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1. UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) zdravlje definira kao stanje potpunog fizickog,
psihickog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. Prema toj
definiciji mentalno zdravlje nije samo odsustvo psihicke bolesti, ve¢ stanje dobrobiti u
kojemu pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim Sstresom,
raditi produktivno te je sposoban pridonositi zajednici u kojoj zivi (1). Disciplina mentalnog
zdravlja bavi se prevencijom i promocijom mentalnog zdravlja (2). Prema procjeni Svjetske
zdravstvene organizacije vise od 20% odrasle populacije u Europi u bilo kojem trenutku pati
od nekog problema mentalnog zdravlja ili boluje od neke psihicke bolesti (3). Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i njihovoj procjeni optereéenja bolestima za
Hrvatsku za 2002. godinu mentalni i neuroloski poremecaji su na drugom mjestu medu

vodec¢im skupinama (4).

1.1. Psihi¢ka bolest

Psihic¢ka bolest definira se kao poremecaj na planu dozivljavanja i/ili ponasanja. Moze biti
funkcionalnog ili organskog porijekla, zahtijeva psihijatrijsku intervenciju, a najcesce i
hospitalizaciju (5). Prema Dijagnostickom i statisticCkom priru¢niku za dusevne poremecaje
Americ¢ke psihijatrijske udruge psihicke se bolesti klasificiraju kao razvojni, kognitivni,
psihoti¢ni, anksiozni, somatoformni, umisljeni, disocijativni poremecaji, poremecaji vezani za
psihoaktivne tvari, poremecaji raspolozenja, spolnog identiteta, poremecaji hranjenja,

prilagodbe, spavanja, kontrole poriva i poremecaji li¢nosti (6).

1.2.Stigmatizacija psihic¢kih bolesnika

Stigma je rije¢ grckog porijekla koja je u antickoj Grékoj oznacavala zig utisnut uzarenim
zeljezom na kozu robova, robijasa i zloCinaca, S namjerom da ih se oznaci kao sramotne i
nemoralne osobe (7). Stigmatizacija osoba koje boluju od psihicke bolesti negativno je
obiljezavanje, marginaliziranje i izbjegavanje osoba koje imaju psihicku bolest (2). Stigma se
moze promatrati kao opsezan pojam koji sadrzi tri elementa. To su problemi znanja, tj.
neznanje, problemi stavova (predrasude) i problemi ponasanja (diskriminacija) (8). U
danasnje vrijeme javnosti je na mnogo nac¢ina dostupan neograni¢en pristup informacijama.

Unatoc¢ tome poznavanje je to¢nih znanja o psihi¢kim bolestima slabo (9). Naprimjer, u anketi
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provedenoj na stanovnistvu Engleske vecina ljudi (55%) vjeruje da izjava ,,netko tko ne moze
biti odgovoran za svoje postupke' opisuje osobu koja je psihicki bolesna (8). Pozitivan je
primjer kampanja Changing Minds provedena u Engleskoj u razdoblju od pet godina, od
1998. do 2003. godine. Prije i nakon provodenja kampanje provedeno je nacionalno
istrazivanje javnih misljenja o osobama s duSevnim bolestima. Rezultati ponovljenog
istrazivanja pokazali su vidljivo smanjenje stigmatiziraju¢ih misljenja ispitanika (9).
Stereotipi su kruta i pristrana misljenja, stavovi ili vjerovanja o nekim situacijama, osobama,
grupama ljudi i idejama. Mogu biti pozitivni i negativni (5). Pretezno negativni stereotipi su
predrasude (10). Ako se bolesnika gleda kroz prizmu stereotipa i predrasuda, a ne holisticki i
cjelovito, njegovi se problemi i potrebe nece moci prepoznati ni ostvariti njegovi potencijali
(11). Ljudi se cesto prema osobama sa psihickim bolestima odnose diskriminirajuce i

stereotipno. Smatraju ih:

- opasnima (naj¢eS$¢e povezano s dijagnozom shizofrenije),

- nesposobnima za samostalan zivot i samostalno donosenje odluka,
- nesposobnima za zivot 1 zaradivanje,

- slabi¢ima koji su sami Krivi za svoju bolest,

- neizljeéivima (12).

Stigma koja je povezana sa psihickom bole$¢u moze dovesti do toga da oboljeli odgadaju
traZzenje pomoci, Cesto odbijaju lijeCenje ili pokusavaju prikriti bolest kako bi izbjegli sram i
izolaciju. Takvo stanje naziva se samostigmatizacija. Osoba se zbog straha od izolacije
povlaci u sebe, izbjegava svaku komunikaciju s vanjskim svijetom i gubi samopouzdanije.

Takvo samostigmatiziraju¢e ponasanje rezultira neuspjehom u svim podrucjima Zivota (2).

1.3. Zastita psihickih bolesnika

Medunarodni SuU instrumenti zaStite mentalnog zdravlja Nacela Ujedinjenih naroda za zaStitu
osoba s dusevnom boles¢u i poboljsanje skrbi o dusevnom zdravlju, Smjernice Svjetske
zdravstvene organizacije za unaprjedenje ljudskih prava osoba s dusevnim poremecajem,
deset temeljnih Nacela o skrbi za mentalno zdravlje, Madridska deklaracija, koju je usvojila
Svjetska psihijatrijska udruga, te deklaracija iz Karakasa (13).

Godine 2005. u Helsinkiju u organizaciji Svjetske zdravstvene organizacije odrzana je

Ministarska konferencija o0 mentalnom zdravlju. Na toj konferenciji prihvaceni su Deklaracija



0 mentalnom zdravlju i Akcijski plan za mentalno zdravlje za Europu. Europski pakt za

mentalno zdravlje prihvaéen je 2008. godine.(2).

Svjetska psihijatrijska asocijacija (WPA) globalna je organizacija koja poti¢e vlade svih
zemalja da osiguraju da se osobe sa psihi¢kim bolestima, invalidno$¢u i smetnjama mentalnog
zdravlja ne diskriminiraju na temelju statusa svog mentalnog zdravlja te da se prema njima
odnosi kao prema svim ravnopravnim gradanima koji uzivaju prava jednaka pravima ostalih
gradana. Svjetska psihijatrijska asocijacija podrzava napore medunarodne zajednice, iskazane
nizom medunarodnih sporazuma i konvencija o ljudskim pravima. Ponavlja da osobe koje
boluju od psihickih bolesti, osobe s invalidno$¢u ili smetnjama mentalnog zdravlja imaju
sposobnost zadrzati i koristiti svoja prava te bi prema tome trebali biti tretirani jednako kao i

drugi gradani (14).

1.4.Razvoj misljenja

Misljenje je, prema Petzu, termin koji pokriva razli¢ite pojave. Predstavlja najslozeniji aspekt
covjekove mentalne aktivnosti, po kojoj se najvise razlikuje od drugih Zivih bi¢a. Ukljucuje
svaki kognitivni proces obrade razli¢itih pojmova, ideja, predodzbi 1 slika. Misljenje Cine i
razli¢iti procesi asociranja, sjeCanja, mastanja, stjecanja pojmova i rasudivanja. Razvilo se

¢ovjekovim prakticnim djelovanjem 1 pomaze mu da se $to uspjesnije prilagodi okolini (5).

