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Anorexia nervosa je slozena psihijatrijska bolest povezana s restrikcijom hrane i visokim mortalitetom.
Poreme aj je karakteriziran trajnim ograni enjem unosa energije , $to dovodi do tielesne tezine
zna ajno nize od o ekivane za dob i visinu osobe. Stigmatizacija drustvenih skupina uobi ajena je u
cijelom svijetu. Stigmatizirani pojedinci tretiraju se druga ije, isklju eni su ili ak drustveno odba eni jer
ne zadovoljavaju specifi ne drustvene standarde.Stigma je prepreka skrbi za ljude koji traze usluge za
prevenciju bolesti, lije enje akutnih ili kroni nih stanja te potpore za odrzavanje kvalitete Zivota. Unutar
zdravstvenog sustava stigma prema osobi koja 2ivi s nekom dijagnozom diktira sam pristup dijagnozi,
lijie enju i uspjehu zdravstvenog ishoda. Cilj rada je istraziti kakvo je misljenje studenata sestrinstva o
osobama s poreme ajem u prehrani, anorexiom nervosom te postoji li stigma od strane studenata
sestrinstva na Sveu ili5tu Sjever. U radu e se definirati i odrediti pojam stigmatizacije te njenih
implikacija na oboljele od Anorexie nervose; opisati Anorexiu nervosu, njenu etiologiju, komplikacije,
lije enje; pomo u posebno strukturiranog upitnika opisati istrazivanje o razini stigmatizacije osoba s
Anorexiom nervosom od strane studenata sestrinstva na Sveu ilistu Sjever te prikazati rezultati
istazivanja i u raspravi usporediti s rem?m'réz'iﬁanrma na ovu temu; citirati literaturu iz

relevantnih izvora. \
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Sazetak

Pojam anorexia nervosa prvi puta je opisan kao sindrom izgladnjivanja. Anorexia
nervosa je slozena psihijatrijska bolest povezana s restrikcijom hrane i visokim mortalitetom.
Poremecaj je karakteriziran trajnim ograni¢enjem unosa energije , Sto dovodi do tjelesne tezine
znacajno nize od ocekivane za dob i visinu osobe. Anoreksija obi¢no, ali ne uvijek, po€inje u
adolescenciji, Eesto kako poéinje pubertet i mijenjaju se oblici tijela. Ce$ca je kod adolescentica
i mladih Zena, ali ga mogu razviti i mladi¢i. Iako ovaj problem postoji stolje¢ima, posljednjih je
godina sve Ce$¢i, osobito u kulturama u kojima se mrSavost smatra atraktivnom. Faktori koji
utjeCu na nastanak anorexie su; genetski, psiholoSki, okolisni te drustveni. Stigma je snaZan
druStveni proces koji karakterizira etiketiranje, stereotipiziranje i odvajanje odredene skupine
ljudi, §to na koncu dovodi do diskriminacije. Stigma se odnosi na pojedince ili grupe, a mozemo
ju podijeliti na zdravstvenu ili nezdravstvenu stigmu, bila ona stvarna ili izmiSljena. Stigma
povezana s mentalnim bolestima ne postoji samo u javnosti nego i u zdravstvenim sustavima.
Polaziste za otkrivanje mnogih slojeva stigme je izgradnja svijesti cjelokupne zajednice o AN,
njezinoj prevenciji 1 njenom utjecaju. Stigma je znacajna prepreka za trazenje pomoc¢i. Oduzima
ljudima (koji su ve¢ ranjivi) njihovo dostojanstvo, povecava njihov osjecaj izolacije i dodatno
smanjuje njihovo samopostovanje. Pruzatelji zdravstvenih usluga koji imaju stigmatizirajuce
stavove ili ponasanja mogu se smatrati kljuénom preprekom koriStenja usluga vezanih za
mentalno zdravlje, te je stoga klju¢na edukacija medicinskog osoblja te kontakt osoblja sa
pojedincima s anorexiom nervosom. U radu se govori o samom poremecaju AN, moguc¢nostima
lijeCenja, te stigmi unutar bolnickih sustava, odnosno od strane studenata sestrinstva. Cilj ovog
istrazivanja je prikazati postoji li stigma od strane studenata sestrinstva na Sveucilistu Sjever, te
kolika je razina stigme prema osobama oboljelim od AN. U radu je provedeno istrazivanje
pomocu posebno strukturiranog anketnog upitnika u kojem je sudjelovalo 154 studenata
sestrinstva sa SveuciliSta Sjever, a prikupljeni podatci su obradeni deskriptivnim statistickim
metodama. U sastavljanju upitnika koriStena je Social Distance Scale(SDS), kao i tvrdnje
pronadene u Internet izvorima i literaturi. Rezultati istrazivanja ukazuju na stigmatizirajuce
stavove studenata sestrinstva prema osobama s AN, kada se radi o bliskom odnosu sa osobama
koje boluju od AN.

Kljucne rijeci:

poremecaji u prehrani, anorexia nervosa, stigmatizacija, studenti sestrinstva, Social distance

scale(SDS)



Abstract

The term anorexia nervosa was first described as starvation syndrome. Anorexia nervosa
is a complex psychiatric illness associated with food restriction and high mortality. The disorder
is characterized by permanent limitation of energy intake, leading to weight gain significantly
lower than expected for the age and height of the person. Anorexia usually, but not always,
begins in adolescence, often as puberty begins and body shapes change. It is more common in
adolescents and young women, but it can also be developed by young men. Although this
problem has existed for centuries, it is becoming more common in the last years , especially in
cultures where weight loss is considered attractive. Factors that affect the onset of anorexia are;
genetic, psychological, environmental and social. The stigma is strong social process
characterized by labeling, stereotyping, and separating a particular group people, which
ultimately leads to discrimination. Stigma applies to individuals or groups, and we can divide it
into health or non-health stigma, whether real or imaginary. Stigma associated with mental
illness exists not only in the public but also in health systems. The starting point for discovering
many layers of stigma is to build community-wide awareness of AN, its prevention and its
impact. Stigma is a significant barrier to seek help. It takes away people (who are already
vulnerable) their dignity, increases their sense of isolation and further reduces their self- esteem.
Healthcare providers who have stigmatizing attitudes or behaviors can be considered a key
barrier to using services related to mental health, and therefore the education of medical staff and
contact with individuals with anorexia nervosa. The paper discusses the AN disorder itself, the
possibilities treatment, and stigma within hospital systems, that is, by nursing students. The goal
of this research is to show whether there is stigma by nursing students at the University North,
and what is the level of stigma towards people with AN. Research has been conducted in this
paper using a specially structured survey questionnaire in which 154 students participated and
the data collected were processed by descriptive statistics methods. The Social Distance Scale
(SDS) was used in compiling the questionnaire, as well as claims found in Internet sources and
literature. The results of the research indicate stigmatizing attitudes of nursing students towards

people with AN, when it comes to a close relationship with people suffering from AN.
Key words

eating disorders, Anorexia nervosa, stigmatization, nursing students, Social distance scale(SDS)



Popis KkoriStenih kratica

ED- poremecéaj u prehrani

AN- anorexia nervosa

APA- American Psychiatric Association (Ameri¢ko udruZzenje psihijatara)
BM I-indeks tjelesne mase

RS- refeeding sindrom (sindrom ponovnog hranjenja)

Kcal- kilokalorija

EKG- elektrokardiogram

SDS- Social Distance Scale
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1.Uvod

U vremenu u kojem zivimo, okruZeni smo sve ve¢om prevalencijom poremecaja u
prehrani (ED). Cimbenici kao to su nezdrav nadin Zivota, stres i emocionalna povezanost s
hranom utjecu na povecanje stope oboljelih od poremecaja u prehrani. Po prvi puta, poremecaji
u prehrani spominju se u 17. stolje¢u, a opisani su kao stanje naruSenog zdravlja.[1] Prema
Americkom udruzenju psihijatara (APA) poremecaji u prehrani su stanja promijenjenog
ponasanja karakterizirana kao teska i trajna promjena u obrascu prehrane. Utjecu na fizioloske,
psiholoske i socijalne funkcije organizma. Poremecaji u prehrani ukljuéuju anorexiu nervosu,
bulimiu nervosu, opsesivno kompulzivno prejedanje, ortoreksiju, poremecaje restrikcije unosa
hrane te ostale specificne poremecaje hranjenja.[2] Pojam anorexia nervosa (AN) prvi puta je
opisan kao sindrom izgladnjivanja (Gull,1873.).[3] Anorexia nervosa je slozena psihijatrijska
bolest povezana s restrikcijom hrane 1 visokim mortalitetom. Poremecaj je karakteriziran trajnim
ograni¢enjem unosa energije , Sto dovodi do tjelesne tezine znacajno niZe od o€ekivane za dob 1

visinu osobe. Indeks tjelesne mase u oboljelih osoba je nizi od 18 kg/m?. [4]

Prisutan je intenzivan strah od debljanja i uporno pokusavanje skidanja tjelesne tezine,
cak 1kada je indeks tjelesne mase ve¢ jako nizak. Osobe s AN dozivljavaju poremecaj percepcije
vlastite tjelesne tezine 1 vlastitog fizickog izgleda. Takoder, AN stvara kod oboljelih iskrivljenu
sliku ozbiljnosti zdravstvene situacije u kojoj se nalaze zbog niske tjelesne tezine. Postoje dva
tipa anorexie, a to su restriktivni tip i purgativni tip. Restriktivni tip ogranicava unos energije u
organizam, dok purgativni tip ima povremene epizode prejedanja te zatim prociS¢avanja raznim
laksativnim sredstvima ili mogu koristiti samoinducirano povracanje kao metodu izbacivanja
hrane iz organizma kako bi sprijeCili dobivanje na tezini. [4] Anorexia je poremecaj s Cestim
recidivima 1 visokim troskovima lijeCenja. Stopa smrtnosti je dvanaest puta veca od svih stopa

smrtnosti za sve uzroke smrti kod zena od petnaest do 15 do 24 godine. [1,4]

Stigmatizacija drustvenih skupina uobiCajena je u cijelom svijetu. Stigmatizirani
pojedinci tretiraju se drugacije, iskljueni su ili ¢ak drustveno odbaceni jer ne zadovoljavaju
specificne drustvene standarde. Razlikuju se tri komponente stigme; kognitivna, emocionalna i
bihevioralna komponenta. Stereotipi €ine kognitivhu komponentu stigme. Predrasude c¢ine
emocionalnu komponentu, dok diskriminacija ¢ini bihevioralnu komponentu. Drustvo cesto
izrazava svoje stigme, predrasude i na posljetku diskriminaciju prema osobama s mentalnim
poremecajima. Osobe s poremec¢ajem u prehrani, takoder, nailaze na mnoge stigme $to najcesce
ima Stetne utjecaje na njihovu bolest te na sam ishod lije¢enja.[5] Dodatno, iskustvo stigme moze

navesti osobe s mentalnim poremecajima na samostigmatizaciju; mnogi se smatraju slabim i
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nesposobnim, dozivljavaju nisku samoucinkovitost i nisk0 samopostovanje te ne slijede posao ili
druge ciljeve samostalnog Zivota. Stovise, oni koji su imali najvide stigmatizirajuéih iskustava
najes¢e nisu zeljeli potraziti stru¢nu pomo¢ 1 nisu se pridrzavali terapijskog rezima

lijecenja.[4,5]

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su stavovi javnosti prema osobama s poremecajima
hranjenja umjereno negativni. Potvrduje se postojanje stigme prema osobama s AN. Smatra se da
je AN vise rezultat nedostatka socijalne podrske i bioloskih ¢imbenika nego losih Zivotnih
navika. Usporedbom AN i ostalih mentalnih poremecaja, ispitanici su prijavljivali vecu nelagodu
u interakciji s osobama oboljelim od AN. Stvarni kontakt s osobom koja boluje od AN s
pozitivnim ishodom pridonosi otklanjanju stigme. U usporedbi Bulimie nervose i AN, pacijenti s
Bulimiom nervosom smatrani su odgovornijim za svoj poremecaj 1 viSe samodestruktivnijim od
osoba s AN koje su bile viSe samokontroliranije. Rezultati naglasavaju potrebu da studenti
sestrinstva imaju izravnu interakciju s osobama s mentalnom boles¢u. Medicinske tehnicare je
potrebno obucavati da budu svjesniji, empati¢niji 1 spremniji za suoavanje s poremecajima u

prehrani, jer stigma predstavlja prepreku za lijeCenje pacijenata s AN.[6]

U istrazivanju provedenom u Italiji, 2018. 1 2019. godine, provedena je online anketa
studenata dvaju diplomskih studija sestrinstva. Istrazivanje je istrazivalo stigmatizirajuca
uvjerenja i stavove prema osobama s AN i Bulimiom nervosom. Uzorak se sastojao od 517
ispitanika. Istrazivanje je pokazalo da musSkarci imaju vecu stigmu prema osobama oboljelim od
poremecaja u hranjenju. Takoder, glavni AN 1 Bulimie nervose je bio utjecaj medija, nedostatak
drustvene podrske i roditeljske skrbi. Prema miSljenju ispitanika samokontrola kod pacijenata s

