeti bilo kakvu
odgovornost te da nisu sposobne za samostalan Zivot, donoSenje odluka i privredivanje, sudionici
su u istom postotku od 31,2% odgovorili da se s tom esticom ne slazu. Takoder, najveci broj
sudionika (36,7%) se uopce ne slaze s tvrdnjom da osobe oboljele od shizofrenije ne bi trebale
imati djecu kako bi se izbjegli nasljedni hendikepi. Rezultati ovog djela istraZivanja ukazuju na
iznenaduju¢e pozitivne stavove sudionika prema osobama oboljelima od shizofrenije, no
sadrzajnom analizom rezultata vidljivo je da su neki stigmatiziraju¢i stavovi ipak prisutni. Prva
postavljena hipoteza pretpostavljala je da ¢e sudionici s nizim rezultatom na testu znanja o
shizofreniji imati negativnije stavove prema osobama oboljelima od shizofrenije. Rezultati
dobiveni ovim istraZivanjem potvrdili su ovu hipotezu te govore u prilog tome da nedostatak

znanja i neobavijestenost populacije sasvim sigurno podrzavaju stigmu.

Sljedeci dio istrazivanja nastojao je ispitati razinu socijalne distance sudionika prema osobama
oboljelima od shizofrenije. U tu svrhu, ovaj dio anketnog upitnika sadrzavao je pitanja vezana su
uz svakodnevne drustvene situacije, kao $to su osnovna svakodnevna komunikacija i interakcija

s okolinom, ali 1 uz odnose koji su posljedica snaznije emocionalne povezanosti.
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Na taj se na¢in mogla procijeniti spremnost sudionika na interakciju s osobama oboljelima od
shizofrenije. Prema dobivenim rezultatima, 58,5% sudionika uopée se ne bi uplasilo razgovora s
osobom koja boluje od shizofrenije, 45,9% sudionika ne bi uznemirilo da rade s oboljelim, a
53,4% sudionika ne bi uznemirilo da njihov susjed boluje od shizofrenije. U situaciji sklapanja
prijateljstva s oboljelim, ukupno je 63,4% (34%, 29,4%) sudionika koji bi sklopili prijateljstvo s
oboljelim, a 24,4% ih nije u potpunosti sigurno. Cak 70,9% sudionika tvrdi da se ne bi sramili
kad bi ljudi znali da netko u njihovoj obitelji boluje od shizofrenije. Vecina sudionika (61%)
svjesna je ozbiljnosti problema stigmatizacije i diskriminacije u drustvu te smatra da su osobe
oboljele od shizofrenije predugo predmet ismijavanja. Moze se re¢i da je ovaj dio istrazivanja,
usprkos manjini negativnih, takoder dao vrlo pozitivne rezultate koji se mogu povezati s
podatkom da gotovo polovica sudionika (48,6%) radi na podru¢ju zdravstva te da se vise od
polovice sudionika (63,6%) susrelo s osobom koja boluje od shizofrenije. Obzirom da su
rezultati na skali stavova i upitniku socijalne distance pokazali pozitivne rezultate, moze se reci
da je i druga hipoteza ovog istrazivanja potvrdena, odnosno da sudionici koji imaju manje
izrazenu socijalnu distancu prema oboljelima imaju i pozitivnije stavove prema njima. Treca je
hipoteza nastojala povezati sociodemografske karakteristike sudionika s razinom socijalne
distance pa je glasila da ¢e se sudionici razlikovati po razini socijalne distance s obzirom na
dobnu skupinu kojoj pripadaju, no usporedbom rezultata svih dobnih skupina nije uocena
statisticki znacajna razlika ¢ime je trec¢a hipoteza odbacena. Prema Cetvrtoj i petoj hipotezi
smatra se da sudionici zaposleni u podruéju zdravstva imaju nizi rezultat na skali stavova i na
upitniku socijalne distance prema osobama oboljelima od shizofrenije u odnosu na sudionike
koji nisu zaposleni u podrucju zdravstva. Usporedujuci rezultate ovih dviju skupina sudionika,
doslo se do zakljucka da postoji razlika u razini socijalne distance sudionika s obzirom
zaposlenost na u podrucju zdravstva, ali ne i u njihovim stavovima. Naime, sudionici zaposleni u
podrucju zdravstva pokazali su niZu razinu socijalne distance prema osobama oboljelima od
shizofrenije u odnosu na sudionike koji ne rade u podrucju zdravstva, no Sto se tie stavova,

znacajna statistika razlika sudionika ovih dviju kategorija ne postoji.

Kao osnovni izvor informacija o shizofreniji te najveci utjecaj za stav prema osobama oboljelima
od shizofrenije, sudionici su odabrali osobno iskustvo (35,4%), a sljede¢i najceS¢e odabirani

odgovor na to pitanje nudio je informacije dobivene u skoli/fakultetu (31,4%).