Stav je, takoder prema Petzu, opisan kao trajna, stabilna i steCena organizacija emocija,
pozitivnih ili negativnih. Ozna¢ava vrednovanje i reagiranje prema nekom objektu. Objekti
prema kojima su stavovi okrenuti mogu biti razliite ideje, osobe, grupe i situacije, tj. bilo
koja pojava iz psiholoskoga 1 socijalnog svijeta pojedinca. Stje€u se na temelju kontakta i
iskustva s objektom, neposredno, posredno ili u interakciji sa socijalnom okolinom. Jednom
steCene stavove teSko je promijeniti. Otporni su na promjene i dosta trajni. Do njihovog

mijenjanja moze do¢i pod utjecajem izmijenjenih okolnosti (5).

Misljenje se od stavova razlikuje U tome §to je ono proces koji traje i sklon je promjenama.
Mijenja se ovisno o situaciji u kojoj se osoba nalazi sa svrhom S$to boljeg snalazenja i
prilagodavanja svijetu oko nas. Stavovi su, s druge strane, ¢esto prili¢no krute reakcije prema

nekom objektu. [ako teSko, moze se utjecati na njihovu promjenu.



1.5. Zastita mentalnog zdravlja u kurikulumu medicinske Skole

Osnovna djelatnost medicinske sestre zdravstvena je njega. Virginia Hendersen 1965. godine
definira ulogu medicinske sestre: ,,Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi
obavljao samostalno kad bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje (15). Opisuje Covjeka
holisti¢ki, kao cjelovito nezavisno bi¢e. Takav pristup bolesniku izmedu ostalog naglasava i
vaznost mentalnog zdravlja. Uloga medicinske sestre od velike je vaznosti, kako u samoj
promociji mentalnog zdravlja, tako i u prevenciji, prepoznavanju, lijeCenju i rehabilitaciji
psihic¢kih bolesnika. Princip promocije mentalnog zdravlja jest usmjerenost prema populaciji.
Provode se intervencije koje promi¢u promjene u ponasanju vezane za mentalno zdravlje.
Promocija se moze vrsiti u zdravstvenim ustanovama, na radnom mjestu, u lokalnoj zajednici,
u vrti¢cima i §kolama (2). Osim medicinskih sestara promotor mentalnog zdravlja moze biti
bilo tko od zdravstvenih, odgojno-obrazovnih djelatnika, ali i svaka osoba koja utjeCe na
zaStitu mentalnog zdravlja osoba u svojoj zajednici, neovisno 0 zanimanju. Prevencija
psihickih bolesti sprje¢avanje je nastanka psihickih bolesti. Univerzalna prevencija odnosi se
na opéu populaciju, dok je selektivna usmjerena na podskupine ¢iji su rizici za razvoj
poremecaja znacajno viSi nego u prosjeku. Indicirana je prevencija namijenjena
visokorizicnim pojedincima koji imaju minimalne ali vidljive simptome koji nagovjeStaju
pojavu psihic¢kih poremecaja (2). Medicinska sestra na svakom radnom mjestu moze provoditi
prevenciju psihic¢kih bolesti. U radu sa psihi¢kim bolesnicima stvara pozitivan 1 podupiruci
terapijski odnos. Razumijevanje medicinske sestre pojacava pozitivnu psiholosku ravnotezu
kod bolesnika. Aktivno slusanje, slusanje s postovanjem te poticanje na izrazavanje misli i
osjeaja bez okrivljavanja, ocjenjivanja i omalovazavanja protektivno djeluju na mentalno

zdravlje bolesnika, a terapijski na psihi¢ku bolest (2).

Da bi medicinska sestra imala potrebno znanje o mentalnom zdravlju i psihi¢kim bolestima i
vjestine potrebne za promicanje mentalnog zdravlja i provodenje zdravstvene njege psihickih
bolesnika, potrebno je istaknuti klju¢nu ulogu obrazovanja medicinskih sestara. Obrazovanje
ucenika za obrazovni smjer medicinska sestra/tehni¢ar opée njege u Republici Hrvatskoj traje
pet godina. Prve dvije godine ucenici sluSaju opceobrazovne nastavne predmete, a nakon toga
tri godine strukovne nastavne predmete. Kroz sve strukovne predmete, a posebno kroz Etiku u
sestrinstvu i Profesionalnu komunikaciju u sestrinstvu, protezu se provodni ishodi vezani za
vaznost holistickog pristupa bolesniku. Kod ucenika se razvija tolerancija i empatija prema

svim ljudima, bolesnima i1 zdravima, oboljelima od fizickih i psihi¢kih bolesti. Naglasava se
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jednak pristup svakoj osobi, ali prilagoden njezinim uvjerenjima, nafinu zivota i potrebama.
Nastavni predmeti Zdravstvena njega — zastita mentalnog zdravlja i Zdravstvena njega
psihijatrijskog bolesnika takoder imaju vaznu ulogu u edukaciji u¢enika o vaznosti mentalnog
zdravlja i o razli¢itim psihickim bolestima. Neki su od ishoda nastavnog predmeta
Zdravstvena njega — zastita mentalnog zdravlja objasniti utjecaj bio/psiho/socijalnih
¢imbenika na mentalno zdravlje pojedinca, prepoznati krizna stanja, primijeniti terapijsku

komunikaciju i sudjelovati u zastiti mentalnoga zdravlja djece i mladih (16).

Zdravstvena njega — zaStita mentalnog zdravlja nastavni je predmet Cetvrte godine
obrazovanja. Kod ucenika se nastoji osvijestiti pojam mentalnog zdravlja i prikazati na¢ine na
koje mogu sudjelovati u promicanju mentalnog zdravlja i prevenciji psihickih bolesti. U petoj
godini obrazovanja ucenici imaju nastavni predmet Zdravstvena njega psihijatrijskog
bolesnika. Na kraju petoga razreda ucenici bi trebali moci primijeniti osobitosti rada na
psihijatrijskim odjelima, provoditi sestrinsku skrb kod specifi¢énih poremecaja, bolesti i stanja,

uvazavajuci osnovne potrebe bolesnika, dostojanstvo 1 tajnost podataka (16).

1.6. Prikaz dosadasnjih istrazivanja

Provedena su brojna istrazivanja vezana za stavove o psihi¢kim bolesnicima. Stigmatizacija
psihic¢kih bolesnika prisutna je svugdje oko nas. Posebno su zanimljivi stavovi medicinskih
djelatnika i socijalnih radnika te studenata sestrinstva, medicine i ostalih znanosti vezanih za
izravan rad sa psihi¢ki oboljelim osobama. Istrazivanje provedeno u Nigeriji 2008. godine
pokazalo je da i studenti medicine imaju stigmatiziraju¢a misljenja o psihickim bolesnicima.
Studenti su bili podijeljeni u dvije skupine, A i B. Obje skupine dobile su opis slu¢aja istog
pacijenta — mladi¢a koji moze izraziti svoje osjecaje i misli u krugu svojih najblizih, ali
ponekad u drustvu nepoznatih ljudi postaje anksioznim. Generalno je optimisti¢na i vesela
osoba koja dobro pronalazi ravnotezu izmedu ucenja i druStvenog zivota. U skupini A na
kraju opisa dodano je da ta osoba boluje od psihicke bolesti, a u skupini B da nema nikakvih
psihi¢kih problema. Nakon opisa slucaja studenti su ispunili anketu o stavovima prema toj
osobi. Rezultati su pokazali da je skupina A pokazala jako stigmatiziraju¢e stavove prema toj
osobi. Ti stavovi posebno dolaze do izraZaja u okolnima gdje se ispitanici dovode u blizi
0dnos s opisanom osobom. Naprimjer, ne bi Zeljeli da im bude frizer, obeshrabrili bi svoju
sestru da se uda za njega, ne bi Zeljeli dijeliti ured s njim te smatraju da bi im prijateljstvo s

takvom osobom predstavljalo psihicki i emocionalni teret (17).