AN je joS$ jedan od stigmatiziraju¢ih ¢imbenika.[7]



2.Anorexia nervosa

Anorexia i bulimia nervosa su vazni javnozdravstveni problem. Zajedno sa opsesivno
kompulzivnim prejedanjem spadaju u skupinu poremecaja u prehrani. Medutim, postoje
znacajne razlike medu njima u koje ubrajamo epidemioloske, etioloske i simptomatske razlike te
komorbiditet i naline lijeCenja.[8] Anorexia nervosa je razarajuéi psihijatrijski poremecaj
karakteriziran ograni¢enjem unosa hrane, pra¢enog znacajno niskom tjelesnom tezinom, strahom
od dobivanja na tezini, zaokupljenos¢u tjelesnom formom i izgledom. [2] Ameri¢ko udruzenje
psihijjatara je 2013. godine revidiralo dijagnosti¢ke kriterije za anorexiu nervosu tako S$to je

smanjilo stroge kriterije tezine i otklonilo potrebu za prisutno$¢u amenoreje.| 8]

2.1.Epidemiologija,etiologija i simptomatologija

Vrhunac pojave anorexie nervose je tijekom adolescencija, to¢nije kod muskaraca i Zena
u dobi od 15 do 19 godina. Stope incidencije rastu i kod muskaraca i kod Zena, iako bolest
prvenstveno pogada adolescentice i mlade zene. lako se procjene razlikuju, vise od 1% zZena
mogu razviti AN tijekom Zivota, a prosje¢no trajanje bolesti je Sest godina. [9] Istrazivanje
provedeno u Velikoj Britaniji, 2017. godine, znanstvenici su dosli do spoznaje da je stopa
incidencije anorexie nervose ; 13,68 oboljelih osoba naprema 100 000 stanovnika. Prosjecna

Zivotna prevalencija zena s anorexiom nervosom je 3,64%. [10]

Etiologija AN je kompleksna i povezana s mnogim faktorima. Faktori koji utjeCu na
nastanak anorexie su; genetski, psiholoski, okolisni te drustveni. Pacijenti ¢iji su roditelji oboljeli
od AN imaju deset puta veci rizik od obolijevanja. Osobe s psihickim poremecajima kao Sto su
depresija, anksioznost te osobe koje su bile zlostavljane imaju povecan rizik od obolijevanja od
AN. Takoder, osobe koje su u ranoj dobi imale neke probleme s hranjenjem te osobe s izraZzenim
pefekcionizmom. Neki od ¢imbenika mogu potaknuti ili pogorSati ovaj poremecaj prehrane i na
taj nacin ga odrzavati. Medijski pritisak, pritisak na druStvenim mrezama i u drustvu, pritisak
zajednice da osobe budu mrsave, ,kultura dijeta”, zanimanja koja zahtijevaju mrsavost tjelesne
grade (sport, manekenstvo...), nedostatak sustava podrSke te traumatski dogadaji kao Sto su
fizicko zlostavljanje, seksualno zlostavljanje te zanemarivanje.[11] Anoreksija nervoza se neko¢
smatrala razvojnom bolesc¢u, s obzirom na to da se vrhunac pojave poklapa s pubertetom, ali rani
pocetak slucajeva u dobi od osam godina pokazuje slozenu prirodu etiologije.[10] Procjenjuje se
da 50% pacijenata oboljelih od AN postize potpuni oporavak, 30% pacijenata poboljsa stanje,
dok 20% oboljelih ostaje kroni¢no bolesno. [12]



2.1.1.Simptomatologija Anorexie nervose

Stopa ED kod muskaraca i Zena znatno se povecava. Muskarci se ¢eS¢e pojavljuju s
poremecajima restriktivnog tipa anorexie nervose. Pronadene su razlike i izmedu obrazaca
ograni¢enja, simptoma, povracanja, prejedanja i zlouporabe laksativa. Medutim, muskarci se vise
bave prekomjernim vjezbanjem kao kompenzacijskim ponaSanjem. Razlike kao $to su dob
nastanka i psihijatrijski komorbiditeti manje se razlikuju izmedu osoba odrasle dobi. Kod
adolescenata je uodeno da Zene imaju veéu stopu popratnih bolesti uz AN. Zene i muskarci se
razlikuju po motivima za ograni¢avanje i neadekvatan unos hrane. Muskarci pokazuju manju
brigu za mrSavoS$cu dok su viSe zabrinuti za miSi¢avost 1 oblik muskulature. S druge strane, Zene
su dosljednije zelji da budu mrsavije. MuSkarcima je najceS¢e manje dostupna edukacija o
poremecajima u prehrani te tako 1 pomo¢ oboljelima od ED naj¢eSce izostaje. Oba spola
pokazuju sli€ne razine psihi¢kog stresa i smanjenu kvalitetu Zivota povezanu s poremecajem u
prehrani. Zene su sklonije epizodama prejedanja od muskaraca. Poremecaji u prehrani, osobito
anorexia nervosa imaju visoku stopu smrtnosti. Muskarci s AN, koji imaju neki komorbiditet
imaju veci rizik od pocinjenja samoubojstva. Kod adolescenata, ekstremna ponasanja kontrole
tjelesne tezine povezana su sa suicidalnim mislima i planovima samoubojstva, dok su kod

muskaraca izrazeniji pokusaji samoubojstva.[13]

2.1.2.Dijagnosticki kriteriji za Anorexiu nervosu

Dijagnosticki kriteriji za AN promijenjeni su revizijom Ameri¢ke udruge psihijatara,
2013. godine. Najnoviji dijagnostic¢ki kriteriji prema APA Klasifikaciji prikazani su u Tablici
2.1.2.1. [14] U najnovijim dijagnostickim kriterijima uklonjena je amenoreja odnosno izostanak
mjesecnice, iz razloga Sto taj kriterij ne moze biti primijenjen kod muskaraca ili prije menarhe
odnosno prve mjesecnice kod djevojica. Tipi¢ne karakteristike anoreksije nervoze ukljucuju
iskrivljenu percepciju osobe da je pretila. Nadalje osobe su opsjednute idealnom tjelesnom
tezinom, ciljanim unosom kalorija, specificnom hranom, prekomjernim vjezbanjem ili drugim
kompenzacijskim ponasanjima kao Sto je namjerno povracanje. Ipak AN moze biti prikrivena
kroz dulji vremenski period. Kod mladih pacijenata, kod kojih kognitivni razvoj jo§ nije zavrsio,
moZe do¢i do gubitka teZine samo kao rezultat odbijanja hrane. VaZno je prepoznati rane
simptome AN, ve¢ 1 u ordinacijama primarne zdravstvene zastite ili u Skolama gdje osobe s

poremecajem prehrane na temelju razgovora mogu biti probrane. [11]



Dijagnosticki Kriteriji za anorexiu nervosu

1.smanjen unos hrane s obzirom na potrebe organizma, koji dovodi do veoma niske tjelesne

tezine u odnosu na dob, spol, razvoj i fizicko zdravlje

2.intenzivan strah od dobivanja na tezini ili uporno odbijanje dobivanja na tezini iako je tezina

sama po sebi ve¢ jako niska

3.poremecaj u nacinu dozivljavanja tjelesne tezine i oblika, neprimjeren utjecaj tjelesne tezine

na samopostovanje te neprepoznavanje ozbiljnosti trenutne niske tjelesne tezine

Tablica 2.1.2. 1. Dijagnosticki kriteriji za AN

Izvor: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. 5th edn. Washington (DC): American Psychiatric Association; 2013.

2.2.Genetika i anorexia nervosa

Anorexia nervosa ima snaznu genetsku komponentu. Postoji Cetiri puta veca osjetljivost
na AN medu ¢lanovima obitelji 1 Zenskim rodacima. Bolesnici s AN imaju jedanaest puta veci
rizik od bolesti u usporedbi s normalnom populacijom. Dokazano je da geni doprinose od 50%
do 74% na rizik razvoja AN. Monozigotni blizanci imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti AN
nego dizigotni blizanci. [15] Podruje poremecaja u prehrani pocelo je dobivati na snazi u
modernim molekularno-geneti¢kim tehnikama i analizi unakrsnih poremecaja. Lokus unutar
genoma AN odgovara onome identificiranom kod nekih autoimunih bolesti i dijabetesa tipa I.
Unakrsne analize potvrdile su 1 zajednicki genetski rizik izmedu AN 1 nekoliko psihijatrijskih
fenotipova. Znanstvenici se slazu kako bi AN mogao biti bolje konceptualiziran kao poremecaj
koji proizlazi iz psihijatrijske 1 metabolicke etiologije. DosadaSnja istraZivanja ne uzimaju u
obzir moguénost zajednicke genske etiologije. Takoder, pozitivna genska korelacija izmedu AN 1
shizofrenije ukazuje na djelomi¢no zajednicku gensku etiologiju. Genetske korelacije izmedu
AN i poremecaja povezanih s tezinom veoma su slicne te su neki od aspekata genetskih
¢imbenika jednaki. Sto znaci da se aspekti tezine za koje se smatralo da imaju razli¢ite etiologije
zapravo preklapaju genetski. Ovo preklapanje moZe utjecati i na poviSenu ili na sniZzenu tjelesnu

masu. [16]



2.3.Psihopatologija

Model koji objasnjava razvoj AN je multifaktorski. Najces¢i prediktor je ograni¢enje u
ishrani. U osoba s AN, poremecaji osobnosti s osobinama anksioznosti su dvostruko c¢eS¢i.
Najcesc¢e su to granicni i histrionski poremecaj li€nosti. Osobine koje pospjesuju razvoj AN,
ovise o organizaciji licnosti koja utjeCe na afektivne, kognitivne i socijalne odgovore.
[17]Takoder, u vazne ¢imbenike spadaju strah od odrastanja, uklju¢ujuéi psihoseksualni razvoj
povezan s Zeljom za vraéanjem u djetinjstvo. Zelja za sigurno$éu, perfekcionizam, snaZna
potreba za kontrolom te izvrSavanje zadataka u skladu s drustvenim ocekivanjima jo$ su neki od
¢imbenika. Depresija i nisko samopostovanje, osjecaj neucinkovitosti koji uzorkuje socijalnu
izolaciju 1 usamljenost te poteskoce u izgradnji odnosa sa drugim osobama koje se temelje na
povjerenju 1 medusobnoj razmjeni pozitivnih emocija, sve su to ¢imbenici kod AN. Posebna
vaznost se pridaje afektivnoj regulaciji, osobito njenim manifestacijama kao $to su; emocionalna
nestabilnost, impulzivnost, ljutnja i sklonost samoozljedivanju. Standardi vitkosti tijela razlikuju
se od kulture do kulture. Internacionalizacija vrijednosti vitkog tijela i nezadovoljstvo vlastitim
tijelom kao i socio-kulturni pritisak povezani su sa teznjom za idealnim izgledom te su zbog toga
oznaceni kao klju¢ni za pojavu poremecaja u prehrani. Jedna od posljedica popularizacije vrlo
vitke figure, posebno kod Zena, je teznja za savrSenim izgledom koja moze promicati postojanje

negativnih afekata i depresije. [17]

2.4.Endokrinologija

Amenoreja je uklonjena kao kriterij za AN zbog saznanja da je endokrina disregulacija
kod AN promjenjiva te da neke zene koje imaju nisku tezinu i sve psihijatrijske znacajke AN
mogu 1 dalje imati redovite menstruacije. Takoder, AN moZe utjecati na djecake u adolescenciji 1
na muskarce, iako je prevalencija 8,1 puta veéa kod Zena nego kod muskaraca. Kod Zena AN
karakterizira globalna endokrina disregulacija, ukljucuju¢i disfunkciju sveze hipotalamus-
hipofiza i promjene u razinama hormona koji reguliraju adipokine i apetit. lako su ti endokrini
poremecaji uglavnom prilagodba na stanje niske energije, mogu imati Stetne ucinke na zdravlje
lokomotornog sustava i neuropsihijatrijski status. Posebno hipogonadizam, hiperkortizolemija,
hipooksitocitemija i hiponatrijemija. Dobivanje na tezini i oporavak klju¢ni su za poboljsanje
zdravlja lokomotornog sustava. Razumijevanje mehanizama odgovornih za endokrine
komplikacije AN vazno je s obzirom na sve vecu prevalenciju i kroni¢nu prirodu bolesti.
Otprilike, 50% Zena s AN oporavi se nakon terapije, 30% se djelomicno oporavlja, a ostatak

dozivljava ponavljajuce obrasce remisija i recidiva. Endokrine abnormalnosti uocene kod AN



uobicajene su u stanju kroni¢nog gladovanja te je stoga potreban multidisciplinaran nacin

lijeCenja.[18]

AN je povezana s viSestrukim poremecajima endokrinog sustava. Prilagodba endokrinog
sustava na kroni¢no gladovanje omogucuje prezivljavanje ¢ak i uz izrazito mrsavljenje.
Endokrine promjene mogu biti adaptivne, reaktivne i etioloske. Hipersekrecija kortikotropin-
oslobadaju¢eg hormona je odgovor na gladovanje, ali u isto vrijeme moze odrzati i pojacavati
AN, tjelesnu hiperaktivnost i amenoreju. Sve navedene stavke uzrokuju zacarani krug AN.

