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POPIS KRATICA

BAP — Bipolarno afektivni poremecaj

CT — Kompjuterizirana tomografija

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EEG - Elektroencefalogram

EKG — Elektrokardiogram

EKT — Elektrokonvulzivna terapija

HCL - 32 — Hypomania Check List — 32

MAO — Inhibitori monoaminooksidaze

MDQ — Mood Disorder Questionnaire

MR — Magnetska rezonanca

RTG — Rendgensko snimanje

SSRI — Selektivni inhibitori ponovnog unosa serotonina
SZ0O — Svjetska zdravstvena organizacija

TCA — Tricikli¢ki antidepresi



SAZETAK

Mentalno zdravlje je znacajan aspekt zdravlja te je ono preduvjet i temeljna znacajka kvalitete
samog zivljenja. Isto kao Sto osoba ¢uva i njeguje svoje fizicko zdravlje potreba za oCuvanjem
1 promicanjem mentalnog, ista je, ako ne 1 veca. Ponekad se u osobe pojave mentalni
poremecaji bilo zbog pozitivne obiteljske anamneze, prezivljavanja odredene traume,
nemogucnosti noSenja sa stresom svakodnevnog zivota, nemoguénosc¢u doprinosa zajednici u
onoj mjeri u kojoj individua to zeli i sl. Shizofrenija 1 bipolarno afektivni poremecaj samo su

neki od psihic¢kih poremecaja od kojih osoba moZe bolovati.

Cilj ovog istrazivanja jest uvidjeti razinu teorijskog znanja studenata sestrinstva o bipolarnom

afektivnom poremecaju i shizofreniji u svrhu kvalitetne zdravstvene njege.

Ispitanici i metode: Istrazivanje se provodi nad redovnim i izvanrednim studentima 3. godine
preddiplomskih struénih studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu. Ukupno sudjeluje 80
ispitanika, izabranih neprobabilistickom metodom, prigodnim uzorkom te se razina njihovog

znanja ispituju kroz online upitnike o ovim poremecajima.

Rezultati: Provedenim istraZivanjem potvrdila se hipoteza 4 koja govori o tome da studenti
oba studija u Rijeci 1 VaraZzdinu imaju veca znanja o shizofreniji nego o bipolarnom

afektivnom poremecaju.

IstraZzivanjem nije potvrdena hipoteza / koja je zastupala da je razina znanja manja medu
redovnim studentima 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci 1

Varazdinu u odnosu na izvanredne studente 3. godine istih sveucilista.

Hipoteza 2: razina znanja je veca medu redovnim studentima 3. godine preddiplomskog
stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na redovne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog
studija u Varazdinu takoder nije prihvacena kao ni hipoteza 3 da je razina znanja ve¢a medu
izvanrednim studentima 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na

izvanredne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Varazdinu.

Zakljuéak: Analizom podataka dokazana je statisticki znacajna razlika te je potvrdeno da
studenti preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu imaju veca

usvojena znanja o shizofreniji nego o bipolarnom afektivnom poremecaju.

Kljucne rijeci: bipolarni afektivni poremecaj, shizofrenija, studenti, znanje



SUMMARY

Mental health is an important aspect of health and it is a prerequisite and fundamental feature
of the quality of life itself. Just as a person preserves and nurtures his physical health, the need
to preserve and promote mental health is the same, if not greater. Sometimes mental disorders
appear in people either because of a positive family history, surviving a certain trauma,
inability to cope with the stress of everyday life, inability to contribute to the community to
the extent that the individual wants to, etc. Schizophrenia and bipolar affective disorder are

just some of the mental disorders from which a person can suffer from.

The aim of this research is to see the level of theoretical knowledge of nursing students about

bipolar affective disorder and schizophrenia for the purpose of quality health care.

Subjects and methods: The research is conducted on full-time and part-time students of the
3rd year of undergraduate nursing studies in Rijeka and Varazdin. A total of 80 respondents,
chosen by a non-probabilistic method, a convenient sample, participate, and their level of

knowledge is tested through online questionnaires about these disorders.

Results: The conducted research confirmed hypothesis 4, which states that students of both
studies in Rijeka and Varazdin have more knowledge about schizophrenia than about bipolar

affective disorder.