U SAD-u je 2011. godine provedeno istrazivanje na studentima socijalnog rada, kojim se
nastojala utvrditi razina stigmatiziraju¢ih stavova i spremnost na rad s osobama koje boluju
od depresije, ovisnosti 0 alkoholu, ovisnosti o nikotinu i od Alzheimerove bolesti. Rezultati su
pokazali da studenti imaju viSe stigmatizirajucih stavova prema klijentima koji su ovisnici 0
nikotinu, a manje prema klijentima koji boluju od depresije. Najvise stigmatizirajucih stavova
pokazali su prema klijentima s ovisnosti o nikotinu, a nakon njih prema klijentima s ovisnosti
o0 alkoholu (18).

Josip Juki¢ 2014. godine u diplomskom radu objavljuje istrazivanje 0 stavovima studenata
medicine prije i poslije odsluSanog predmeta Psihijatrija. Prikazuje stavove studenata prema
psihickim bolesnicima, to¢nije bolesnicima s depresijom, shizofrenijom, ovisnosti o alkoholu
i marihuani te utjecaj nastave iz predmeta Psihijatrija na moguée promjene stavova. Rezultati
ukazuju na pozitivan pomak u razini empatije i promjene stavova studenata prema psihi¢kim
bolesnicima. Pocetni stavovi studenata bili su znacajno pozitivniji prema bolesnicima s
depresijom i shizofrenijom nego prema bolesnicima s ovisnosti o alkoholu i ovisnosti o

marihuani (19).

U diplomskom radu Mateje Sari¢, studentice diplomskog studija sestrinstva u Splitu 2015.
godine, pod nazivom Stavovi studenata sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima
predrasudama koje pokazuju prema psihickim bolesnicima 1 o utjecaju edukacije na
smanjenje njihovih predrasuda. Ispitivanje se provodilo na trecoj godini, prije i nakon
odslusanog kolegija Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika i odradenih vjezbi iz
navedenog kolegija. Rezultati tog istrazivanja pokazali su umjerenu razliku u stavovima.
Nakon provedene edukacije studenti su manje negativno orijentirani prema psihickim
bolesnicima (13). U tri medicinske Skole u Zagrebu 2014. godine provedeno je istrazivanje o
stigmatizaciji psihijatrijskih bolesnika od strane ucenika medicinskih $kola. Ispitivani su
stavovi ucenika trec¢ih razreda o psihickim bolesnicima, znanje o psihickim bolesnicima i
socijalna distanca prema psihi¢kim bolesnicima. Ucenici tre¢ih razreda odabrani su jer u
tre¢oj godini srednjoSkolskog obrazovanja jo§ nemaju nastavne predmete na kojima se uci o
psihi¢kim bolestima. IstraZivanje nije pokazalo razlike u stavovima u¢enika prema psihickim
bolesnicima s obzirom na $kolu koju pohadaju. Zanimljivo je da su najbolje rezultate vezane
za znanje o psihickim bolestima pokazali u€enici iz Skole koja se nalazi u istom kompleksu

gdje i psihijatrijska bolnica (20).



2. CILJ RADA
Ciljevi ovog rada su:

— Utvrditi obiljezja miSljenja ucenika smjera medicinska sestra/tehni¢ar op¢e njege o
psihi¢kim bolesnicima.

— Utvrditi misljenja ucenika Cetvrtih razreda, smjera medicinska sestra/tehniar opée
njege o psihickim bolesnicima.

— Utvrditi miSljenja uc¢enika petih razreda, smjera medicinska sestra/tehni¢ar opée njege
o psihickim bolesnicima.

— Utvrditi postoje li razlike misljenja o psihickim bolesnicima S obzirom na spol
ucenika, mjesto stanovanja, Skolu, razred koji pohadaju te s obzirom na op¢i uspjeh

prethodne godine Skolovanja



3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ustroj studije

Ispitivanje je provedeno kao presjecna studija (21).

3.2.Ispitanici

Ispitanici su bili uGenici Getvrtog i petog razreda Srednje §kole Cakovec, obrazovnog smjera
medicinska sestra/tehnicar opée njege, 1 uenici Medicinske Skole Varazdin, takoder Cetvrtog i
petog razreda obrazovnog smjera medicinska sestra/tehnicar opée njege. Odabrani su ucenici
upravo tih razreda zbog nastavnih predmeta povezanih s mentalnim zdravljem i psihickim
bolestima koji se tada izvode. To su Zdravstvena njega — zaStita mentalnog zdravlja u
Cetvrtom razredu i Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika u petom razredu obrazovanja.
Istrazivanje je provedeno u svibnju i lipnju 2017. godine na 101 ispitaniku. Njih 18 isklju¢eno
je jer je iskljucni faktor bila psihicka bolest bliskih prijatelja ili ¢lanova obitelji ispitanika pa
su u konacnoj obradi 83 ispitanika. Prije samog ispitivanja dobivene su suglasnosti od
ravnatelja Skola za provodenje ispitivanja te odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog

fakulteta Osijek.

3.3.Metode

Instrument istrazivanja bio je anketni listi¢ koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio ankete imao
je osam pitanja o demografskim podacima: spol, dob, srednja $kola, razred i smjer Koji
ispitanik polazi, prosje¢na zavrSna ocjena na kraju prethodnog razreda, mjesto prebivalista 1
postojanje psihicke bolesti kod bliskih prijatelja ili ¢lanova obitelji ispitanika. Od navedenih
pitanja samo je pitanje o dobi bilo otvorenog tipa dok su sva ostala bila zatvorenog tipa.

Drugi dio ankete sadrzavao je OMS-HC skalu (The opening minds scale for Health Care
Providers) za ispitivanje misljenja o psihi¢kim bolesnicima koja je preuzeta od autora Kassam
A., Papish A., Modgill G. i Patten S. te je dobivena dozvola za njezino koristenje. OMS-HC
sastoji se od 20 tvrdnji vezanih za misljenja o psihickim bolesnicima (22). Ispitanici su trebali

zaokruziti broj koji oznacava u kojoj se mjeri slazu s pojedinom tvrdnjom tako da zaokruze



broj: 1 = u potpunosti se ne slazem, 2 = ne slazem se, 3 = niti se slazem, niti se ne slazem, 4 =

slazem se, 5 = u potpunosti se slazem.

3.4.Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podaci
opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom i1 granicama
interkvartilnog raspona, u ovisnosti 0 normalnosti raspodjele. Normalnost raspodjele
numeriCkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim t-testom i Mann-Whitneyjevim U-
testom, a izmedu triju nezavisnih skupina analizom varijance (23). Sve P-vrijednosti
dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za statisticku analizu
koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014.).