Gotovo svi endokrini sustavi su duboko promijenjeni kod AN.[19]

2.4.1. Refeeding sindrom

Sindrom ponovnog hranjenja ili refeeding sindrom(RS) jedna je od ozbiljnijih
komplikacija tijekom lijeenja osoba oboljelih od AN. Pothranjenost tijekom AN dovodi do
brojnih poremecaja u funkcioniranju organizma 1 poti¢e razvoj RS. Tako je RS relativno rijetka
komplikacija, ujedno je i komplikacija s visokom stopom smrtnosti. Ukljucuje hormonalne i
metabolicke promjene koje se javljaju tijekom procesa dohranjivanja u kroni¢no pothranjenog
bolesnika kada se prehrana uvodi u prekomjernim i nepravilnim koli¢inama. [20] Obi¢no se
pocinje od 1200kcal do 1400kcal dnevno. Broj kalorija se poveéava svaki drugi dan i to po
200kcal dok se ne postigne potreban unos.[21] RS se ocituje u neravnotezi vode 1 elektrolita,
uklju¢ujuéi hipofosfatemiju, hipokalijemiju, hiponatremiju, hipomagnezijemiju, retenciju
tekucina, nedostatak vitamina i metabolicka acidoza. Hipofosfatemija je najvazniji dijagnostic¢ki
marker. RS se odnosi na oralnu i parenteralnu dopunu. U lije¢enju pothranjenih bolesnika s AN
bitno je uspostaviti pocetnu kalorijsku koli¢inu koja ¢e stimulirati dobitak na tezini od pocetka
lijecenja uz minimiziranje rizika od RS. LijeCenje se sastoji od korekcije elektrolita i pracenje
rada srca ako se pojave znakovi abnormalnosti. Razdoblje najveceg rizika za RS je prvih
nekoliko dana od ponovnog hranjenja, iako se moze pojaviti i do dva tjedna nakon pocetka

hranjenja, a tijekom tog vremena potrebno je intenzivno klini¢ko i biokemijsko pracenje. [20]

2.5.Lijecenje

Lijecenje poremecaja kao Sto je AN zahtjeva multidisciplinaran tim stru¢njaka.
Uspostavljanje ponovnog dijetetskog unosa je klju¢no. Takoder, osiguravanje odgovarajucih
planova obroka i1 pracenje smjernica o energetskim potrebama, kao i savjeti o dodatnim
vitaminima i mineralima te potpora pri hranjenju. [11] Istrazivanja su pokazala da se bolesnici S

AN hospitaliziraju ve¢inom zbog obnove tjelesne tezine. U Europi, uz bolni¢ko lijecenje
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uvedeno je 1 pruzanje psiholoske podrske za pacijente s AN kako bi upravljali svojim
ponasanjem i spoznajama o ED. Dakle, terapeutski odnos je veoma potreban, posebice
individualno i grupno nutricionisticko savjetovanje od strane dijeteticara ili informiranih
medicinskih tehniCara za same pacijente i njihove obitelji kako bi se pomoglo zadovoljiti
prehrambene potrebe primjerene dobi i razvoju. Nutricionisti¢ki savjeti pokazali su se kao velika
podrska osobama s AN u ponovnom uspostavljanju zdrave prehrane, dobivanju i odrzavanju

tjelesne tezine.[21]

Rani pocetak lijeCenja kljucan je za bolju prognozu ove bolesti. Kod adolescenata s AN
obiteljska psihoterapija je povezana s visokim stopama oporavka odnosno remisije. U odraslih,
najucinkovitija je bihevioralno usmjerena psihoterapija. Unato¢ tome, odrasli koji su duze
bolesni manje reagiraju na intervencije lijeCenja te su stope recidiva izrazito visoke. UspjeSnost
antidepresiva zavise od slucaja do slucaja no povezani su sa skromnim poboljSanjem tjelesne
tezine. Neromodulacijski tretmani pacijentima s AN pomazu posti¢i promjenu ponasanja.[8] U
istrazivanju koje je trajalo 22 godine, u Australiji, praceno je 228 Zena s AN ili bulimiom
nervosom lijeenih u specijaliziranim centrima. Utvrdeno je da se oko dvije trecine ispitanica

oporavilo unutar devet godina od pocetka lijeCenja.[22]

2.6.Komplikacije

Promjene u strukturi i funkcioniranju srca i1 sr¢anoj repolarizaciji ceste su komplikacije
AN. Neki od najc¢es¢ih sr¢anih komplikacija su atrofija miokarda i prolaps mitralne valvule.
Navedene komplikacije najces¢e nestaju sa povratkom tjelesne tezine iako su recidivi moguci
ukoliko tjelesna tezina ponovno padne. Takoder, sinusna bradikardija, disfunkcija sinusnog
&vora i ortostatska hipotenzija neki su od opaZzenih komplikacija AN. Cimbenici koji utjeéu na
povecanje rizika od ozbiljnih komplikacija ili smrti kod oboljelih od AN prikazani su u Tablici
2.6.1. Cest uzrok prerane smrti kod pacijenata s AN je iznenadna sréana smrt. Kao rezultat
smanjene tjelesne tezine 1 malnutricije, probava se znacajno usporava. Konstipacija i opstipacija
veoma su Ceste komplikacije kod pacijenata s AN, osobito kada je tjelesne tezina u drasticnom
padu. S druge strane, do diareje moze do¢i rano u procesu oporavka. Diareja nastaje zbog atrofije
tankog crijeva i smanjenja povrsine potrebne za absorpciju. Kao komplikacija AN moguca je 1

bolest jetre. [9]

Razine aminotransferaze su Cesto povisene zbog gladovanja koje uzrokuje smrt stanica
jetre. Medutim, razine aminotransferaze mogu biti poviSene i s ponovnim hranjenjem §to se

pripisuje refeeding sindromu. Kod komplikacija respiratornog sustava moze do¢i do spontanog
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pneumotoraksa te do aspiracijske pneumonije zbog oslabljenja miSic¢a i problema s gutanjem
uslijed gubitka na tezini. Komplikacije krvne slike ukazuju na leukopeniju i anemiju koje se
uspjesno lije¢e s dobivanjem na tjelesnoj tezini. Neke od endokrinih komplikacija do kojih
dolazi u pacijenata s AN su; amenoreja, poviSena razina kortizola, smanjeno izlucivanje
hormona rasta i hipoglikemija. Komplikacije lokomotornog sustava obuhvacaju sarkopeniju i
osteoporozu, koje se uspjesno lijeCe s povecanjem tjelesne mase i terapijom. Bolesnici s AN
suoceni su i sa atrofijom mozdane mase. Atrofija mozga moze dugoro¢no utjecati na promijene
osjeta okusa, mirisa, regulaciju temperature, hipotalmicku funkciju kao 1 mentalnu usporenost
koja je posebice vidljiva kod tezih oblika bolesti. Dermatoloske komplikacije u pacijenata s AN
obuhvacaju suhu, ispucanu kozu, rast lanugo dlaka na licu i1 ledima te povecan rast dlaka na
tijelu kako bi tijelo moglo Sto viSe zadrzati optimalnu tjelesnu temperaturu. Lomljiva kosa 1

nokti jo$ su neki od komplikacija ove bolesti.[9]

Cimbenici koji poveéavaju rizik od ozbiljnih komplikacija ili smrti kod oboljelih od AN

1. nedavni gubitak 1kg ili viSe tijekom 2 | 8. nasilje prema roditeljima, nasilje prema

uzastopna tjedna oboljelima od AN
2. BMI ispod 18 kg/m? 9. >2 sata dnevno nekontroliranog vjezbanja
3. ponavljajuca sinkopa, ortostatske 10. suicidalne ideje s umjerenim do visokim
promjene rizikom od samoubojstva
4. nepravilan src¢ani ritam ili 11. konfuzija, delirij, akutni pankreatitis

abnormalnosti na EKG-u

5. teska dehidracija 12. ruptura Zeluca ili jednjaka

6. niske razine fosfata, kalija, albumina,

glukoze, natrija ili kalcija u serumu

7. akutno odbijanje hrane ili unos hrane
manji od 400-600kcal dnevno

Tablica 2.6. 1. Cimbenici rizika kod AN

Izvor: Junior MARSIPAN: Management of Really Sick Patients under 18 with Anorexia Nervosa,
Royal College of Psychiatrists London, College Report CR168, 2012,

https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/better-mh-policy/college-

reports/college-report-cr168.pdf?sfvrsn=e38d0c3b 2



https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/better-mh-policy/college-reports/college-report-cr168.pdf?sfvrsn=e38d0c3b_2
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/better-mh-policy/college-reports/college-report-cr168.pdf?sfvrsn=e38d0c3b_2

2.7.Stigmatizacija

Stigma je snazan druStveni proces koji karakterizira etiketiranje, stereotipiziranje i
odvajanje odredene skupine ljudi, Sto na koncu dovodi do diskriminacije. Stigma se odnosi na
pojedince ili grupe, a mozemo ju podijeliti na zdravstvenu ili nezdravstvenu stigmu, bila ona
stvarna ili izmisljena. Stigma se moze iskusiti u svim sferama zivota, medutim, stigma u

zdravstvenim ustanovama posebno je ocigledna, jer negativno utjee na ljude koji traze

2.7.1.Stigmatizacija u zdravstvenim ustanovama

U zdravstvenim ustanovama, nalazimo na mnoge manifestacije stigme. Raspon krece od
izravnog uskrac¢ivanja skrbi, pruzanje njege ispod standarda, fizickog i1 verbalnog zlostavljanja
do suptilnijih formi kao S§to je prisiljavanje odredenih ljudi da duze cekaju za uslugu ili
prebacivanje zadataka na ostale kolege. Kao rezultat toga, stigma je prepreka skrbi za ljude koji
traze usluge za prevenciju bolesti, lijeCenje akutnih ili kroni¢nih stanja te potpore za odrzavanje
kvalitete zivota. Unutar zdravstvenog sustava stigma prema osobi koja zivi s nekom dijagnozom
diktira sam pristup dijagnozi, lijeCenju i uspjehu zdravstvenog ishoda. Stigma takoder, utjece na
dobrobit zdravstvene radne snage jer radnici u zdravstvu mogu takoder raditi u stigmatiziranim
uvjetima. Radnici u zdravstvenim ustanovama, u takvoj okolini, mogu potencijalno skrivati svoje

vlastito zdravstveno stanje od kolega i nerado pristupati i sudjelovati u timskom radu. [23]

Smanjenje stigme nije postao dio pruzanja i ocjenjivanja zdravstvene njege, niti je
integriran u usavrSavanje zdravstvenih djelatnika. U zdravstvenim ustanovama uobicajeni
pokretaci stigma su; negativni stavovi, strah, uvjerenja, nedostatak svijesti o samom stanju i
stigmi, nemoguc¢nost klinickog upravljanja stanjem te institucionalizirane procedure ili
prakse.[23]

2.7.2.Stavovi prema mentalnim bolestima

Pojedinci kojima je dijagnosticirana neka mentalna bolest kroz povijest su bili
stigmatizirani viSe od onih koji su bolovali od drugih tjelesnih bolesti.[24] IstraZivanje u Indiji
2014. godine, pokazalo je da 90% pacijenata s dijagnozom mentalne bolesti izjavljuje da je bilo
stigmatizirano bez obzira na dob, spol, dijagnozu mentalne bolesti i obrazovni status. [25]
Uvjerenja 1 razmiSljanja zdravstvenih radnika koji se susre¢u s osobama s mentalnim
poremecajima Cesto utjeCu na njihove stavove i ponaSanje prema pacijentima. Mnogi pojedinci s

mentalnim bolestima pokuSavaju se boriti protiv stigme skrivanjem dijagnoze i izbjegavanje
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trazenja pomoc¢i. Za uspostavljanje samopostovanja kod osoba s psihickim poremecajima i
ispunjavanje funkcionalne sposobnosti tih osoba potrebni su pozitivni stavovi drustva prema
njihovom lijecenju. Stigmatizirane osobe obi¢no dozivljavaju drustvenu izolaciju. Radije ne
izlaze iz kuée i ne zele biti ukljuceni u proces lijeCenja, skrbi i rehabilitacije. Ovi uzroci,
dugoroc¢no, smanjuju zelju pojedinca da potrazi lijecnicku pomo¢, §to za posljedicu nepovoljno

utjece na prognozu bolesti.[24]