The research did not confirm hypothesis /, which stated that the level of knowledge is lower
among full-time students in the 3rd year of undergraduate professional nursing studies in

Rijeka and Varazdin compared to part-time students in the 3rd year of the same universities.

Hypothesis 2: the level of knowledge is higher among full-time students of the 3rd year of
undergraduate professional studies in Rijeka compared to full-time students of the 3rd year of
undergraduate professional studies in Varazdin was also not accepted, as was hypothesis 3
that the level of knowledge is higher among part-time students of the 3rd year of
undergraduate professional studies of professional studies in Rijeka in relation to part-time

students of the 3rd year of undergraduate professional studies in Varazdin.

Conclusion: The analysis of the data proved a statistically significant difference, and it was
confirmed that the students of the undergraduate study of nursing in Rijeka and Varazdin have

more acquired knowledge about schizophrenia than about bipolar affective disorder.

Key words: bipolar affective disorder, schizophrenia, students, knowledge



1. UVOD
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) zdravlje je »stanje potpunog fizickog,
mentalnog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti 1 iznemoglosti« (1). Mentalno
zdravlje je poseban no vrlo znacajan aspekt zdravlja. Ono je uvjet i temeljna odrednica
kvalitete zivota. SZO je definirala mentalno zdravlje kao »stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi
produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici« (1). Mentalno zdravlje
zapravo utjeCe na nacin na koji razmiSljamo, osjeCamo, djelujemo, komuniciramo,

zaradujemo za zivot i uzivamo u zivotu.

Kroz Zivot osobe se susre¢u s mnogim preprekama koje doprinose narusavanju mentalnog
zdravlja. Nekada zbog bioloskih cimbenika, Zzivotnih iskustava ili pozitivne obiteljske
anamneze, pojedinca mogu zate¢i problemi s mentalnih zdravljem koji poCinju utjecati na
njegovo razmisljanje, raspoloZenje 1 djelovanje (2). Shizofrenija 1 bipolarni afektivni

poremecaj jedni su od niza psihijatrijskih bolesti.

Shizofrenija je psihoti¢ni poremecaj karakteriziran halucinacijama, deluzijama, smetnjama u
misljenju, percepciji 1 ponasanju (3). Ona moze ukljucivati pozitivne simptome, kao Sto su
halucinacije, deluzije, formalni poremecaji misljenja te negativne simptome poput anhedonije,
siromaStva govora i1 nedostatka motivacije. lako ne postoji specificni lijek za ovu bolest,

farmakoterapijom 1 psihoterapijom se vecina simptoma uvelike poboljsa (4).

»Bipolarni afektivni poremecaj ili kroz povijest poznat kao mani¢no — depresivna psihoza je
patoloSki poremecaj raspolozenja koji se dogada kada tuga ili radost imaju intenzitet ili
vremensko trajanje iznad ocekivanog i uobicajenog« (5). On je karakteriziran kombinacijom
manicnih, hipomani¢nih i depresivnih epizoda. Kako bi se postavila dijagnoza, osoba mora

imati barem dvije epizode znacajno promijenjenog raspolozenja.

U ovome istrazivanju ispitivati ¢e se razina teorijskog znanja redovnih i izvanrednih studenata
3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu o bipolarnom
afektivnom poremecaju i shizofreniji u svrhu kvalitetne zdravstvene njege. Specifi¢ni ciljevi
jesu utvrditi je li razina znanja manja u redovnih u odnosu na izvanredne studente sestrinstva,
je li razina znanja o shizofreniji veca u odnosu na bipolarno afektivni poremeca;j te postoji li
razlika u znanju izmedu redovnih i izvanrednih studenata iz Rijeke u odnosu na one iz

Varazdina.



Prema istrazivanju Jeki¢ I. pod nazivom , Zdravstvena njega bolesnika s bipolarnim
afektivnim poremecajem* iz 2021. godine ispitivalo se medu ostalom teorijsko znanje
redovnih i izvanrednih studenata prve, druge i trece godine preddiplomskog studija sestrinstva
u Rijeci. Uvidjelo se kako je prilikom razrade istrazivanja potvrdena hipoteza s pocCetka rada
te postojanje statisticki znacajne razlike u teorijskom znanju o bipolarnom afektivnom
poremecaju. lako mala, ali postojana razlika dokazuje viSi nivo znanja izvanrednih studenata

u odnosu na redovne.