4. REZULTATI

4.1.0snovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 83 ispitanika, od kojih je 25 (30 %) mladi¢a i 58 (70 %)
djevojaka. Medijan dobi ispitanika je 19 godina (interkvartilnog raspona od 18 do 19 godina),
u rasponu od 18 do 20 godina. Na selu zivi 58 (70 %) ispitanika, a 44 (53 %) ispitanika
pohadaju Srednju $kolu Cakovec. Nesto je vise ispitanika koji pohadaju peti razred. Svi
ispitanici su ucenici smjera medicinska sestra/tehni¢ar opcée njege. Ispitanici nemaju nikoga

od bliskih prijatelja ili od ¢lanova obitelji koji boluju od neke psihicke bolesti (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Mladi¢i 25 (30)

Djevojke 58 (70)
Mjesto prebivalista

Selo 58 (70)

Grad 25 (30)
Srednja Skola

Srednja $kola Cakovec 44 (53)

Medicinska skola Varazdin 39 (47)
Razred

Cetvrti 37 (45)

Peti 46 (55)
Prosjecna zavr$na ocjena na kraju prethodnog razreda

Dobar 8 (10)

Vrlo dobar 27 (32)

Odlican 48 (58)
Boluje li netko od bliskih prijatelja ili clanova obitelji od neke psihic¢ke bolesti

Ne 83 (100)
Ukupno 83 100)
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4.2.Skala stavova i ponasanja prema osobama sa psihi¢kom bolesti (OMS-HC)

Skalu stavova i ponaSanja prema osobama sa psihickim bolestima ¢ini 20 Cestica. Vecina

ispitanika, njih 40 (48 %) se niti slaze ili ne slaze s tvrdnjom da im je ugodnije pomagati

osobama koje boluju od neke fizicke bolesti nego osobi sa psihickom bolesti. S tvrdnjom da

ako se osoba sa psihiCkom bolesti zali na tjelesne simptome (npr. mucnina, bol u ledima,

glavobolja), vjerojatno bi se to pripisalo njezinoj psihickoj bolesti ne slazu se 34 (41 %)

ispitanika. U potpunosti se 40 (48 %) ispitanika slaZze s tvrdnjom da ako bi im kolega s kojim

rade rekao da boluje od psihi¢ke bolesti, bili bi spremni raditi s tom osobom, ali ako bi se

ispitanik lije¢io. Nadalje, 37 (45 %) ispitanika nije sigurno da to ne bi otkrilo svom kolegi,

dok ih 16 (19 %) ne bi otkrilo taj podatak niti jednom od radnih kolega. Najvise ispitanika

slaze se ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da bi bili skloniji traziti pomo¢ za svoju psihicku

bolest kada njihov lije¢nik ne bi bio povezan s njihovim radnim mjestom (Tablica 2).

Tablica 2. Stavovi i ponasanje prema osobama s psihi¢kim bolestima (1/4)

Broj (%) ispitanika

U Ne Niti se Slazem u Ukupno

potpunos a3 slazem niti potpun

tisene | S4%M se ne € osti se

slazem se slazem slazem
Ugodnije mi je pomagati osobama koje 9 11 40 20 3
boluju od neke fizi¢ke bolesti nego osobi 83 (100)
sa psihi¢kom bolesti. (11) (13) (48) (24) 4)
Ako se osoba sa psihickom bolesti zali na
tielesne simptome (npr. mucnina, bol u 19 34 21 6 3 83 (100)
ledima, glavobolja), vjerojatno bih to (23) (41) (25) (7) (4)
pripisao/la njezinoj psihi¢koj bolesti.
*Ako bi mi kolega/ca s kojim/om radim 11 32
rekao/la da boluje od psihicke bolesti, 0 0 40 (48) | 83 (100)
bio/la bih spreman/a raditi s njim/om. (13) (39)
Ako bih se ja lijecio/la od neke psihicke 9 18 37 16 3
bolesti, ne bih to otkrio/la ni jednom od 83 (100)
mojih kolega. (11) (22) (45) (19) (4)
Bio/la bih skloniji/ja traZiti pomo¢ za svoju 4 9 24 23
psihicku bolest kada moj lijecnik ne bi bio 23 (28) | 83(100)
povezan sa mojim radnim mjestom. ®)| 11 (29) | (28)

*obrnuto bodovanje
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S tvrdnjom da ako bi imali psihi¢ku bolest, osjecali bi se slabima i ne bi mogli to sami rijesiti,
slaze se 20 (24,1 %) ispitanika, a njih 16 (19,3 %) navodi da se niti slaze niti ne slaze s
tvrdnjom da ne bi nastojali traziti pomo¢, dok 4 (4,8 %) ispitanika navode da sigurno ne bi
trazili pomo¢. Najveci broj ispitanika slaze se ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da bi
poslodavci trebali zaposliti osobu s kontroliranom psihickom boles¢u ako je ona najbolja
osoba za taj posao, dok bi samo 22 (26,6 %) ispitanika i dalje odlazila k lije¢niku za kojeg bi
doznali da boluje od psihi¢ke bolesti. Ako bi ispitanik imao psihicku bolest, 15 (18 %)
ispitanika se u potpunosti ili samo ne slaze s tvrdnjom da bi to rekli svojim prijateljima

(Tablica 3).

Tablica 3. Stavovi 1 ponasanje prema osobama sa psihickim bolestima (2/4)

Broj (%) ispitanika
U Ne Niti se | Slazem U Ukupno
potpunosti | slazem | slaZzem se potpunosti
se ne se niti se se slazem
slazem ne
slazem

Ako bih imao/la psihicku
bolest, osje¢ao/la bih se 9 21 27 20 6 83
slabim/om i ne bih to mogao/la (10,8) (25,3) (32,5) (24,1) (7,2) (100)
sam/a rijesiti.
Ako bih imao/la psihicku 34 27 16 2 4 83
bolest, ne bih nastojao/la traziti
pomoc" (41) (3215) (1913) (214) (418) (100)
*Poslodavci bi trebali zaposliti
osobu s kontroliranom 2 3 10 34 34 83
psihickom boles¢u ako je ona (2,4) (3,6) (12) (41) (41) (100)
najbolja osoba za taj posao.
*| dalje bih odlazio/la k 15 12 34 11 11 83
lijecniku za kojeg bih saznao/la
da boluje od psihicke bolesti. (18,1) | (14,5) (41) | (133) (13,3) (100)
*Ako bih imao./la psihiéku 5 10 29 22 17 83
bolest rekao/la bih to svojim
prijateljima. (6) (12) | (349 | (265 (20,5) (100)

*obrnuto bodovanje

U potpunosti se 62 (74,7 %) ispitanika slazu s tvrdnjom da je odgovornost zdravstvenih

djelatnika da daju nadu osobama oboljelima od psihickih bolesti. Da unato¢ njihovim
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profesionalnim uvjerenjima, imaju i dalje negativne reakcije prema ljudima koji imaju
psihicku bolest, slaze se ili se u potpunosti slaze 11 (13,2 %) ispitanika. NajviSe ispitanika se
niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom da ne mogu puno pomoc¢i osobama oboljelima od psihickih
bolesti. Cak se 28 (33,7 %) ispitanika slaZe ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da se vise od
polovice ljudi sa psihickom bolesti ne trudi da im bude bolje, a njih 15 (18,1 %) se u
potpunosti ne slaze ili ne slaze s tvrdnjom da osobe sa psihickim bolestima rijetko

predstavljaju rizik za javnost (Tablica 4).