2.7.3.Stavovi studenata i radnika u zdravstvenim podru¢jima djelatnosti

Stigma povezana s mentalnim bolestima ne postoji samo u javnosti nego i u zdravstvenim
sustavima. Pruzatelji zdravstvenih usluga koji imaju stigmatizirajuce stavove ili ponasanja mogu
se smatrati klju¢nom preprekom koriStenja usluga vezanih za mentalno zdravlje. Mogu takoder,
utjecati na kvalitetu skrbi. Zdravstveni radnici koji rade na uslugama mentalnog i fizickog
zdravlja, velik su izvor stigme i1 diskriminacije u mnogim zemljama svijeta. Stigmatizirajuci
stavovi ili ponaSanja mogu dovesti do nedostatka pozornosti na medicinske probleme pacijenata,
loSe odnos prema pacijentima s mentalnim bolestima, pa c¢ak i socijalnoj marginalizaciji.
Nadalje, jo$ jedan veliki problem u vezi stigme prema mentalnim bolestima je manjak osoblja u
psihijatriji. Sustavni pregled u Taiwanu, 2019. godine pokazao je da u pozadini studenti
medicine vlada misljenje kako rad na psihijatriji ima negativan utjecaj na njihovu karijeru. [26]
Psihijatrijska znanost suoCava se s nedostatkom specijalista 1 medicinskih tehnicara. U tim
okolnostima, stigma povezana s mentalnom bole$¢u , smatra se temeljnim uzrokom nejednakosti
1 velikim izazovom u javnom zdravstvu. 1z tog razloga, posebna vaznost se pridaje globalnim 1
nacionalnim programima i novim metodama obrazovanja za uklanjanje stigme prema mentalnim
bolestima medu zdravstvenim djelatnicima. Potrebno je uloziti napore da bi se poboljsali
pozitivni stavovi prema mentalnim bolestima i smanjila socijalna distanca prema osobama s

mentalnim bolestima. [27]

2.7.4.Pristupi smanjenja stigme prema mentalnim bolestima
Kako bi se smanjila stigma prema mentalnim bolestima, potrebno je u svakodnevni rad s
pacijentima implementirati nekoliko klju¢nih strategija. Strategije smanjenja stigme u

zdravstvenim ustanovama prikazane su u Tablici 2.7.4.1.[23]
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Kljuéne strategije za smanjenje stigme u zdravstvenim ustanovama

1.pruzanje informacija -sastoji se od poducavanja sudionika o samom
mentalnom stanju ili o stigmi, njenim

manifestacijama i u¢inkom na zdravlje

2.aktivnosti koje poticu izgradnju vjestina -stvaranje moguénosti razvoja vjestina kod
pruzatelja zdravstvenih usluga za izravan rad

s stigmatiziranim skupinama

3.ucenje kroz sudjelovanje -poseban pristup u kojem zdravstveni radnici
aktivno sudjeluju u aktivnostima zajedno s

osobama u stigmatiziranim skupinama

4.kontakt sa stigmatiziranom skupinom -uklju¢ivanje ¢lanova stigmatizirane skupine
u poticanje razvoja empatije, rusenje
stereotipa i humaniziranje stigmatizirane

skupine kod zdravstvenih djelatnika

S5.pristup osnazivanja -poboljSanje mehanizama suoCavanja s
klijentima, za prevladavanje stigme na razini

zdravstvene ustanove

6.promjena politike ili strukturalna promjena | -mijenjanje politike, pruzanje informativnih

materijala, restrukturiranje okruzenja

Tablica 2.7.4. 1. Kljucne strategije za smanjenje stigme u zdravstvenim ustanovama

Izvor: L. Nyblade i sur., Stigma in health facilities: why it matters and how we can change it,
Nyblade et al. BMC Medicine, 2019., 17:25, https://doi.org/10.1186/s12916-019-1256-2,
PUBMED

2.7.5.Anorexia nervosa i socijalna stigma

Usprkos velikoj stopi smrtnosti kod AN 1 dalje je mala vjerojatnost da ¢e okolina otkriti
ili identificirati pojedinca s poremecajem u prehrani. Razlog tome je $to je prihvacena percepcija
drustva da je mrSavost zdrava i da joj treba teziti. Mediji podrZzavaju pogled na AN kao
sociokulturni fenomen gdje mlade djevojke podlijezu idealnoj slici tijela koja je izloZena u
Casopisima 1 na televiziji. Iskrivljena medijska percepcija ljepote moze imati Stetan ucinak na
adolescente u razvoju te na njihovo mentalno zdravlje. Drustvenu stigmu koja okruzuje AN

pogorSava morbidna fascinacija medija mrSavim izgledom modela i glumaca. Upravo zbog
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medija, adolescenti i odrasle osobe slone su zabrinutosti oko tezine, $to je potencijalni ¢cimbenik
rizik za razvoj AN. Zabiljezena je pozitivna korelacija izmedu izlozenosti medijima i razine
zabrinutosti u vezi s tezinom. Razdoblje razvoja u adolescenciji postalo je razdoblje u kojem se
osobe pocinju previsSe brinuti o tjelesnoj tezini i okrecu se sve vise razliCitim dijetama.
Adolescenti su veoma spremni isprobavati opasne prakse mrSavljenja. Mediji takoder, mogu biti

jedan od faktora stigmatizacije osoba s AN. [28]

Simptomatologija AN moze se ¢esto zanemariti zbog vrednovanja mr$avosti u drustvu. Pojedinci
s AN cCesto se smatraju ispraznima ili samocentriranima. Takoder, smatra se da se oni lagano
mogu vratiti u normalu za razliku od ostalih mentalnih poremecaja. Trenutno postoji
opc¢eprihvaceno uvjerenje da je AN dobrovoljno izabran stil zivota, a oporavak jedino znaci
promjena negativnog ponasanja. Mnogi smatraju da osobe koje pate od AN imaju mo¢ da
kontroliraju svoj poremecaj jednostavno jeduci viSe ili dobivanjem na tezini. ZajednO Sa
divljenjem drustva prema restrikciji prehrane ili ekstremnom mrSavoscu, ovaj ozbiljan poremecaj
se banalizira kao beznacajan, a ne kao ozbiljan poremecaj sa kompleksnim potrebama lijecenja,
medicinskom i psiholoSkom podrskom. Jedan od na¢ina pobolj$anja percepcije ljudi kod AN je
ispitati percepcije Sire javnosti 1 medicinskih djelatnika o stupnju stigmatizacije.[29] U
istrazivanju koje su 2006. godine proveli Stewart i kolege, usporedeni su bolesnici s AN ,
shizofrenijom i astmom. Rezultati studija ukazali su na negativniji pristup osoba prema
bolesnicima s AN nego osoba sa shizofrenijom i astmom. Sudionici su smatrali da su bolesnici s
AN najviSe sami krivi za njihovo stanje i da se ve¢ina moze u kratkom roku oporaviti ako to zeli.
Ispitanici su vjerovali da je ponaSanje osoba s AN rezultat trazenja paznje. Znanstvenici isti¢u
kako je to poglavito zbog uvjerenja da samodisciplina, nedostatak drustvene podrske i odgoja
pridonose viSe razvoj AN nego kod shizofrenije i astme.[30] Zajedno ove ¢injenice pokazuju da
su stavovi javnosti prema osobama s AN, temeljeni na okrivljavanju i posramljivanju prema

osobama s AN S§to utjee na povecanu stigmu oko ovog poremecaja.[29]

2.7.6.Interpersonalne posljedice stigme kod osoba s AN

Dokaz stigme prema osobama s AN moZe biti izrazen u meduljudskim odnosima.
Percepcija druStva da osobe s AN ne mogu biti dobri prijatelji ili partneri, utjee na stigmu da
osobe s AN ne mogu doprinijeti drustvu. Skrivanje poremecaja prehrane cesto stvara veliku
barijeru izmedu pojedinca i okoline. Pojedinci se mogu udaljiti od onih osoba koje primijete
njihove simptome, stvaraju¢i na taj nacin prepreku potencijalno korisnim meduljudskim
odnosima. Interpersonalna stigmatizacija moze se manifestirati u kontekstu pacijenta i pruzatelja

usluga. Uvjerenja zdravstvenih djelatnika Cesto odrazavaju ideje njihove okoline. Vrste zabluda
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zdravstvenih djelatnika mogu negativno utjecati na tretman i dijagnozu AN. To takoder, moze
doprinijeti osje¢aju srama i odustajanju od trazenja pomoc¢i. Obrazovaniji i informiraniji
zdravstveni djelatnici imaju manje stigme prema osobama s AN. Drugi na¢in na koje se moze
oblikovati druStvena stigma AN je nedostatak empatije od strane medicinskog osoblja. Ovaj
nedostatak postoji zbog uvjerenja da se AN moze kontrolirati, te da su oni koji se nose s AN
krivi za svoje simptome. Stigma se povecava zbog percepcije da su oboljeli sami krivi za svoje
stanje. Okrivljujuci stavovi povezani s stigmatizacijom poremecaja prehrane mogu doprinijeti

nizu ozbiljnih problema koji negativno utjecu na zivot oboljelih od AN.[29,30]

2.7.7.Individualne posljedice stigme prema osobama s AN

Stigma moze dovesti do straha od postojanja negativnih misljenja od strane okoline. S
druge strane, moze dovesti i do gadenja i prijezira prema fizickom izgledu i ponasanju. Cesto
osobe koje pate od poremecaja prehrane mogu dozivljavati sebe kao manjkave ili razli¢ite od
ostalih jer se ne uklapaju u drustvene standarde i o¢ekivanja. Pojedinci s AN su Cesto zabrinuti
da ¢e se njthov poremecaj otkriti, a samim time rezultirati banaliziranjem svoje teskoce,
samookrivljavanjem, sramom i strahom od negativnih stereotipa, Nazalost, iskustvo stigme kod
oboljelih od AN potice odgadanje i izbjegavanje trazenja pomoci, Sto vrijedi za mnoge
poremecaje. Medutim, kada se AN ne lijeci, moZe dovesti do trajnih fizi¢kih oStec¢enja u rasponu
od gubitka kose do oSteCenja srca, zatajenja organa i osteoporoze. Osobe s AN rijetko se
odlucuju potraziti mentalnu pomo¢. Dakle, jedna od mogucih prepreka trazenju lijeCenja moze
biti strah od stigmatizacije. To obuhvac¢a zabrinutost pojedinca da ga se nece tretirati drugacije
kao osobu zbog poremecaja u prehrani ili psihijatrijskog lijeCenja. Drugi razlozi za odbijanje
trazenja pomoc¢i ukljucuju nespremnost za trazenje lijeCenja, nedostatak svijesti o poremecaju,
nedostatak svijesti i moguénostima lijeCenja i resursima te nedostatak anonimnosti u lijecenju.

[29,30]
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3.Istrazivacki dio
U istrazivackom dijelu rada prikazat ¢e se stavovi studenata sestrinstva o stigmatizaciji
osoba s AN, te stavovi studenata o njihovom vlastitom misljenju o osobama s AN , te misljenje

ispitanika o vlastitoj percepciji svojeg tijela.

3.1.Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja

Cilj istrazivackog rada na temu ,,Stigmatizacija osoba s Anorexiom nervosom- je istraziti
kakvo je misljenje studenata sestrinstva o osobama s poremecajem u prehrani, anorexiom
nervosom te postoji li stigma od strane studenata sestrinstva na SveuciliStu Sjever. Istrazivacka

pitanja definirana su prije provodenja istraZivanja te glase:

1.Postoji li stigma prema osobama s anorexiom nervosom od strane studenata sestrinstva na

Sveucilistu Sjever?

2. Kolika je razina stigmatizacije studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever prema osobama s AN?

3.2.Ustroj istrazivanja

Istrazivanje na temu ,,Stigmatizacija osoba s anorexiom nervosom®, provedeno je od 7.
ozujka 2022. godine do 31. ozujka 2022. Sudionici u istrazivanju bili su studenti sestrinstva na
Sveucilistu Sjever. Istrazivanje je provedeno na sve tri godine preddiplomskog i dvije godine
diplomskog studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever. Upitnik koriSten u svrhu ovog istrazivanja
sastojao se od tri dijela. Prvi dio ispitivao je sociodemografske podatke, u drugom dijelu ankete
koriSten je Social Distance Scale (SDS)- odnosno upitnik validan za mjerenje stigme i tre¢i dio
ankete obuhvacao je posebno prilagodena i dizajnirana pitanja sastavljena za pisanje ovog rada

te tvrdnje osmisljene za temu rada.