Ova tema istrazivanja doprinosi struci u analizi razine znanja studenata i u slucaju potrebe
dodatne edukacije o psihijatrijskim bolestima. Vrlo je vazno da studenti sestrinstva znaju
prepoznati takve bolesti, ukazati na njih te educirati gradanstvo o njihovom postojanju,

nacinima pomo¢i i zdravstvenoj skrbi.



2. TEORIJSKE OSNOVE BIPOLARNO AFEKTIVNOG POREMECAJA
Bipolarno afektivni poremecaj je kroni¢ni slozeni poremecaj raspolozenja koji je
karakteriziran kombinacijom mani¢nih, hipomani¢nih 1 depresivnih epizoda (5). To je
mentalni poremecaj koji uzrokuje neobi¢ne promjene raspolozenja, energije, koncentracije,

razine aktivnosti i sposobnosti obavljanja svakodnevnih planova i ciljeva.

Prema DSM-IV iz 1994. godine, postoje Cetiri glavna tipa ovog poremecaja i to su bipolarni
poremecaj tip I, bipolarni poremecaj tip Il, ciklotimija i nespecificirani bipolarni poremecaj. U
novijoj klasifikaciji DSM-V izdanoj u svibnju 2013. godine, navode se bipolarni poremecaj

tip I, bipolarni poremecaj tip II, ciklotimija 1 bipolarni poremecaj koji nije drugdje uvrsten.

Vazno je naglasiti da razli¢ite vrste ovog poremecaja razli¢ito utjeCu na osobu, ali sve
ukljucuju jasne promjene raspoloZenja, energije i razine aktivnosti. Ova raspoloZenja variraju
od razdoblja izrazito uzbudljivog, oduSevljenog i1 ushienog ponasanja do vrlo tuznog,

spustenog, ravnodusnog i bezizlaznog razdoblja.

Ucestalost bipolarno afektivnog poremecaja u oba spola bez obzira na nacionalnost, rasu i
socioekonomski status procjenjuje se kao 1 kod shizofrenije, oko 1% (6). NajceSce se javlja
izmedu 15. 1 30. godine Zivota, iako se moze javiti 1 u starijoj zivotnoj dobi (7). Prva epizoda
kod BAP-a I najcesce se javlja izmedu 12. 1 20. godine dok se prva epizoda u BAP-u II javlja
nesto kasnije. S obzirom da pojava prvih simptoma pocinje u burnom dobu adolescencije,
nerijetko je tesko otkriti radi li se o Zivotnom razdoblju ili pocetku psihicke bolesti. Kona¢na
klinicka dijagnoza postavlja se oko 30.-te godine Zivota Sto znaci da bolest ostaje prekrivena

viSe od 10 godina.

Pozitivna obiteljska anamneza je glavni ¢imbenik rizika te ima veliku ulogu u ovome
poremecaju. Ukoliko roditelji boluju od bipolarno afektivnog poremecaja, osoba ima 5 do 10

puta veci rizik za oboljenje u odnosu na zdravu populaciju (8).

Bipolarno afektivni poremecaj nerijetko se zamijeni unipolarnom depresijom, a tek kada se
uoc¢i manija posumnja se na kompleksniji poremecaj raspoloZenja. LijeCenje je slozeni proces

s kojim se treba zapoceti Sto ranije, a to se jedino moze ukoliko se dijagnosticira na vrijeme.