Tablica 4. Stavovi i ponasanje prema osobama sa psihi¢kim bolestima (3/4)

Broj (%) ispitanika
U Ne Niti se | Slazem U Ukupno
potpunosti | slazem | slazem se potpunosti
se ne se niti se se slazem
slazem ne
slazem
*Qdgovornost je zdravstvenih
djelatnika da daju nadu 1 0 7 13 62 83
osobama  oboljelima  od (1,2) (8,4) (15,7) (74,7) (100)
psihi¢kih bolesti.
Unato¢ mojim profesionalnim
uvjerenjima imam negativne 32 26 141 9 12) 1 83
reakcije prema ljudima koji (38,6) (31,3 (16,9) (1,2) (100)
imaju psihi¢ku bolest.
osobama - oboljlima  od o P g I 0| 0l
psihi¢kih bolesti. (16,9) ’ (47) '
psihickom boles ne truc s NP P o 8
dovoljno da im bude bolje. (48) | (1691 (446)| (241) 9.6) | (100)
* e s
b(?lzz?i?na rijest?(o pregzltl;:/cl}(alljrﬂ ‘ (13 133 (6257§ (13 13§ ° (10%3;
rizik za javnost. (4.8) ’ ' ' (6)

*obrnuto bodovanje

Da je primjena lijekova najbolji tretman za psihicki oboljele, u potpunosti se ne slaze ili se ne
slaze 31 (37,3 %) ispitanik. Da ne bi Zeljeli da osoba sa psihi¢kom bolesti, iako se uspjesno
lije¢i, radi s djecom, navodi 35 (42,1 %) ispitanika. S tvrdnjom da zdravstveni djelatnici ne

trebaju biti zagovornici osoba sa psihickom bolesti, niti se slaze niti se ne slazu 42 (50,6 %)
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ispitanika, a njih 36 (43,4 %) se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom da im ne bi smetalo da

osoba sa psihi¢kom bolesti zivi pokraj njih. Slaze se ili se u potpunosti slaze 37 (44,6 %)

ispitanika s tvrdnjom da se bore da osjecaju suosjeCanje za osobu s psihickim bolestima

(Tablica 5).

Tablica 5. Stavovi i ponasanje prema osobama sa psihi¢kim bolestima (4/4)

Broj (%) ispitanika

U Ne Nitise | Slazem U Ukupno
potpunosti | slazem | slazem se potpunosti
se ne se niti se se slazem
slazem ne
slazem
Primjena lijekova najbolji je 8 23 30 15 7 83
tretman za psihicki oboljele. 9,6) 27.7) (36,1) (18,1) (8.4) (100)
Ne bih zelio da osoba sa psihickom 5 18 25 26 9 83
bolesti, iako se uspjesno lijeci, radi
s djecom. ® | @7n| @01 (313 (10,8) | (100)
Zdravstveni djelatnici ne trebaju 11 16 42 7 7 83
biti zagovornici osoba s psihickom
bolesti. (133)| (19.3) | (50.6) (84) (84) | (100
*Ne bi mi smetalo da osoba sa 1 4 36 27 15 83
psihickom bolesti zivi pokraj mene. (1.2) (4.8) (43,4) (32,5) (18,1) (100)
Borim se da osje¢am suosjecanje za 5 8 33 25 12 83
0sobu sa psihi¢kom bolesti. 6) 9.,6) (39.8) (30,1) (14,5) (100)

*obrnuto bodovanje

Najvisa ocjena, odnosno najvece je slaganje s tvrdnjom da bi bili skloniji traziti pomo¢ za

svoju psihi¢ku bolest kada njihov lije¢nik ne bi bio povezan s njihovim radnim mjestom,

medijana cetiri (interkvartilnog raspona od tri do pet), dok je najniZza ocjena, odnosno

najmanje slaganje s tvrdnjom da je odgovornost zdravstvenih djelatnika da daju nadu

osobama oboljelima od psihic¢kih bolesti. Medijani vecine tvrdnji su oko tri, $to upucuje na to

da se s dosta tvrdnji ispitanici niti slazu niti ne slazu (Tablica 6).
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Tablica 6. Sredisnje vrijednosti (medijani) s pripadnim interkvartilnim rasponom pojedine

tvrdnje skale stavova i ponasanja prema osobama sa psihi¢kim bolestima

Medijan
Tvrdnje (interkvartilni
raspon)
Ugodnije mi je pomagati osobama koje boluju od neke fizicke bolesti nego osobi sa 3(3- 4)
psihickom bolesti.
Ako se osoba sa psihickom bolesti zali na tjelesne simptome (npr. mucnina, bol u 2(2- 3)
ledima, glavobolja), vjerojatno bih to pripisao/la njezinoj psihickoj bolesti.
Ako bi mi kolega/ica s kojim/om radim rekao/la da boluje od psihi¢ke bolesti, bio/la 2(1- 2)
bih spreman/a raditi s njim/njom.
Ako bih se ja lijeCio/la od neke psihicke bolesti, ne bih to otkrio/la ni jednom od 32— 3)
mojih kolega.
Bio/la bih skloniji/ja traZiti pomo¢ za svoju psihicku bolest kada moj lije¢nik ne bi 43— 5)
bio povezan s mojim radnim mjestom.
Ako bih imao/la psihi¢ku bolest, osjecao/la bih se slabim/om i ne bih to mogao/la 3(2- 4)
sam/a rijesiti.
Ako bih imao/la psihi¢ku bolest, ne bih nastojao/la traziti pomoc. 2(1-3)
Poslodavci bi trebali zaposliti osobu s kontroliranom psihi¢kom boles¢u ako je ona 2(1- 2)
najbolja osoba za taj posao.
I dalje bih odlazio/la k lijecniku za kojeg bih saznao/la da boluje od psihicke bolesti. 3(2-4)
Ako bih imao/la psihicku bolest rekao/la bih to svojim prijateljima. 3(2-173)
Odgovornost je zdravstvenih djelatnika da daju nadu osobama oboljelima od 1(1- 2)
psihickih bolesti.
Unato¢ mojim profesionalnim uvjerenjima, imam negativne reakcije prema ljudima 2(1- 3)
koji imaju psihi¢ku bolest.
Ne mogu puno pomoci osobama oboljelima od psihickih bolesti. 3(2-173)
Vise od polovice ljudi sa psihi¢kom bolesti ne trudi se dovoljno da im bude bolje. 3(3-4)
Osobe sa psihi¢kim bolestima rijetko predstavljaju rizik za javnost. 3(3-13)
Primjena lijekova najbolji je tretman za psihicki oboljele. 3(2-4)
Ne bih zelio da osoba sa psihickom bolesti, iako se uspjesno lijeci, radi s djecom. 3(2-4)
Zdravstveni djelatnici ne trebaju biti zagovornici osoba sa psihickom bolesti. 3(2-13)
Ne bi mi smetalo da osoba sa psihi¢kom bolesti Zivi pokraj mene. 2(12-3)
Borim se da osjecam suosjec¢anje za 0sobu sa psihickom bolesti. 3(3-4)