3.3.Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 154 sudionika, odnosno studenata sestrinstva na SveuciliStu
Sjever. Anketa je bila poslana u online formatu u Facebook grupe studenata sestrinstva na
Sveucilistu Sjever. Odazvalo se 53 (34,4%) studenata sa tre¢e godine preddiplomskog studija
sestrinstva, 50 (32,5%) studenata sa druge godine preddiplomskog studija sestrinstva, 28 (18,2%)
studenata s prve godine preddiplomskog studija sestrinstva, 13 (8,4%) studenata s prve godine
diplomskog studija i 10 (6,5%) studenata s druge godine diplomskog studija sestrinstva na

15



Sveucilistu Sjever. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo potpuno dobrovoljno i anonimno, te su

sudionici mogli u svakom trenutku odustati od rjesavanja ankete.

3.4.0pis instrumenata

U svrhu pisanja rada sastavljen je anoniman upitnik, pomocu platforme Google Forms.
Sve informacije vezane za istrazivanje i koriStenje podataka stajale su u sucelju istrazivanja, te su
sudionici mogli do¢i do informacija u bilo kojem trenutku kao i postavljati dodatna pitanja
ukoliko su imali nekih nejasnoc¢a. Upitnik se sastojao od 32 pitanja. Prvi dio upitnika sastojao se
od 7 pitanja, a odnosio se na sociodemografske podatke sudionika, te podatke o zaposlenosti u
zdravstvenom sustavu, kao i podatke o vlastitom indeksu tjelesne mase i zadovoljstvu vlastitim
izgledom i prehranom. Od sociodemografskih podatka prikupljeni su podaci i spolu, dobi i
godini studija. Drugi dio upitnika sastoji se od 7 pitanja o stigmi, za koju je koristen Social
Distance Scale (SDS), za koji je prilikom preuzimanja s interneta dobivena suglasnost za
koriStenje. Skala je posebno prilagodena i prevedena u svrhu ovog istrazivanja. Na tvrdnje su
sudionici odgovarali ocjenama od 0 do 3, gdje O predstavlja da je sudionik definitivno voljan biti
u odredenoj situaciji s osobom koja ima AN, a 3 predstavlja da sudionik definitivno nije voljan u
nekoj situaciji biti s osobom koja ima AN. Skala je sadrzana u prilozima ovog rada. Treéi dio
upitnika sastojao se od 18 pitanja, posebno sastavljenih za anketu, od kojih je na jedno pitanje
bila mogucénost visestrukog odgovora. Na ostala pitanja bilo je moguce odgovoriti na skali od 1
do 5, odnosno na Likertovoj skali, gdje 1 predstavlja da se sudionik uopée ne slaze s tvrdnjom, a

5 da se sudionik u potpunosti slaze s tvrdnjom.

3.5.Metode prikupljanja podataka i obrada podataka

Anketa je napravljena u online obliku pomoc¢u platforme Google Forms. Poveznica je
podijeljena Facebook grupe studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever. Anketa je provedena od
7.0zujka do 31. ozujka 2022. odnosno 24 dana. Dobiveni rezultati prikazani su cjelovitim brojem
i postotkom, odnosno metodama deskriptivne statistike. Podaci su prikazani brojcano, graficki,

te tabli¢no.
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4.Rezultati

U tablici je prikazana distribucija sudionika prema spolu i dobi. (Tablica 4.1.)

Sociodemografski podaci N %

Spol Zenski 107 69,5%
Muski 47 30,5%
Ukupno 154 100%

Dob 18-25 95 61,7%
26-32 37 24%
33-39 13 8,4%
40-46 7 4,5%
47-53 2 1,4%
Ukupno 154 100%

Tablica 4. 1. Prikaz sociodemografskih podataka- spol i dob

Izvor: Autor J.T.S.

U istrazivanju provedenom na studentima sestrinstva na SveuciliStu Sjever, sudjelovalo je

ukupno 154 sudionika. Od toga je 107 (69,5%) sudionika bilo Zenskog spola, a 47 (30,5%)

sudionika bilo je muSkog spola.

S obzirom na dob sudionici su mogli izabrati jedan od

ponudenih pet razreda. Ogranic¢enje godina bilo je postavljeno od 18 do 53 godine. Najvec¢i udio
sudionika, ¢ak 95 (61,7%) spada u skupinu od 18 do 25 godina starosti. Nadalje 37 (24%)
sudionika spada u kategoriju od 26 do 32 godine starosti; 13 (8,4%) osoba je starosti od 33 do 39

godina. U skupini od 40 do 46 godina starosti je 7 (4,5%) sudionika. Najmanje sudionika je bilo

u skupini od 47 do 53 godine; samo 2 (1,4%) sudionika.
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U Tablici 4.2. prikazani su podaci o godini studija koju trenutno pohadaju studenti

sestrinstva na SveuciliStu Sjever.

Sveuciliste Sjever Godina studija N %
1.godina 28 18,2%
Preddiplomski stru¢ni | 2.godina 50 32,5%
studij sestrinstvo 3.godina 53 34,4%
Podtotal: 131 85,06%
Diplomski sveucilisni 1.godina 13 8,4%
studij sestrinstva 2.godina 10 6,5%
Podtotal: 23 14,94%
Ukupno: 154 100%

Tablica 4. 2. Prikaz godina studija koju sudionici pohadaju

Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje koju godinu studija trenutno pohadaju 53 (34,4%) sudionika odgovorilo je da
pohada tre¢u godinu preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, §to je ujedno i najbrojnija
kategorija. Nadalje, 50 (32,5%) osoba je odgovorilo da pohada drugu godinu preddiplomskog
studija sestrinstva; 28 (18,2%) sudionika pohada prvu godinu preddiplomskog studija sestrinstva.
Sveukupno s preddiplomskog studija bilo je 131 sudionik odnosno 85,06% sudionika. U
istrazivanju je sudjelovalo 13 (8,4%) sudionika sa prve godine diplomskog studija sestrinstva.
Najmanje je osoba sudjelovalo s druge godine diplomskog studija sestrinstva; 10 (6,5%).

Ukupno s diplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je 23 osobe odnosno 14,94%.
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Distribucija studenata sestrinstva prema zaposlenosti u ustanovama kao medicinski
tehnicar/ka prikazana je graficki.(Grafikon 4.1.)

Rad u sestrinstvu

DA
42%
H DA

uNE
NE
58%

Grafikon 4. 1. Distribucija sudionika prema zaposlenosti u sestrinstvu

Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje rade li trenutno kao zdravstveni djelatnici 90 (58,4%) sudionika odgovorilo je
da ne radi kao zdravstveni djelatnik. Potvrdno je odgovorilo 64 (41,6%) studenata sestrinstva; da

trenutno rade kao zdravstveni djelatnici.

Podaci prikazani u Tablici 4.3.,prikazuju distribuciju sudionika prema zadovoljstvu
vlastitim izgledom 1 tjelesnom tezinom, na Likertovoj skali. Takoder, prikazuju distribuciju
indeksa tjelesne mase kod sudionika u istrazivanju, kao i zadovoljstvo prehrambenim navikama

kod sudionika prikazano na Likertovoj skali od 1 do 5.
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X N %
1 6 3,9%
Zadovoljstvo 2 23 14,9%
vlastitim izgledomi | 3 46 29,9%
TT 4 56 36,4%
5) 23 14,9%
Ukupno: 154 100%
<18,5kg/m? 11 7,1%
BMI indeks 18,5-24,9kg/m? 85 55,2%
25-29,9kg/m? 43 27,9%
30-34,9kg/m? 14 9,2%
>35kg/m? 1 0,6%
Ukupno: 154 100%
1 15 9,7%
Zadovoljstvo 2 35 22,8%
vlastitim 3 47 30,5%
prehrambenim 4 38 24,7%
navikama 5 19 12,3%
Ukupno: 154 100%

Tablica 4. 3. Prikaz distribucija o viastitoj tjelesnoj tezini i zadovoljstvu izgledom i prehranom

Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje jesu li zadovoljni s vlastitim izgledom tijela i tjelesnom teZinom sudionici su
mogli odgovoriti na Likertovoj skali od 1 do 5, s time da 1 oznafava da se nimalo ne slazu s
tvrdnjom, a 5 da se u potpunosti slaZzu s tvrdnjom. Smatra se da sudionici koji su svoj vlastiti
izgled ocijenili s 4 ili 5, iskazuju zadovoljstvo svojim izgledom i tjelesnom tezinom. Najvise
sudionika je odgovorilo sa ocjenom 4; 56 (36,4%) sudionika, na drugom mjestu su sudionici koji
su svoj izgled 1 tjelesnu tezinu ocijenili s 3; 46 (29,9%) sudionika. Na tre¢em mjestu nalaze se
sudionici koji su odgovorili na ovo pitanje s 3 i 5, oba odgovora imaju 23 (14,9%) sudionika. Na
posljednjem mjestu nalaze se sudionici koji su na ovo pitanje odgovorili s 1 odnosno da su
nezadovoljni sa svojim izgledom tijela i tjelesnom teZinom; 6 (3,9%) sudionika. Sljedece pitanje

bilo je pitanje vezano za indeks tjelesne mase, odnosno sudionici su trebali odabrati od
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ponudenih odgovora koji je njihov indeks tjelesne mase. Najvise sudionika; 85 (55,2%) je
odgovorilo da je njihov BMI indeks u rangu od 18,5-24,9kg/m?, odnosno da spadaju u rang
normalne tjelesne tezine. Na drugom mjestu se nalaze sudionici koji su odgovorili da je njihov
BMI indeks u rasponu od 25-29,9kg/m?; 43 (27,9%) sudionika. 14 (9,2%) sudionika je
odgovorilo da je njihov BMI indeks u rasponu od 30-34,9kg/m?. Na ¢etvrtom mjestu je 11
(7,1%) sudionika koji su odgovorili da je njihov BMI indeks manji od 18,5kg/m?, odnosno
spadaju u skupinu pothranjenih osoba. Najmanje ljudi, odnosno samo jedna osoba (0,6%)
odgovorila je da ima BMI indeks ve¢i od 35kg/m?, odnosno da spada u skupinu veoma pretilih
osoba. Posljednje pitanje u prvom dijelu upitnika bilo je smatraju li sudionici da su njihove
prehrambene navike dobre, to jest misle li da imaju dovoljan broj obroka, zdravu prehranu,
dovoljan unos kalorija i piju li dovoljno tekuc¢ine dnevno. Najveéi udio sudionika odgovorio je
na ovo pitanje s ocjenom 3; 47 (30,5%). Nadalje, 38 (24,7%) osoba odgovorilo je sa ocjenom 4,
a 35 (22,8%) osoba odgovorilo je sa ocjenom 2. Samo 19 (12,3%) osoba je odgovorilo s ocjenom
5, odnosno da se slazu u potpunosti da su njihove prehrambene navike dobre, a najmanje osoba

je odgovorilo na ovo pitanje s 1; 15 (9,7%) sudionika.

4.1. Social distance scale (SDS scale)

Social distance scale sastoji se od sedam pitanja, na koje su sudionici trebali odgovoriti s
ocjenama od 0 do 3; s time da 0 oznacava da su sudionici definitivno voljni, 1 da ¢e vjerojatno
biti voljni, 2 da vjerojatno nece biti voljni i 3 da definitivno nisu voljni. Podaci o spremnosti

sudionika na najma sobe u svojoj kuc¢i osobama s AN su prikazani graficki (Grafikon 4.1.1).

Najam sobe u vlastitoj kuci oboljelima od
Anorexie nervose

80 64
60
42
40 34
20 14
0
0 1 2 3

Broj sudionika

Grafikon 4.1. 1. Najam sobe u viastitoj kuci oboljelima od AN

Izvor: Autor J.T.S.

21



Prvo pitanje odnosilo se na to kako bi se sudionici osjecali kada bi trebali iznajmiti sobu i
svojoj kué¢i nekome tko boluje od Anorexie nervose. Najveci dio sudionika; njih 64 (41,6%),
ocijenilo je ovo pitanje s 0,0dnosno da su definitivno voljni iznajmiti sobu u svojoj kué¢i nekome
tko boluje od AN. Nadalje, 42 (27,3%) sudionika odgovorilo je na ovo pitanje s ocjenom 2, 34
(22,1%) sudionika odgovorilo je s ocjenom 1 i najmanje sudionika, odnosno 14 (9,1%) sudionika

odgovorilo je s 3, odnosno da definitivno nisu voljni iznajmiti sobu oboljelom od AN.

Podatci o distribuciji spremnosti sudionika da budu radni kolege s osobom s AN su
prikazani graficki u Grafikonu 4.1.2.

Radni kolege s osobom s AN
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18
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0 1 2 3

M Broj sudionika

Grafikon 4.1. 2. Radni kolege s osobom s AN

Izvor: Autor J.T.S.