Bez obzira na to Sto je, kako su rezultati pokazali, velika ve¢ina sudionika upoznata sa
shizofrenijom, gotovo svi (99,5%) smatraju da op¢u populaciju ipak treba educirati o shizofreniji

1 psihi¢kim bolestima opcenito.

43



Ipak, najbolja metoda ublazavanja predrasuda drusStva prema odredenoj skupini je upravo
edukacija drustva, odnosno informiranje i proSirivanje znanja svakog pojedinca uz neposredan
uvid u konkretnu situaciju. Na taj nain se smanjuje osjecaj straha prema stigmatiziranoj skupini

Sto vodi ka krajnjem cilju, a to je smanjenje stigmatizacije.[39]
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8. Zakljucak

Stigma je najteza neformalna sankcija drustva koja se javlja najcesée kao posljedica svojevrsnog
neznanja i neinformiranosti populacije. Neovisno o kojoj se skupini drustva radi, stigmatizacija
je iznimno negativna pojava. Za osobe oboljele od shizofrenije, stigmatizacija predstavlja jednu
od najvecih prepreka u njihovoj svakodnevnici. Osim problema koje im nosi samo primarno
oboljenje, oboljeli od shizofrenije se, jednako kao i psihijatrijski bolesnici, suoavaju sa
stigmatizacijom koja ih sputava u postizanju zadovoljavajuce kvalitete njihova zivota. Negativno
obiljeZavanje osobe iz jednog jedinog razloga, a to je dijagnoza, u ovom slucaju, shizofrenije,
danas predstavlja veliki medicinski, druStveni, ali i eti¢ki problem. Mentalno i dusevno zdravlje
sastavni su dio opéeg zdravlja, a problemi i poremecaji vezani uz mentalno i duSevno zdravlje
zbog visoke stope incidencije i prisutnosti u druStvu, predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema dana$njice. Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije je vrlo
raSirena uz psiholoske, socijalne i ekonomske posljedice za oboljele, narusavajuéi njihova
osnovna ljudska prava na posStovanje, ravnopravnost, pripadnost, dostojanstvo i sl. Jedinstvenost
I vrijednost svake osobe u odnosu na posStovanje njezina integriteta, autonomije i dostojanstva
jedno je od krucijalnih pitanja filozofije sestrinstva. Svaka je osoba, pa tako i oboljela od
shizofrenije, individua za sebe. Svaka je vrijedna, svaka posjeduje kvalitete i vrline koje su
drustvu potrebne. Iz tog je razloga od iznimne vaznosti osvijestiti populaciju o ozbiljnosti ovog
problema te ju potaknuti na povecanje tolerancije prema osobama oboljelima od shizofrenije da
bi se stigmatizacija svela na najmanju mogucu razinu, ako ne i u potpunosti uklonila. Moze se
zakljuciti da, unato¢ tome Sto su rezultati ovog istraZivanja pokazali vrlo pozitivne rezultate,
stigmatizacija je joS uvijek prisutna u drustvu. U sklopu pozitivnih druStvenih promjena raste 1
tolerancija drustva prema oboljelima. Samo prihvacanjem jedni drugih kao ravnopravnih i
vrijednih ¢lanova druStva, moguce je zaustaviti stigmatizaciju i poboljSati kvalitetu Zivota

osobama oboljelima od shizofrenije.

U Varazdinu, . Petra Tezak
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Prilozi

Anketni upitnik

Stigmatizacija osoba oboljelih od shizofrenije

Postovani,

studentica sam tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva na SveuciliStu Sjever u
Varazdinu. U svrhu izrade zavrSnog rada iz kolegija "Zdravstvena njega psihijatrijskih
bolesnika" izradila sam ovu anketu kako bih ispitala znanje, stavove i socijalnu distancu prema
bolesnicima oboljelima od shizofrenije.

Vasi odgovori biti ¢e koriSteni iskljuc¢ivo za potrebe zavrSnog rada. Anketa je u potpunosti
anonimna.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu i trudu.

Petra Tezak, studentica 3. godine studija sestrinstva, Sveucilista Sjever.
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DIO - Sociodemografske karakteristike

. Spol: *
o muski
o zenski

. Dob: *

o 18- 25 godina
o 26 - 35 godina
o 36 - 45 godina
o 46 godina i vise

. Razina obrazovanja: *

o osnovnoskolsko obrazovanje

o srednjoskolsko obrazovanje (SSS)
o viga stru¢na sprema (VSS)

o visoka stru¢na sprema (VSS)

. Pripada li VaSe zanimanje podrucju zdravstva? *
o da
o he

. Ako da, koje je VaSe zanimanje?
lije¢nik

medicinska sestra/tehnicar
fizioterapeut

medicinsko - laboratorijski tehnicar
drugo

O
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DIO — Ispitivanje ZNANJA o osobama oboljelima od
shizofrenije