3. ETIOLOGIJA BIPOLARNO AFEKTIVNOG POREMECAJA
Bipolarno afektivni poremecaj moze biti uzrokovan mnogobrojnim bioloskim i
psihosocijalnim ¢imbenicima.
Neki od bioloskih ¢imbenika jesu genetski i imunoloski faktori, strukturne i funkcionalne
promjene mozga, defekti u biogenim aminima te neravnoteza hormonske regulacije. lako
psihijatrijski poremecaji imaju genetsku podlogu, bipolarno afektivni poremecaj tip I ima
najvecu genetsku vezu od svih psihijatrijskih bolesti. Rizik od bipolarnog poremecaja iznosi
10-25% ukoliko jedan roditelj ima poremecaj raspolozenja, a mnogobrojne studije su
pokazale 70-90% stope podudarnosti kod monozigotnih blizanaca (5).
Kod psihosocijalnih ¢imbenika ubrajaju se znacajniji Zivotni stresori koji mogu dovesti do
odredenih neuronskih promjena. Ukoliko kod osobe dode do prevelikog nakupljanja stresa 1
nemogucnosti nosenja s istim poput rastave braka, gubitka posla ili smrti drage osobe, kod
takvog pojedinca moze se pojaviti bipolarno afektivni poremecaj. lako ovakva stresna
optere¢enja mogu dovesti do BAP-a, oni nisu uzroci istoga poremecaja.
U zivotu svaka individua prolazi kroz odredena traumati¢na iskustva §to uzrokuje odredeni
disbalans hormona u organizmu koji mogu djelovati na pojavu mani¢no-depresivne faze, ali

tocan 1 specifican uzrok bipolarno afektivnog poremecaja josS uvijek ostaje nerjesiv.



4. VRSTE BIPOLARNO AFEKTIVNOG POREMECAJA

Bipolarni afektivni poremecaj tip I je definiran mani¢nim epizodama koje traju najmanje 7
dana ili mani¢nim simptomima koji su toliko jaki da je osobi potreba hitna bolnicka skrb. Uz
manicne, javljaju se i depresivne epizode koje obi¢no traju najmanje dva tjedna. Uz ove
osnovne, moguée je 1 pojavljivanje epizode depresije s mjeSovitim obiljezjima Sto
podrazumijeva istodobnu pojavu depresivnih 1 mani¢nih simptoma (9). Za dijagnosticiranje
ovog tipa potrebna je barem jedna manicna ili mjeSovita epizoda poviSenog raspolozenja s
barem tri simptoma manije poput brzog govora, kratkog spavanja, poviSene razine energije i
aktivnosti, impulzivnog ponasanja itd.

Bipolarni poremecaj tip II definiran je depresivnim i hipomani¢nim epizodama u trajanju od
najmanje Cetiri dana, intenzitetom slabije od manicnih epizoda tipicnth za BAP L
Hipomani¢ni simptomi ne dovode do degradiranih obiteljskih, poslovnih ili drugih odnosa, ali
se oCituju kroz poremecaje spavanja, bezvoljnosti, povecane aktivnosti i sl.

Poremecaj ciklotimije (ciklotimija) definiran je razdobljima hipomani¢nih simptoma kao i
simptoma depresije koji traju najmanje dvije godine bez pojave psihoticnih simptoma. Za
dijagnozu ciklotimije, osoba mora imati barem tri simptoma od njih osam poput smanjene
energije 1 aktivnosti, smanjene pricljivosti, socijalne izolacije, pojave pesimizma i sl (10).
Razlika u dijagnosticiranju lezi u nepotpunom zadovoljavanju dijagnostickih kriterija za

veliku depresivnu epizodu.



5. MANICNA EPIZODA
Manicna epizoda predstavlja razdoblje koje zapocCinje vrlo naglo, nastaje tijekom nekoliko
sati, dana ili ¢ak tjedana. To razdoblje je karakterizirano eufori¢cnim ponasanjem koje nije u

skladu s okolnostima.

Vecina bolesnika ima oCuvanu svijest, izrazito ubrzan i glasan govor koji je teSko prekinuti te
ubrzano mis$ljenje s cesto nelogi¢nim idejama. Oboljeli u ovoj fazi cesto preskacu s teme na
temu te imaju problem s dovrSavanjem odredenih razgovora ili aktivnosti. Oni su uvijek u
pokretu, puni su energije i optimizma, a potreba za snom i hranom se odjednom smanjuje S§to

posljedi¢no dovodi do gubitka tjelesne tezine.

Takve osobe su upadljive vanjstine, ekstravagantno se oblace, pretjerano Sminkaju i suvise
kite nakitom. Kod njih je pojac¢an seksualni libido i nerijetko se dovode u neugodne situacije.