Drugo pitanje glasilo je bi li sudionici bili zadovoljni da netko s Anorexiom nervosom
bude njihov radni kolega. Najveci broj sudionika odgovorio je na ovo pitanje s ocjenom O,
odnosno 67(43,5%) sudionika definitivno podrzavaju da njihov radni kolega ima AN. Ocjenu 1,
dalo je 62(40,3%) sudionika, dok je ocjenu 2 dalo 18(11,7%) sudionika. Najmanje sudionika

dalo je ocjenu 3; 7(4,5%) osoba nije nimalo zadovoljno da im radni kolega boluje od AN.
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Podaci o distribuciji sudionika prema tome bi li mogli podnijeti da njihov susjed ima AN
prikazani graficki u Grafikonu 4.1.3.

Susjed koji boluje od AN
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Grafikon 4.1. 3. Susjed koji boluje od AN
Izvor: Autor J.T.S.
Trece pitanje glasilo je bi li sudionici mogli podnijeti da im susjed ima AN. NajviSe
sudionika odgovorilo je sa ocjenom 0; 85(55,2%) osoba. Na drugom mjestu su osobe koje su
odgovorile s 1 sa 38(24,7%) glasova. Nadalje, 25(16,2%) osoba je odgovorilo sa ocjenom 2, dok

je najmanje osoba odgovorilo s ocjenom 3, samo 6(3,9%) sudionika.

Podaci o voljnosti sudionika da osoba s AN ¢uva njihovo dijete na par sati su prikazani
graficki u Grafikonu 4.1.4.
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Grafikon 4.1. 4. Cuvanje djece na par sati

Izvor: Autor J.T.S.
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Cetvrto pitanje odnosilo se na to bi li sudionici mogli prepustiti ¢uvanje djece na par sati
osobi s AN. Najvise sudionika odgovorilo je na ovo pitanje s ocjenom 1; 54(35,1%) osoba. Na
drugom mjestu se nalaze sudionici koji su odgovorili na ovo pitanje s ocjenom 2; 47(30,5%)
osoba. Na tre¢em mjestu se nalaze osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s 0, njih 27(17,5%).
Na posljednjem mjestu nalaze se osobe koje su odgovorile na ovo pitanje s ocjenom 3;
26(16,9%) sudionika.

Podaci o voljnosti sudionika da se njihovo dijete vjenca sa osobom s AN su prikazani
grafi¢ki u Grafikonu 4.1.5.

Vjencanje s osobom s AN

60
50

49
45
39

40
30
20
10
0

0 1 2

M Broj sudionika

21

3

Grafikon 4.1. 5. Vjencanje s osobom s AN
Izvor: Autor J.T.S.

Peto pitanje glasilo je bi li sudionici mogli podnijeti da se njihovo dijete udaje ili oZeni za
osobu s anorexiom nervosom. Najve¢i udio sudionika odgovorio je na ovo pitanje s ocjenom 1,
njih 49(31,8%). Na drugom mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 2;
45(29,2%). Na tre¢em mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 0;
39(25,3%) sudionika. Na posljednjem mjestu nalaze se osobe koje su ona ovo pitanje odgovorile
s ocjenom 3; 21(13.6%) sudionika.

Distribucija broja sudionika o ¢injenici bi li mogli upoznati osobu s AN s nekim bliskim

ili prijateljem prikazana je u Grafikonu 4.1.6.
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Grafikon 4.1. 6. Upoznavanje s bliskom osobom ili prijateljom
Izvor: Autor J.T.S.
Sesto pitanje glasilo je bi li sudionici mogli upoznati osobu s AN s nekim s kime su bliski
ili u prijateljskom odnosu. NajviSe sudionika; 73(47,4%) odgovorilo je s ocjenom 0. Na drugom
mjestu su osobe koje su odgovorile na ovo pitanje s ocjenom 1; 44(28,6%). Na tre¢em i Cetvrtom

mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 2; 19(12,3%) i 3; 18(11,7%).

Podaci o broju sudionika prema spremnosti za preporuku za posao osobama s AN su
prikazani grafi¢ki u Grafikonu 4.1.7.
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Grafikon 4.1. 7. Preporuka za posao

Izvor: Autor J.T.S.
Posljednje pitanje u SDS scale upitniku, bilo je bi li sudionici mogli preporuciti osobu s
anorexiom nervosom prijatelju koji trazi zaposlenike. Najveéi udio sudionika bi definitivno
preporucilo osobu s anorexiom; 58(37,7%) sudionika koji su odgovorili na ovo pitanje s ocjenom
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0. Na drugom mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 1; 45(29,2%). Osobe

koje su na ovo pitanje odgovorile s 2; 42(27,3%). Na posljednjem mjestu nalaze se osobe koje su

na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 3; 9(5,8%), odnosno da definitivno ne bi preporucili osobu

a AN prijatelju koji trazi zaposlenika.

Presjek rezultata dobivenih putem SDS upitnika, nalazi se prikazan u Tablici 4.1.1.

Pitanje Broj % Score
sudionika
(max.)
1. Kako biste se osjecali kada bi trebali iznajmiti sobu u | 64 416% |0
svojoj ku¢i nekome tko boluje od anorexie nervose?
2. Biste li bili zadovoljni da netko sa anorexiom nervosom | 67 435% |0
bude Vas radni kolega?
3. Biste li mogli podnijeti imati susjeda koji boluje od | 85 552% |0
anorexie nervose?
4. Biste li mogli podnijeti imati osobu s anorexiom | 54 351% |1
nervosom kao osobu koja ¢uva Vasu djecu na par sati?
5. Biste li mogli podnijeti da se Vase dijete oZeni ili uda za | 49 31,8% |1
osobu s anorexiom nervosom?
6. Biste li mogli upoznati osobu s anorexiom nervosom s | 73 474% |0
osobom s kojom ste bliski ili u prijateljskom odnosu?
7. Biste 1i mogli preporuciti osobu s anorexiom nervosom | 58 37,7% |0
VaSem prijatelju koji trazi zaposlenike?
Ukupno: 2 boda

Tablica 4.1. 1. Presjek rezultata SDS scale

Izvor: Autor J.T.S.
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4.2.Cinjenice iz literature i internet izvora

Sljedeca pitanja prikupljena su istrazivanjem literature i Internet izvora. Na tvrdnju su
sudionici trebali odgovoriti na Likertovoj skali od 1 do 5, s time da je 1, da se uopée ne slazu s
tvrdnjom, a 5 da se definitivno slazu s tvrdnjom. Podaci o distribuciji sudionika kod tvrdnje da je

AN faza u odrastanju ili lako rjesivi su prikazani graficki.(Grafikon 4.2.1.)

AN je faza u odrastanju ili lako rijeSivi
problem u odrastanju
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Grafikon 4.2. 1. AN je faza u odrastanju ili lako rjesivi problem

Izvor: Autor J.T.S.

Na tvrdnju da je anorexia nervosa samo faza u odrastanju i lako rjeSiv problem u
odrastanju, 77(50%) ispitanika je odgovorilo s ocjenom 1, odnosno da se definitivno ne slazu s
tvrdnjom. Nadalje, 30(19,5%) sudionika odgovorilo je s ocjenom 3, a 26(16,9%) sudionika
odgovorilo je s ocjenom 2, dok je 14(9,1%) sudionika odgovorilo s ocjenom 4, a samo 7(4,5%)
sudionika odgovorilo je na ovu tvrdnju s ocjenom 5, odnosno da se u potpunosti slaze s

tvrdnjom.

Podaci o broju sudionika na pitanje da od AN obolijevaju samo bogati, odgovori su bili

sljedeci te su prikazani graficki. (Grafikon 4.2.2.)
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Od AN obolijevaju samo bogati
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Grafikon 4.2. 2. Od AN obolijevaju samo bogati
Izvor: Autor J.T.S.

Sljedeca tvrdnja glasila je; AN je bolest od koje obolijevaju samo bogati. Najvec¢i broj
sudionika na ovo pitanje je odgovorio s ocjenom 1; njih 108(70,1%), odnosno da se definitivno
ne slaze s ovom tvrdnjom. Na drugom mjestu su sudionici koji su na ovo pitanje odgovorili s
ocjenom 2; 20(13%), na tre¢em mjestu su osobe koje su ona ovo pitanje odgovorile s ocjenom 3;

19(12,3%). Na Cetvrtom 1 petom mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 5;

njih 4(2,6%) sudionika i s ocjenom 4; 3(1,9%) sudionika.

Podaci o distribuciji sudionika na pitanje da od AN obolijevaju samo Zene su prikazani
graficki.(Grafikon 4.2.3.)
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Grafikon 4.2. 3. Od AN obolijevaju samo Zene
Izvor: Autor J.T.S.
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Sljedeca tvrdnja glasi da od AN oblijevaju samo zene. Na ovo pitanje najvise je sudionika
odgovorilo s ocjenom 1; odnosno da se ne slazu uopée s tvrdnjom; njih 96(62,3%). Na drugom
mjestu nalaze se osobe koje su ovo pitanje ocijenile s ocjenom 3; 22(14,3%). Na tre¢em mjestu
se nalaze osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 2; njih 19(12,3%), dok je na
Cetvrtom mjestu 15(9,7%) sudionika Koji su ocijenili ovo pitanje s ocjenom 4. Na posljednjem
mjestu su 2(1,3%) sudionika koji su ocijenili ovo pitanje s ocjenom 5; odnosno da se u

potpunosti slazu s tvrdnjom.

Podaci na pitanje da samopercepcija tijela i utjecaj medija te druStvenih mreza najviSe

utjeCu na osobe s AN su prikazani graficki.(Grafikon 4.2.4.)
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Grafikon 4.2. 4. Samopecepcija tijela i utjecaj drustvenih mreza i medija

Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje; kod osoba oboljelih od AN najvaznija je samopercepcija tijela, na koju utjecu
mediji 1 druStvene mreZe, najveci broj sudionika je odgovorilo s ocjenom 4; njih 49(31,8%). Na
drugom mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 5; 46(29,9%) sudionika.
Na treCem mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 3; njih 35(22,7%). Na
cetvrtom mjestu je 16(10,4%) sudionika koji su odgovorili s ocjenom 2 i na posljednjem mjestu

su osobe koje su odgovorile ocjenom 1; njih 8(5,2%).

Podaci broja sudionika na pitanje da osobe s AN samo privlace paznju svojim

ponasanjem su prikazani graficki.(Grafikon 4.2.5.)
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Grafikon 4.2. 5. Osobe s AN samo privlace paznju svojim ponasanjem
Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje da osobe s AN samo privlate paznju svojim ponasanjem, najve¢i broj
sudionika je odgovorio s ocjenom 1; odnosno njih 75(48,7%). Na drugom mjestu su osobe koje
su odgovorile na ovo pitanje s ocjenom 2; 32(20,8%) sudionika. Na tre¢em mjestu je
28(18,2%)sudionika s ocjenom 3, nadalje, na s ocjenom 4; 14(9,1%) sudionika. Na zadnjem

mjestu je 5(3,2%) sudionika odgovorilo s ocjenom 5, odnosno da se definitivno slazu s tvrdnjom.

Podaci na pitanje da je AN samo fizi¢ka bolest su prikazani graficki.(Grafikon 4.2.6.).
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Grafikon 4.2. 6. AN je samo fizicka bolest
Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje da je AN samo fizi€ka bolest, odgovori su bili sljede¢i; NajviSe sudionika
odgovorilo je ocjenom 1, da se definitivno ne slazu s tvrdnjom; njih 111(72,1%). Nadalje,

16(10,4%) sudionika odgovorilo je i s ocjenom 2 i s ocjenom 3. Samo 9(5,8%) ispitanika
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odgovorilo je ocjenom 4, dok su 2(1,3%) ispitanika odgovorili s ocjenom 5, odnosno da se

definitivno slazu s tvrdnjom.

Podaci o distribuciji sudionika na pitanje; smatraju li se osobe s AN izlije¢enim kada

konzumiraju hranu su prikazani graficki.(Grafikon 4.2.7.)
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Grafikon 4.2. 7. Konzumacijom hrane osobe s AN se smatraju izlijecene

Izvor: Autor J.T.S.

Sljedeca tvrdnja glasila je da se osobe s AN smatraju izlijjeCenim kada konzumiraju
hranu. Najveéi udio sudionika odgovorio je na ovo pitanje s ocjenom 1; 75(48,7%), nadalje s
ocjenom 3; 29(18,8%), zatim s ocjenom 2; 26(16,9%) sudionika. Na cetvrtom mjestu su
sudionici koji su odgovorili s ocjenom 4; 17(11%) i na posljednjem mjestu su sudionici koji su

odgovorili s ocjenom 5; njih 7(4,5%).