Nema znacajne razlike u ocjenama prema razredu koji pohadaju, osim u tvrdnji da ne mogu

puno pomoci osobama oboljelim od psihi¢kih bolesti, gdje su ispitanici petoga razreda dali

znacajno nize ocjene (vece neslaganje) u odnosu na ispitanike Cetvrtoga razreda (Mann-

Whitney U-test, P = 0,01) (Tablica 7).
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Tablica 7. Razlike u ocjeni pojedine tvrdnje s obzirom na razred koji pohadaju

Medijan p*
(interkvartilni raspon)
4. 5.
razred razred
Ugodnije mi je pomagati osobama koje boluju od neke fizicke 3 3 021
bolesti nego osobi sa psihickom bolesti. (3-4) (2-4) ’
Ako se osoba sa psihickom bolesti zali na tjelesne simptome (npr. 2 2
mucnina, bol u ledima, glavobolja), vjerojatno bih to pripisao/la 15_ 3 5_ 3 0,84
njezinoj psihickoj bolesti. (1L.5-3) (2-3)
Ako bi mi kolega/ica s kojim/om radim rekao/la da boluje od 1 2 0.85
psihicke bolesti, bio/la bih spreman/a raditi s njim/njom. 1-2 1-2) ’
Ako bih se ja lije¢io/la od neke psihic¢ke bolesti, ne bih to otkrio/la 3 3 0.45
ni jednom od mojih kolega. 2- 4 2-13 ’
Bio/la bih skloniji/ja traziti pomo¢ za svoju psihicku bolest kada 4 4 071
moj lije¢nik ne bi bio povezan sa mojim radnim mjestom. (3— 45) (3-5) ’
Ako bih imao/la psihi¢ku bolest, osjecao/la bih se slabim/om i ne 3 3 0.18
bih to mogao/la sam/a rijesiti. (3-4) 2- 4 ’
Ako bih imao/la psihicku bolest, ne bih nastojao/la traziti pomoc. (12_ 3) 1 _22 3) 0,37
Poslodavci bi trebali zaposliti osobu s kontroliranom psihi¢kom 2 2 0.29
boles¢u ako je ona najbolja osoba za taj posao. a-2 a-2 ’
I dalje bih odlazio/la k lijecniku za kojeg bih saznao/la da boluje od 3 3 0.20
psihicke bolesti. (3-4) (2- 4) !
Ako bih imao/la psihi¢ku bolest, rekao/la bih to svojim prijateljima. 2 f 3) @ _2 3) 0,47
Odgovornost je zdravstvenih djelatnika da daju nadu osobama 1 1 0.75
oboljelima od psihickih bolesti. 1-2 1- 13 '
Unato¢ mojim profesionalnim uvjerenjima imam negativne 2 2 0.24
reakcije prema ljudima koji imaju psihi¢ku bolest. a-23) 1-23) ’
Ne mogu puno pomoci osobama oboljelima od psihic¢kih bolesti. 3 i% 3) 1 82— 3) 0,01
Vise od polovice ljudi sa psihi¢kom bolesti ne trudi se dovoljno da 3 3 0.81
im bude bolje. (3- 4 (2,8-4) '
Osobe sa psihickim bolestima rijetko predstavljaju rizik za javnost. 3 f 3) 3 _33 3) 0,22
Primjena lijekova najbolji je tretman za psihicki oboljele. @ 733 5) (2? 4) 0,58
Ne bih zelio da osoba sa psihickom bolesti, iako se uspjesno lijeci, 3 3 0.60
radi s djecom. 2-4) (2-4) ’
Zdravstveni djelatnici ne trebaju biti zagovornici osoba sa 3 3 0.06
psihi¢kom bolesti. (3-3) (2-3) ’
Ne bi mi smetalo da osoba sa psihi¢kom bolesti Zivi pokraj mene. (22 3) (128,5- 3) 0,54
Borim se da osje¢am suosjecanje za osobu sa psihi¢kom bolesti. 3 f 2) 3 E 2) 0,36

*Mann Whitney U test
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Ukupna skala moZe poprimiti vrijednosti od 20 do 100, a veci rezultat znaci negativniji odnos

prema osobama sa psihickom bolesti. Aritmeticka sredina cijele skale je 62 (standardne

devijacije 5,9), u rasponu od 41 do 76. Nema znacajnih razlika u stavovima 1 ponasanju prema

osobama sa psihi¢kim bolestima u odnosu na spol ispitanika, mjesto stanovanja, $kolu, razred

koji pohadaju te s obzirom na op¢i uspjeh prethodne godine skolovanja (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjene cijele skale stavova i ponasanja prema osobama koje boluju od psihicke

bolesti u odnosu na spol, mjesto stanovanja, skolu i razred koji pohadaju te na op¢i uspjeh iz

protekle godine

Ukupno Broj Aritmeticka | Razlika | 95% interval P
ispitanika |  sredina pouzdanosti
(standardna
devijacija) Od | Do
Spol ispitanika
Mladici 25 62,1 (4,44)
— 0,88 |-3,72 | 1,96 | 0,54*
Djevojke 58 63,0 (6,50)
Mjesto stanovanja
Selo 58 63,0 (6,25)
0,88 |-1,96 | 3,72 | 0,54*
Grad 25 62,1 (5,24)
Skola
Srednja $kola Cakovec 44 63,0 (7,19)
Medicinska skola 39 62,4 (4,20)| 066 |-195| 3.28 | 0,62
Varazdin
Razred
4. razred 37 63,7 (5,31)
169 |-0,90 | 4,29 |0,19*
5. razred 46 61,9 (6,36)
Prosjecna zavr$na ocjena na kraju prethodnog razreda
dobar 8 64,4 (4,24)
vrlo dobar 27 61,8 (5,69) F test = 0,662 0,52f
odli¢an 48 62,9 (6,33)

*Studentov T test; TANOVA
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5. RASPRAVA

Istrazivanje provedeno u Srednjoj §koli Cakovec i Medicinskoj $koli Varazdin pokazalo je
misljenja ucenika Cetvrtih i petih razreda 0 psihickim bolesnicima. Veéina ispitanika nije
sigurna je li im ugodnije pomagati osobama koje boluju od psihi¢kih ili onima koji boluju od
fizickih bolesti. Najveci broj ucenika ne bi tuzenje na neke fizicke simptome poput mucnine i
glavobolje pripisao bolesnikovoj psihickoj bolesti. U slucaju da saznaju da kolega s kojim
rade boluje od psihicke bolesti, najveéi broj ispitanika slaze se s tvrdnjom da bi bili spremni
raditi s tom osobom. U istrazivanju provedenom u Nigeriji na studentima medicine vidljivo je
drugacije misljenje o spremnosti na rad sa psihicki bolesnom osobom. Vecina njih odgovorila

je da ne bi dijelila radno mjesto s osobom koja boluje od psihic¢ke bolesti (17).

Vidljivo je pozitivnho miSljenje ucenika o pravima osoba sa psihickim bolestima. Naime,
najveci broj ispitanika se slaze ili U potpunosti slaze s tvrdnjom da bi poslodavci trebali
zaposliti osobu s kontroliranom psihickom boles¢u ako je ona najbolja osoba za taj posao. S
druge strane, najveci broj ispitanika odgovora da nisu sigurni bi li oni sami nastavili odlaziti

lije¢niku za kojeg bi saznali koji ima psihicku bolest.