Imate li ikakvih saznanja o shizofreniji? *
o da
o ne

Kad cujete rijec "shizofrenija'", koji bi od navedenih simptoma najviSe povezali s ovom
boleséu? *

o socijalna izolacija

o slusne halucinacije i ideje koje nisu moguce u stvarnosti

o nelogicno razmisljanje, nerazumljiv govor

o gubitak interesa za zivotno vazne aktivnosti (npr. posao, Skolovanje, druzenje, higijenu...)
o ekstremno uzbudenje, nemir anksioznost, depresivnost

Jeste li se do sada susretali s osobama koje boluju od shizofrenije? *
o da
o ne

Molim Vas da paZljivo procitate svaku tvrdnju te odgovorite je li ona to¢na ili netocna. Oznacite
odabrani odgovor.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Shizofrenija i ludilo su sinonimi. *
o tocno
o neto¢no

Shizofrenija je neizljeciva, doZivotna i najteza psihicka bolest. *
o to¢no
o netocno

Za nastanak shizofrenije odgovoran je bolesnik, okolina ili odgoj. *
o to¢no
o netocno

Osobe oboljele od shizofrenije pate od podvojene ili viSestruke li¢nosti. *
o tocno
o neto¢no

Usprkos shizofreniji, osobe se mogu oporaviti od bolesti i uspostaviti dobru kvalitetu
Zivota. *

o tocno

o netocno

Shizofrenija je jedna od najviSe stigmatiziranih bolesti. *
o tocno
o netocno
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15. Stigma moZe za neke osobe predstavljati veéi problem od same bolesti jer moZe dovesti
do socijalne izolacije, smanjenja samoposStovanja i depresije. *
o tocno
o neto¢no

[11. DIO - Ispitivanje STAVOVA o osobama oboljelima od
shizofrenije

Molim Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i da na prilozenoj skali od 5 stupnjeva oznacite
koliko se slazete s pojedinom tvrdnjom.

e 1 -—uopce se ne slazem

e 2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

e 4 —slazem se
e 5—u potpunosti se slazem

16. Osobe koje boluju od shizofrenije su agresivne i predstavljaju opasnost - treba ih
zatvoriti ili na neki nacin izolirati iz drustva. *

1 2 3 5 .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O

17. Osobe koje boluju od shizofrenije nisu svjesne svojih postupaka pa im treba oduzeti
bilo kakvu odgovornost. *

2 3 5 .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O

18. Osobe oboljele od shizofrenije nisu sposobne za samostalan Zivot, za donoSenje odluka i
privredivanje. *

2 3 4 5 .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O

19. Osobe oboljele od shizofrenije ne bi trebale imati djecu kako bi se izbjegli nasljedni
hendikepi. *

5 .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O
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V. DIO - Ispitivanje SOCIJALNE DISTANCE prema osobama
oboljelima od shizofrenije

20. UpaSio/la bih se razgovora s osobom koja boluje od shizofrenije. *

1 2 3 4 .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O

21. Uznemirilo bi me da radim s osobom koja boluje od shizofrenije. *

. y 1 2 3 4 5 . 5
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O

22. Uznemirilo bi me da moj susjed boluje od shizofrenije. *

, 5 1 2 3 4 5 . .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
(] (] (] (]

23. Sklopio/la bih prijateljstvo s osobom koja boluje od shizofrenije. *

, 1 2 3 4 5 . 5
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O

24. Sramio/la bih se kad bi ljudi znali da netko u mojoj obitelji boluje od shizofrenije. *

, 5 1 2 3 4 5 . .
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
(] (] (] (]

25. Osobe oboljele od shizofrenije predugo su predmet ismijavanja i stigmatizacije. *

) 5 1 2 3 4 5 . 5
Uopce se ne slazem U potpunosti se slazem
O O O O O
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V. DIO — Zavrs$ni dio

26. Smatrate li da bi se osobe oboljele od shizofrenije brze i lakSe oporavile kad nebi imale
problema sa stigmatizacijom? *
o da
o he

27. Sto je najviSe utjecalo na Vas§ stav prema osobama koje boluju od shizofrenije? *
osobno iskustvo
misljenje roditelja
prikaz bolesnika u filmovina, knjigama, medijima
informacije dobivene u Skoli/fakultetu

ostalo:

O O O O O Wx

28. Smatrate li da bi opcu populaciju trebalo viSe educirati o shizofreniji i psihi¢kim
bolestima opéenito? *
o da
o he
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HL1¥ON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUEILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo 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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

~J
Ja, __PETRA TTEZAL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéy, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

SHqmodiz.ecio. osolon olodhielin oo swieofcewiie _ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

TelZoxr o
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske
radove sveudiliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnikih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, __PETRA TEZAL (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Stigmefizecis: osoloo oloselin o) (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. snizafreniie

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Tear  Fevwo.
(vlastoruéni potpis)
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