Podaci o tvrdnji da svi pacijenti s poremecajima u prehrani imaju AN su prikazani
graficki.(Grafikon 4.2.8.)
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Grafikon 4.2. 8. Svi pacijenti s poremecajima u prehrani imaju AN
Izvor: Autor J.T.S.
Na tvrdnju, da svi pacijenti koji se bore s poremecajima u prehrani imaju AN, najveci
udio sudionika je odgovorio ocjenom 1; njih 102(66,2%). Nadalje, sudionici koji su odgovorili
na ovo pitanje s ocjenom 2; 18(11,7%), ocjenom 3; 16(10,4%), ocjenom 4; 12(7,8%) i na

posljednjem mjestu ocjenom 5; 6(3,9%) sudionika.

Podaci o distribuciji sudionika na pitanje da se osobe s AN prepoznaju jer su jako mrSave

su prikazani graficki.(Grafikon 4.2.9.)
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Grafikon 4.2. 9. Osobe s AN se odmah prepoznaju iz razloga §to su jako mrsave
Izvor: Autor J.T.S.

Na tvrdnju da se odmah prepoznaje kada osoba ima AN iz razloga sto je jako mrSava,

najveci broj sudionika odgovorio je s ocjenom 1; njih 62(40,3%), zatim s ocjenom 2; 34(22,1%),
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ocjenom 3; 30(19,5%), ocjenom 4; 23(14,9%). Na posljednjem mjestu su osobe koje su na ovo
odgovorile ocjenom 5; 5(3,2%).

Podaci o broju sudionika na pitanje da osobe koje nisu pothranjene ili vizualno mrsavije

nisu sklone AN su prikazani graficki. (Grafikon 4.2.10.)
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Grafikon 4.2. 10. Osobe koje nisu pothranjene ili vizualno mrsavije nisu sklone ovom
poremecaju

Izvor: Autor J.T.S.
Osobe koje nisu pothranjene ili vizualno mrSavije nisu sklone ovom poremecaju, tako je
glasilo sljedece pitanje. Najvise odgovora; 74(48,1%) sudionika dalo je ocjenu 1, zatim je
34(22,1%) dalo ocjenu 2, 31(20,1%) je dalo ocjenu 3. Ocjenu 4, dalo je 10(6,5%) sudionika, a na

posljednjem mjestu su sudionici koji su na ovo pitanje odgovorili s ocjenom 5; 5(3,2%).

Podaci o tvrdnji da su osobe s AN same odabrale imati ovaj poremecéaj su prikazani
graficki.(Grafikon 4.2.11.)
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Grafikon 4.2. 11. Osobe s AN same su odabrale imati ovaj poremecaj

Izvor: Autor J.T.S.
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Na tvrdnju da su osobe s AN same odabrale imati ovaj poremecaj, najve¢i udio sudionika
je odgovorio ocjenom 1; njih 85(55,2%), odnosno da su uopce ne slaze s tvrdnjom. Nadalje
25(16,2%) sudionika dalo je ocjenu 3, 22(14,3%) dalo je ocjenu 2, 15(9,7%) dalo je ocjenu 4 i

7(4,5%) sudionika dalo je ocjenu 5, odnosno slaze su u potpunosti s tvrdnjom.

Podaci o distribuciji sudionika na pitanje da se osobe s AN lako mogu vratiti u normalu
su prikazani graficki(Grafikon 4.2.12.)
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Grafikon 4.2. 12. Osobe s AN mogu se lako vratiti u normalu
Izvor: Autor J.T.S.

Na tvrdnju; da se osobe s AN mogu lako vratiti u normalu, najviSe sudionika dogovorilo
je ocjenom 1; 64(41,6%), dalje 37(24%) odgovorilo je ocjenom 2, 33(21,4%) odgovorilo je
ocjenom 3, 15(9,7%) odgovorilo je ocjenom 4 i na posljednjem mjestu su osobe koje su na ovu
tvrdnju dale ocjenu 5; njih 5(3,2%).

Podaci o distribuciji na sljedece pitanje su prikazani graficki (Grafikon 4.2.13.).
AN je zapravo dijeta koja se prvenstveno
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Grafikon 4.2. 13. AN je zapravo dijeta koja se prvenstveno temelji na restrikciji hrane i teZine

Izvor: Autor J.T.S.
34



Na tvrdnju; da je AN zapravo dijeta koja se prvenstveno temelji na restrikciji hrane i
tezine , najveci broj sudionika odgovorio je ocjenom 1; odnosno da se uopce ne slaze s tvrdnjom,
85(55,2%), dalje 30(19,5%) odgovorilo je ocjenom 3, 20(13%) odgovorilo je ocjenom 2,
14(9,1%) ocjenom 4 i 5(3,2%) ocjenom 5.

Podaci distribuciji odgovora na pitanje da je ozdravljenje gotovo nemoguée kod AN su

prikazani graficki (Grafikon 4.2.14.).
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Grafikon 4.2. 14. Ozdravljenje je gotovo nemoguce s obzirom na recidive
Izvor: Autor J.T.S.
Sljedeca tvrdnja bila je da je ozdravljenje gotovo nemoguce s obzirom na Ceste recidive.
Najvise odgovora je bilo s ocjenom 3; njih 51(33,1%). Nadalje odgovora s ocjenom 2;
41(26,6%), odgovora s ocjenom 1; 37(24%), odgovora s ocjenom 4, 22(14,3%) i na posljednjem

mjestu su osobe koje su na ovo pitanje odgovorile s ocjenom 5; 3(1,9%) sudionika.

Podaci o pitanju da osobe s AN ne mogu upisati zeljeni studij ili zanimanje su prikazani
graficki (Grafikon 4.2.15.)
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Grafikon 4.2. 15. Osobe s AN nisu u stanju upisati Zeljeno zanimanje ili studij
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Izvor: Autor J.T.S.

Sljedeca tvrdnja bila je da osobe s AN nisu u stanju upisati Zeljeno zanimanje ili studij
zbog prepreka koje uzrokuje njen poremecaj. Najvise sudionika odgovorilo je na ovo pitanje s
ocjenom 3; 53(34,4%). Nadalje s ocjenom 2; 41(26,6%), s ocjenom 1 ; 34(22,1%). Na Cetvrtom
mjestu se nalaze osobe koje su odgovorile s ocjenom 4; 21(13,6%) i na posljednjem mjestu

osobe koje su na pitanje odgovorile s ocjenom 5; 5(3,2%).

Podaci o broju odgovora na pitanje da osobe s AN ne mogu obavljati posao zbog bolovanja i
iscrpljenosti su prikazani graficki (Grafikon 4.2.16).
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Grafikon 4.2. 16. Osobe s AN ne mogu obavljati posao zbog odlazaka na bolovanje ili
iscrpljenosti

Izvor: Autor J.T.S.

Tvrdnja da osoba nije u mogucnosti obavljati posao koji radi zbog ucestalih odlazaka na
bolovanje ili iscrpljenosti imala je najviSe odgovora s ocjenom 3; 63(40,9%), dalje odgovora s
ocjenom 2; 34(22,1%), ocjenom 4; 30(19,5%), ocjenom 1; 19(12,3%) i na posljednjem mjestu

odgovora s ocjenom 5; 8(5,2%).

Podaci o distribuciji sudionika o susretu s osobama s AN su prikazani graficki
(Grafikon.4.2.17.)
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Grafikon 4.2. 17. Susret s osobom s AN
Izvor: Autor J.T.S.

Na pitanje jesu li se sudionici susreli u svojem radu, klini¢koj praksi ili osobnom iskustvu
S pacijentima s AN odgovori su bili sljede¢i; najvisSe osoba 48(31,2%) je odgovorilo da su se
susreli u okviru posla i prakse. Zatim 46(29,9%) nije nikada susrelo osobu s AN, a 32(20,8%)
susrelo je osobu s AN osobnim iskustvom. 16(10,4%) sudionika tvrdi da ne zna je li susrelo

osobu s AN, a najmanje sudionika; 12(7,8%), tvrdi da je netko iz obitelji imao AN.

Podaci o odgovorima na tvrdnju da je zadatak medicinskih tehnicara $to vezi fizicki oporavak su

prikazani grafic¢ki(Grafikon 4.2.18.)

Zadatak MS je sto veci moguci fizicki
oporavak

60
50

51
46
39
40
30
20 ; 11
10
N
1 2 3 4 5

B Broj odgovora

Grafikon 4.2. 18. Zadatak MS je 5to veéi mogudi fizicki oporavak

Izvor: Autor J.T.S.
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Posljednje pitanje u anketi bila je tvrdnja; u radu s pacijentima s AN na$§ zadatak kao
medicinskim tehniarima je S§to veéi moguéi i fizicki oporavak. Na ovo pitanje je najvise
sudionika odgovorilo s ocjenom 5; 51(33,1%) odnosno da su u potpunosti slaze s tvrdnjom.
Nadalje, 46(29,9%) osoba odgovorilo je ocjenom 3, 39(25,3%) odgovorilo je ocjenom 4, a
11(7,1%) odgovara ocjenom 2 i na posljednjem mjestu se nalaze osobe koje su na ovo pitanje

odgovorile ocjenom 1; 7(4,5%) sudionika, odnosno da se uopce ne slazu s tvrdnjom.
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5.Analiza rezultata

U istrazivanju provedenom na studentima SveuciliSta Sjever, smjera sestrinstvo
sudjelovalo je ukupno 154 sudionika. 1z sociodemogarfskih podataka zakljucuje se da je vecina
sudionika bila zenskog spola, odnosno njih 69,5% (107 sudionica). NeSto manji je bio odaziv
muskog spola, samo 30,5% sudionika (47 sudionika). Najucestalija dob sudionika bila je izmedu
18 i 25 godina, sa ukupno 61,7% sudionika odnosno 95 sudionika. Najmanje sudionika bilo je u
skupini od 47 do 53 godine, 4,5% (2 sudionika).Najvise sudionika bilo je na preddiplomskom
studiju sestrinstva (85,06%), dok je pojedinacno bilo najvise sudionika s treée godine
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva (53 sudionika, 34,4%), dok je najmanje sudionika
bilo s druge godine diplomskog sveucilisnog studija sestrinstva (10 sudionika, 6,5%). Na pitanje
rade li trenutno kao zdravstveni djelatnici vecina je sudionika odgovorila da ne radi kao
zdravstveni djelatnik, njih ¢ak 58,4%. S obzirom na zadovoljstvo vlastitim izgledom moZemo
zakljuciti kako su sudionici relativno zadovoljni svojim izgledom jer je najucestalija ocjena na
Likertovoj skali upravo 4 (56 sudionika, 36,4%). Takoder, 55,2% sudionika ima pozeljan BMI
indeks, a prehrambene navike ocjenjuju pretezito osrednjim ocjenama (najviSe sudionika s
ocjenom 3; 30,5%). U istrazivanju je koriStena Social Distance Scale (SDS) koja se sastojala od
7 pitanja. Na vecinu pitanja studenti su imali poZeljne odgovore, najvise sudionika je odgovorilo
kako im je sasvim u redu iznajmiti sobu osobi s AN (64 sudionika,41,6%), biti radni kolega s
osobom s AN (67, 43,5%), imati susjeda koji ima AN (85, 55,2%), upoznati osobu s AN s
nekime s kime su posebno bliski (73, 47,4%) i pomo¢i prijatelju koji trazi zaposlenika te
preporuéiti osobu s AN (58, 37,7%). Na navedena pitanja sudionici su najvise odgovarali s
ocjenom 0, odnosno da su definitivno voljni tako nesto uciniti, sve dok osoba s AN nije direktno
dio njihovog Zivota. S druge strane, na dva pitanja koja se odnose bi li dopustili osobi s AN da
cuva njihovu djecu na par sati ili da se njihovo dijete uda ili oZeni za osobu s AN, odgovori su
bili drugaciji. Na pitanje bi li dopustili da osoba s AN ¢uva njihovu djecu najviSe sudionika je
odgovorilo s ocjenom 1 (54 sudionika, 35,1%),a na isto pitanje 26 osoba je odgovorilo s ocjenom
3, odnosno da definitivno nisu u redu s time da netko s AN ¢uva njihovu djecu. Na pitanje bi li
mogli podnijeti da se njihovo dijete uda ili oZeni za osobu s AN, najviSe osoba je odgovorilo s
ocjenom 1 (49 osoba, 31,8%), no takoder, je ve¢ina odgovora raspodijeljena na ocjene 1,2,3
odnosno, osobe nisu u potpunosti u redu s time da se njihovo dijete uda ili oZeni za osobu s AN.
U istrazivanju provedenom na Australskom nacionalnom sveu¢ilistu, 2013. godine, sudjelovao je
uzorak od 152 studenata, pretezito u dobi od 20 godina. U istrazivanju je koristena SDS skala za
procjenu stigme. Istrazivala se stigma prema osobama s AN u odnosu na stigmu prema osobama

s karcinomom koze i pretilim osobama. Rezultati su izvijestili o znacajno vecoj Zelji za
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socijalnom distancom i stigmom prema osobama s AN u odnosu na osobe s pretiloséu i1
karcinomom koze. Nalazi podrzavaju hipotezu da su psihicki poremeéaji daleko vise
stigmatizirani od medicinskih stanja odnosno bolesti, a AN je meta koja privlaci znatno vecu
socijalnu distancu u odnosu na osobe s karcinomom ili pretile osobe. Rezultati su pokazali kako
su se ispitanici uz oklijevanje bili spremni druziti s osobama s AN uz odredenu dozu distance, no
ne i imati ih u uskom obiteljskom krugu, $to sugerira da spremnost na sudjelovanje u

drustvenom kontaktu moze biti osjetljivi pokazatelj stigmatiziraju¢ih stavova okoline. [31]