Najveci broj ispitanika slaze se s tvrdnjom da je odgovornost zdravstvenih djelatnika da daju
nadu osobama oboljelima od psihic¢kih bolesti. Time je vidljivo njihovo shvacanje vazZnosti
uloge medicinske sestre u radu sa psihi¢ki oboljelima. Unato¢ njihovim profesionalnim
uvjerenjima njih 11 jo§ uvijek ima negativne reakcije prema psihickim bolesnicima. Vecina
njih se niti slaZe niti ne slaze s tvrdnjama da ne mogu puno pomoc¢i osoba s psithickom bolesti,
da se vise od polovice ljudi s psihickom bolesti ne trudi dovoljno da im bude bolje i da takve
osobe rijetko predstavljaju opasnost za javnost. Takva nesigurnost vezana za prve dvije
tvrdnje moze se povezati s jo$§ uvijek nedovoljnim znanjem o konkretnim postupcima
medicinske sestre u lijeCenju psihi¢kih bolesnika. Za razliku od nasih ispitanika, koji ve¢inom
nisu sigurni jesu li osobe sa psihickom bolesti opasne za javnost, sli¢no istrazivanje
provedeno na ucenicima trecih razreda zagrebacki medicinskih skola pokazalo je da vecina

ucenika smatra da takve osobe nisu agresivne i opasne za okolinu (20).

Vezano za znanje o nac¢inima lijecenja psihic¢kih bolesti, ispitanici su najvise odgovorili da
nisu sigurni ili da se ne slazu s tim da su lijekovi najbolji tretman za psihicki oboljele. Isto
tako, polovica ispitanika iz zagrebackog istrazivanja smatra da se ne mogu sve psihicke
bolesti lijeciti samo razumijevanjem i razgovorom (20). Iz ovih rezultata vidljivo je znanje o

razli¢itim metodama lijecenja, ne samo kod ucenika koji u svojem obrazovanju ve¢ imaju
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predmete vezane za psihicke bolesti, nego i kod ucenika trecih razreda, koji se jos nisu susreli
s takvim bolesnicima. Nadalje, najveéi broj ispitanika odgovorio je da ne bi Zeljeli da osoba
koja boluje od psihicke bolesti radi s djecom, iako se uspjesno lijeci. Sli¢nog su misljenja i
zagrebacki ispitanici koji ne bi zeljeli u ulozi ucitelja ili odgajatelja vidjeti lijeCene
narkomane, osobe sa shizofrenijom i alkoholizmom (20). Pozitivan je odgovor ispitanika u
kojem vecina njih ili nije sigurna ili se ne slaze s tvrdnjom da bi im smetalo da osoba sa
psihickom bolesti Zivi pokraj njih. Sli¢ne odgovore dali su i zagrebacki ispitanici (20), dok
ispitanici iz Nigerije iskazuju da ne bi Zeljeli takvog susjeda (17). Najveéi broj ispitanika nije
siguran ili se slaze s tvrdnjom da se bore osjetiti suosjecanje za osobu sa psihickom bolesti.
Studenti medicine, za razliku od na$ih ispitanika, suosjecaju s bolesnicima koji boluju od
depresije i shizofrenije, a za ovisne o alkoholu i marihuani ipak ne pokazuju posebno

suosjecanje (19).

Gledaju¢i razlike u ocjenama prema pojedinim tvrdnjama, vidi se da ucenici petih razreda
pokazuju veée neslaganje s tvrdnjom da ne mogu puno pomoc¢i osobama sa psihickim
bolestima (P = 0,01). Nakon velikog broja sati klini¢kih vjezbi iz predmeta na kojima su u
kontaktu sa psihickim bolesnicima, konkretno, na odjelu psihijatrije, i nakon usvojenog

znanja iz tog podrucja, takav odgovor je i ocekivan.

OMS-HC skala ima raspon od 20 do 100 bodova. Ve¢i broj prikazuje negativniji odnos prema
osobama sa psihickom bolesti. Aritmeticka sredina cijele skale je 62. Mala razlika u
aritmetiCkim sredinama s obzirom na razrede, 61,9 za pete 1 63,7 za Cetvrte razrede pokazuje
da ucenici petih razreda imaju nesto pozitivniji stav prema osobama oboljelima od psihickih
bolesti. Sli¢no je i u istrazivanjima stavova prije 1 poslije odsluSanih predmeta vezanih za
psihicke bolesti 1 kontakta sa psihickim bolesnicima, gdje je vidljiv pomak empatije 1

smanjenje negativnih stavova (19).

S obzirom na spol ispitanika, mjesto stanovanja, skolu, razred koji pohadaju te s obzirom na
op¢i uspjeh prethodne godine Skolovanja nema statisticki znacajne razlike u misljenjima 0
psihi¢kim bolesnicima. Moze se pretpostaviti da ispitanici imaju slicna misljenja jer svi zive u
istom podruéju (sjeverozapadna Hrvatska), pod utjecajem su sli¢nih misljenja okoline, a I

istog su obrazovnog smjera pa uce iste nastavne sadrZaje.
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6. ZAKLJUCCI

Nakon provedenog istrazivanja dobiveni su sljede¢i zakljucci:

— Ispitani ucenici smjera medicinska sestra/tehni¢ar opce njege imaju pretezno neutralno
misljenje o psihickim bolesnicima (aritmeti¢ka sredina cijele OMS-HC skale je 62).

— Misljenja ucenika Cetvrtih 1 petih razreda o psihickim bolesnicima su slicna. Ucenici
petih razreda smatraju da mogu imati vecu ulogu u pomaganju osobama sa psihickom
bolesti nego $to to misle Cetvrti razredi. Broj bodova dobivenih na temelju misljenja
procijenjenih OMS-HC skalom nesto je manji kod ucenika petih razreda (aritmeticka
sredina 61,9) od broja bodova Cetvrtih razreda (aritmeticka sredina 63,7), Sto znaci da
imaju pozitivnije misljenje i odnos prema osobama sa psihickim bolestima.

— Ucenici s obzirom na njihov spol, mjesto prebivalista, srednju Skolu koju pohadaju i

op¢i uspjeh iz proslog razreda imaju sli¢na misljenja o psihi¢kim bolesnicima.

Stigmatizacija psihickih pacijenata Cesto je prisutna i1 kod zdravstvenih djelatnika. Programi
promocije mentalnog zdravlja i edukacija o psihickim bolestima trebali bi se u provoditi od
samih pocetaka Skolskog obrazovanja u svrhu destigmatizacije psihi¢kih bolesnika. Ovim
istraZzivanjem primije¢en je pozitivan pomak u nekim mi$ljenjima ucenika o psihickim
bolesnicima. Vidljivo je da ucenici petih razreda smatraju da mogu vise pomo¢i 0sobama sa
psihickom bolesti. Razlog tome je najvjerojatnije vrijeme koje su proveli sa psihickim
bolesnicima u sklopu vjezbi te teorijska znanja dobivena na nastavi. Ispitanici, buduci
zdravstveni djelatnici, trebali bi i u daljnjem obrazovanju i radu u struci nastaviti raditi na
svjesnosti mentalnog zdravlja i problemima stigmatizacije psihic¢kih bolesnika kako bi mogli

u potpunosti provesti ulogu medicinske sestre kao promotorice zdravlja 1 zaStitnice bolesnih.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ciljevi ovog rada bili su istraziti misljenja ucenika obrazovnog smjera
medicinska sestra/tehnicar opée njege o psihickim bolesnicima te utvrditi razlike obzirom na

spol, razred, mjesto stanovanja, $kolu i zavr$nu ocjenu prethodnog razreda.