Ostatak pitanja prikupljen iz Internet izvora ili literature, prikazuje razne stigmatizirajuce
tvrdnje o AN. Na vecinu pitanja sudionici su ve¢inom na Likertovoj skali odgovorili s ocjenom
1, odnosno da se uopce ne slazu s tvrdnjom. Pa tako tvrdnje da je AN lako rjeSiv problem
odrastanja (50%, 77 sudionika), bolest od koje obolijevaju samo bogat i (70,1%,108 sudionika).
Na tvrdnju da od AN obolijevaju samo Zene takoder, je vecina od 62,3% sudionika (96 0soba)
odgovorilo s ocjenom 1, odnosno da se uopce ne slazu s tvrdnjom. Kod tvrdnje da je kod AN
najvaznija samopercepcija tijela na koju utjeCu mediji i druStvene mreze, nalazimo na najvise
odgovora na Likertovoj skali; 4 (31,8%, 49 sudionika), dakle sudionici se djelomi¢no slazu s
tvrdnjom. U istrazivanju provedenom 2009. godine u Australiji, od strane Jonathana Monda i
suradnika, cilj je bio rasvijetliti negativne stavove o poremecaju prehrane AN. IstraZivanje je
uklju¢ivalo anketu koja je sadrzavala opisa izmiSljene djevojke u dobi od 15 godina koja
ispunjava dijagnosticke kriterije za AN, te je upravo ta anketa podijeljena 250 studenata, nakon
Cega je slijedio niz pitanja osmisljenih za procjenu percepcije ozbiljnosti bolesti, usmjerenosti
paznje na sebe, doprinos drusStvu, socijalnoj distanci i pozeljnosti. Takoder, je procijenjena
psihopatologija poremecaja hranjenja sudionika i upoznatost s opisanim problemom. Sudionici
su podijeljeni u vise grupa. Rezultati pokazuju da su oni koji su dobili sociokulturno objas$njenje
su 1imali jace socio-kulturoloSke uzro¢ne atribucije, manje bioloskih/genetskih uzrocnih
atribucija i da su bili znacajno manje spremni potpisati peticiju zdravstvenog osiguranja za AN.
Neocekivano, multifaktorska skupina smatrala je pojedince s AN odgovornijima za njihovo
stanje. Rezultati su pokazali da su odgovori studenata bili vecéinski pozitivni, negativni stavovi
bili su oc€iti u odgovorima na stavke koje se odnose na socijalnu distancu 1 egocentri¢nost.
Informacije koje su o AN dobivene televiziju i druStvene mreZe imale su manje negativnih
stavova kod sudionika. Zakljucak istraZivanja je bio da se negativni stavovi prema osobama s

AN nalaze u drustvu, te je razli¢ita percepcija teZine tog poremecaja. [32]

Na pitanje da osobe s AN samo privlace paznju (75, 48,7%) 1 da je AN samo fizicka
bolest (111, 72,1%), najvise sudionika odgovorilo je ocjenom 1, odnosno da se uopée ne slazu s

tvrdnjom. Takoder, i na pitanja da se osobe s AN smatraju izlije¢enim kada konzumiraju hranu
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(75, 48,7%), da svi pacijenti koji imaju poremecaj u prehrani imaju AN (102, 66,2%) i da se
osobe s AN odmah prepoznaju jer su jako mrSave (62, 40,3%), odgovori su bilo takoder,
vecinom ocijenjeni s ocjenom 1, odnosno sudionici se ve¢inskim dijelom uopce nisu slagali s
tvrdnjom. Na pitanje da osobe koje nisu pothranjene nisu u riziku od AN, najviSe je sudionika
odgovorilo s ocjenom na Likert skali; 1; odnosno njih 48,1% (74 sudionika). Veoma vazno
pitanje bilo je da li sudionici smatraju jesu li osobe s AN same odabrale imati ovaj poremecaj, te
su dogovorilo ve¢inskim dijelom bili na Likertovoj skali; 1 (85, 55,2%), takoder, i na pitanje da
se osobe s AN mogu lako vratiti u normalu (64, 41,6%) ocjene su pokazivale najviSe neslaganje
sudionika s tvrdnjom. Kod pitanja da se AN temelji isklju¢ivo na restrikciji hrane 1 teZine,
najviSe osoba je odgovorilo kako se uopce ne slaze s tvrdnjom, odnosno ocjenom 1 na Likert
skali (85 sudionika, 55,2%). Na tvrdnje da je ozdravljenje gotovo nemoguce s obzirom na
recidive najviSe sudionika je odgovorilo s ocjenom 3 na Likert skali, Sto ukazuje da se
djelomic¢no slazu s tvrdnjom (51, 33,1%). Takoder, na pitanje da osobe s AN nisu u stanju upisati
zeljeno zanimanje ili studij zbog prepreka koje uzrokuje njihov poremecaj odgovori na Likert
skali bili su ve¢inom distribuirani oko ocjene 3, odnosno najvise osoba je odgovorilo ocjenom 3
(53, 34,4%), dakle djelomicno se slaze s tvrdnjom, isti slucaj 1 kod pitanja da je osobama s AN
nemoguce obavljati posao zbog Cestih odlazaka na bolovanje ili iscrpljenosti. NajvisSe odgovora
na ovo pitanje ukazivalo je na djelomicno slaganje s tvrdnjom; najucestalija ocjena bila je 3 na
Likert skali (63, 40,9%). Na pitanje jesu li se sudionici ikad susreli s osobom s AN, najvise
sudionika je odgovorilo kako se susrelo s osobama s AN u okviru posla ili prakse, 31,2%
sudionika (48 sudionika). Gotovo jednak broj; njih 46 (29,9%) nikada se nije susreo s osobama s
AN, a najmanje osoba je odgovorilo kako je netko iz obitelji imao AN, 12 sudionika (7,8%).
Posljednja tvrdnja u anketi glasila je da u radu s pacijentima s AN nas$ je zadatak Sto ve¢i moguci
fizicki oporavak. Na ovo pitanje najviSe sudionika (51) odgovorilo je ocjenom 5, da se u
potpunosti slaze s tvrdnjom; njih 33,1%. Samo 7 sudionika se uopce ne slaZze s ovom tvrdnjom

(4,5%), odnosno dalo je ocjenu 1 na Likert skali.
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6.Zakljucak

Poremecaji u prehrani veliki su javnozdravstveni problem danasSnjice, sa sve veéom
incidencijom slucajeva tijekom godina. Anorexia nervosa je slozena psihijatrijska bolest
povezana s restrikcijom hrane i visokim mortalitetom. Poremecaj je karakteriziran trajnim
ograni¢enjem unosa energije , $to dovodi do tjelesne tezine znacajno nize od ocekivane za dob i
visinu osobe i BMI indeks nizeg od 18kg/m?. Anorexia nervosa ima snaznu genetsku
komponentu. Pothranjenost tijekom AN dovodi do brojnih poremeéaja u funkcioniranju
organizma 1 poti¢e razvoj refeeding sindroma. LijeCenje poremecaja kao Sto je AN zahtjeva
multidisciplinaran tim stru¢njaka. Stigma je snazan druStveni proces koji karakterizira
etiketiranje, sterotipiziranje i odvajanje odredene skupine ljudi, §to na koncu dovodi do
diskriminacije. U zdravstvenim ustanovama, nalazimo na mnoge manifestacije stigme. Raspon
kre¢e od izravnog uskracivanja skrbi, pruzanje njege ispod standarda, fizickog i verbalnog
zlostavljanja do suptilnijih formi kao $to je prisiljavanje odredenih ljudi da duze ¢ekaju za uslugu
ili prebacivanje zadataka na ostale kolege. Kao rezultat toga, stigma je prepreka skrbi za ljude
koji traze usluge za prevenciju bolesti, lijeCenje akutnih ili kroni¢nih stanja te potpore za
odrzavanje kvalitete Zivota. Unutar zdravstvenog sustava stigma prema osobi koja zivi s nekom
dijagnozom diktira sam pristup dijagnozi, lije¢enju i uspjehu zdravstvenog ishoda.Edukacija
medicinskog osoba iznimno je bitna u suzbijanju stigme kod osoba s AN. Medicinski tehnicari,
edukacijom pacijenata i njegove okoline mogu pridonijeti smanjenju stigme. Istrazivanje na
temu ,,Stigmatizacija osoba s anorexiom nervosom®, provedeno je od 7. ozujka 2022. godine do
31. ozujka 2022. Sudionici u istrazivanju bili su studenti sestrinstva na SveuciliStu Sjever.
Istrazivanje je provedeno na sve tri godine preddiplomskog i dvije godine diplomskog studija
sestrinstva na Sveucilistu Sjever. U istraZivanju je sudjelovalo 154 sudionika, odnosno studenata
sestrinstva na SveuciliStu Sjever. IstraZivanje je bilo provedeno online putem Google Forms
upitnika, a sastojao se od 32 pitanja. Rezultati istrazivanja ukazuju na stigmatizirajuce stavove
studenata sestrinstva prema osobama s AN, kada se radi o bliskom odnosu sa osobama koje
boluju od AN. Takoder, potrebno je provodenje dodatnih istrazivanja kako bi se razotkrila
stigma prema osobama s AN. Uz receno, potrebno je naglasiti potrebu da studenti sestrinstva
dodu u kontakt s osobama s AN, te budu educirani kako bi otklonili svoje predrasude, da u svom

buducem poslu mogu $to kvalitetnije pristupati pacijentima s AN.
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9.Prilozi

SOCIAL DISTANCE SCALE Male

Please read the following statement (vignette)

Rahman is a 23-year-old man. He has been treated for leprosy during the past year. The
doctor has declared him cured, even though some of the fingers on his right hand are still
bent and his skin is still dark, because of the treatment. Rahman has a job in the local small
business that belongs to his uncle. He earns Rp 1.2 million per month and is doing well in his
job. He is a little bit slower than before, because of the effects of leprosy on his hand, but the
employer never complained about that. At his job, Rahman gets along well with his
colleagues. Rahman would like to get married. He is considering joining a local youth
organization, so he can meet people of the same age. He also hopes to get a better job to
be able to earn more than in his present job.

Please, select the answer that best fits your opinion

Definitely Probably Probably Definitely
willing willing not willing not willing
0 1 2 3 Score

1 | How would you feel about renting a
room in your home to someone like
Rahman?

How about being a worker on the same
job with someone like Rahman?

How would you feel having someone
like Rahman as a neighbour?

How about having someone like
Rahman as caretaker of your children
for a couple of hours?

How about having one of your children
marrry someone like Rahman?

How would you feel about introducing
Rahman to a young woman you are
friendly with?

How would you feel about
recommending someone like Rahman

for a job working for a friend of yours?
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SOCIAL DISTANCE SCALE Female

Please read following statement (vignette)

Rahmi is a 27-year-old woman. She has been in treated for leprosy during the past year.
The doctor has declared her cured even though some of the fingers on her right hand are
still bent and her skin is still dark because of treatment. Rahmi has a job in the local small
business that belongs to her uncle. She earns Rp 1.2 million per month and is doing well in
her job. She is a little bit slower than before, because of the effects of leprosy on her hand,
but the employer never complained about that. At her job, Rahmi gets along well with her
colleagues. Rahmi would like to get married. She is considering joining a local youth
organization, so she can meet people of the same age. She also hopes to get a better job to
be able to earn more than her present job.

Please, select your most fit to your opinion

Definitely Probably Probably Definitely
willing willing not willing willing
0 1 2 3 Score

1 | How would you feel about renting a room
in your home to someone like Rahmi?

2 | How about being a worker on the same
job with someone like Rahmi?

3 | How would you feel having someone like
Rahmi as a neighbour?

4 | How about having someone like Rahmi
as caretaker of your children for a couple
of hours?

5 | How about having one of your children
marry someone like Rahmi?

6 | How would you feel about introducing
Rahmi to a young man you are friendly
with?

7 | How would you feel about
recommending someone like Rahmi for
a job working for a friend of yours?
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/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, flanaka, 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 dufni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Josipa Tekic Sauerborn (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Stigmatizacija osoba s Anorexiom nervosom__ (upisati naslou) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koridteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

f e Sanerborm.

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutiline knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjemitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, ___ Josipa Tekic Sauerbom __ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom __Stigmatizacija osoba s Anorexiom nervosom _ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
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