Ispitanici i metode: Provedena je presjecna studija na 101 ispitaniku. Ispitanici su bili
ucenici Cetvrtih 1 petih razreda obrazovnog smjera medicinska sestra/tehni¢ar opée njege
Srednje $kole Cakovec i Medicinske $kole Varazdin. Instrument istraZivanja bio je anketni
listi¢ koji se sastojao od demografskih pitanja i OMS-HC skale za ispitivanje misljenja o
psihickim bolesnicima. Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Numericki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom ili medijanom i granicama interkvartilnog raspona, u ovisnosti 0 normalnosti
raspodjele. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim t-
testom i Mann-Whitneyjevim U-testom, a izmedu triju nezavisnih skupina analizom
varijance. Sve P-vrijednosti dvostrane su. Razina znac¢ajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.
Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version

14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).

Rezultati: Nema razlike u misljenjima ucenika s obzirom na spol, razred, mjesto stanovanja,
Skolu i zavr$nu ocjenu prethodnog razreda. Ucenici petih razreda prema OMS HC skali imaju

nesto pozitivnije misljenje 0 psihickim bolesnicima.

Zakljucak: Iz dobivenih rezultata vidljivo je da ufenici petih razreda imaju pozitivnije
misljenje o psihickim bolesnicima. Spol, razred, mjesto stanovanja, $kola i zavrSna ocjena

prethodnog razreda nisu determinante promjene misljenja o psihi¢kim bolesnicima.

Kljuéne rije¢i: misljenje, psihicke bolesti, ucenici
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8. SUMMARY

Research aim: The aim of this research was to find out what the opinions of fourth and
fifth grade students of medical school (nurses) on people with mental illnesses are and see
how they differ with regard to gender, class, place of residence, school and final grade of

the class they had previously finished.

Participants and methods: A cross-sectional study has been conducted on 101
participants. The participants were fourth and fifth-grade medical school students from
Cakovec High School (Srednja $kola Cakovec) and Varazdin Medical School (Medicinska
Skola Varazdin). The instrument used was a questionnaire that consisted of demographic
questions and OMS-HC scale for collecting data about opinions on people with mental
illnesses. Categorical data have been represented by absolute and relative frequencies.
Numerical data have been described using the arithmetic mean and standard deviation or
median and interquartile range, depending on the distribution normality. The normality of
the distribution of numeric variables has been tested using Shapiro-Wilk test. The
differences in numerical variables between two independent groups have been tested using
Student’s t-test and Mann—-Whitney U test, whereas differences between three independent
groups have been tested using the analysis of variance. All P values were two-tailed. The
significance level was Alpha = 0,05. The statistical analysis has been made using statistical
programme called MedCalc Statistical Software version 14.12.0 0 (MedCalc Software

bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).

Results: There is no difference in students’ opinion with regard to their gender, class,
place of residence, school and previous final grade. According to the OMS HC scale, fifth-

grade students have a more positive view of people with mental illnesses.

Conclusion: Given results show that fifth-grade students have a more positive opinion
about people with mental illnesses. Gender, class, place of residence, school and previous

final grade are not determinants of change in opinion about people with mental illnesses.

Keywords: opinion, mental illnesses, students
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11. PRILOZI

11.1. Anketa
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ANKETA

%

1. Spol: M 4
2. Dob:
3. Srednja skola:
a) Srednja skola Cakovec
b) Medicinska $kola Varazdin

4. Razred:
a) Cetvrti
b) Peti
5. Smijer:

a) Medicinska sestra/tehniCar opce njege
b) Fizioterapeutski tehnicar/tehnicarka
c) Dentalni tehni¢ar/tehnic¢arka
d) Farmaceutski tehni¢ar/tehnicarka
6. Prosjecna zavr$na ocjena na kraju prethodnog razreda:
a) dovoljan (2)
b) dobar (3)
c) vrlo dobar (4)
d) odlic¢an (5)
7. Mjesto prebivalista:
8. Boluje li netko od tvojih bliskih prijatelja ili ¢lanova obitelji od neke psihicke bolesti?
a) da
b) ne

Pazljivo procitaj sljedeée tvrdnje i zaokruZi broj koji oznacava u kojoj se mjeri
slaZe$ s pojedinom tvrdnjom tako da zaokruZi§ jedan broj: 1 = u potpunosti se ne
slaZem, 2 = ne slaZem se, 3 = niti se slaZem, niti se ne slafem, 4 = slaZem se, 5 = U
potpunosti se slaZem.

1. Ugodnije mi je pomagati osobama koje boluju od neke fizicke |1 |2 |3 |4 |5
bolesti nego osobi sa psihickom bolesti.

2. Ako se osoba sa psihickom bolesti zali na tjelesne simptome |1 |2 |3 4|5
(npr. mucnina, bol u ledima, glavobolja), vjerojatno bih to
pripisao/la njezinoj psihickoj bolesti.

3. Ako bi mi kolega/ica s kojim/om radim rekao/la da bolujeod |12 |34 |5
psihicke bolesti , bio/la bih spreman/a raditi s njim/njom.




Ako bih se ja lijeCio/la od neke psihicke bolesti, ne bih to
otkrio/la ni jednom od mojih kolega.

Bio/la bih skloniji/ja traziti pomo¢ za svoju psihicku bolest
kada moj lije¢nik ne bi bio povezan s mojim radnim mjestom.

Ako bih imao/la psihicku bolest, osjecao/la bih se slabim/om i
ne bih to mogao/la sam/a rijesiti.

Ako bih imao/la psihicku bolest, ne bih nastojao/la traziti
pomoc.

Poslodavci bi trebali zaposliti osobu s kontroliranom
psihi¢kom bolesc¢u ako je ona najbolja osoba za taj posao.

I dalje bih odlazio/la k lijecniku za kojeg bih saznao/la da
boluje od psihicke bolesti.

10.

Ako bih imao/la psihicku bolest rekao/la bih to svojim
prijateljima.

11.

Odgovornost je zdravstvenih djelatnika da daju nadu osobama
oboljelima od psihi¢kih bolesti.

12.

Unato¢ svojim profesionalnim uvjerenjima imam negativne
reakcije prema ljudima koji imaju psihic¢ku bolest.

13.

Ne mogu puno pomoc¢i osobama oboljelim od psihic¢kih bolesti.

14.

Vise od polovice ljudi sa psihickom bolesti ne trude se
dovoljno da im bude bolje.

15.

Osobe sa psihickim bolestima rijetko predstavljaju rizik za
javnost.

16.

Primjena lijekova je najbolji tretman za psihicki oboljele.

17.

Ne bih Zelio da osoba sa psihickom bolesti, 1ako se uspjeSno
liject, radi s djecom.

18.

Zdravstveni djelatnici ne trebaju biti zagovornici osoba s
psihi¢kom bolesti.

19.

Ne bi mi smetalo da osoba sa psihickom bolesti zivi pokraj
mene.

20.

Borim se da osjeCam suosjeanje za osobu sa psihickom
bolesti.