Donose nepromisljene odluke, skloni su rasipni$tvu, konzumaciji alkohola 1 kockanju.

U pravilu takvi bolesnici nisu heteroagresivni medutim zbog brzopletih i nepromisljenih
odluka nerijetko sebe 1 svoje bliznje dovode u opasnost. Kako je smanjena moguénost

razlu€ivanja dobrih i loSih aktivnosti Cesto se upustaju u nezakonite i kriminalne radnje.

Kod nekih bolesnika mogu se javiti sumanute misli poput ideja veli¢ine, moc¢i ili bogatstva §to
se svrstava u psihoze. Ukoliko su prisutne halucinacije one u vedini sluc¢ajeva odgovaraju
bolesnikovom raspoloZenju 1 temama dok su deluzije povezane s psihickim 1 fizickim
nadnaravnim moc¢ima. Muskarci od ,,svojih moc¢i“ naglasavaju seksualnu mo¢ dok Zene
vlastitu neodoljivost. S obzirom na izraZenost simptoma, mani¢na epizoda moze biti biti
hipomani¢na, mani¢na epizoda bez psihoti¢nih simptoma i mani¢na epizoda sa psihoti¢nim

simptomima.

Mani¢nim bolesnicima su vegetativne funkcije pojacane stoga se jace znoje, otporniji su na
hladnoc¢u, imaju poja¢anu misiénu snagu i izdrzljivost te je Cesto prisutan poviSeni krvni tlak i

tahikardija.

Vazno je naglasiti da takvo razdrazljivo ponasanje mora trajati najmanje tjedan dana i smetnje
u raspoloZenju mora pratiti jo§ najmanje tri simptoma poput potrebe za neprestanim
pricanjem, prisustvo bijega ideja, napuhano samopostovanje, uklju¢ivanja u razne aktivnosti

te smanjena potreba za snom.
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Katkada se postavlja dijagnoza unipolarne manije ¢ime se oznacuje poremecaj u kojem se
pojavljuje isklju¢ivo manija, bez depresivnih epizoda, medutim, sukladno prethodno

navedenim kriterijima i ovaj poremecaj svrstavamo medu bipolarne. (11)
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6. HIPOMANIJA
Hipomanija je razdoblje trajnog i nenormalno povisenog, ekspanzivnog ili razdrazljivog
ponasanja s abnormalnom, postojanom, povec¢anom aktivnos¢u usmjerenom ka cilju koja traje
najmanje Cetiri dana (5). lako su simptomi sli¢ni simptomima u maniji, oni su manjeg
intenziteta i razliCitog djelovanja na osobu. Razlika izmedu manije i hipomanije lezi u
pacijentovoj funkcionalnosti. Promjene u raspolozenju i funkcioniranju se razlikuju od
normalnog i1 uobicajenog funkcioniranja, ali za razliku od manije, promjene u hipomaniji ne
dovode do velikih oste¢enja u radnom i socijalnom zivotu, ne karakteriziraju je halucinacije

niti sumanutosti te ne zahtijeva hospitalizaciju (12).

Hipomanija moze biti uvod u maniju zato treba s lije€enjem zapoceti Sto ranije.
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7. DEPRESIVNA EPIZODA
Iako su bol 1 tuga neizostavne emocije u zivotu svakog pojedinca, ponekad njihova ucestalost
1 intenzitet mogu biti iznad uobicajenog Sto moZze uzrokovati patoloska stanja i probleme u
funkcioniranju osobe. Depresija je puno vise od tuge, ona nije osjetaj prolaznog
neraspolozenja ve¢ je to bolest koja naruSava svakodnevni Zzivot individue. Bolesnici
depresiju opisuju kao osjecaj tuznog raspolozenja, osjecaj nemoci, zale se na bolove i tezinu u
ekstremitetima, nemaju volje za aktivnosti koje su im do sada donosile radost, Zale se na
prekomjerno spavanje i sl (13). Oni svoje emocionalno stanje opisuju kao iznimnu patnju i
dusevnu bol. Poznato je da je depresija viSe izrazena ujutro zbog Cega imaju poteskoca s
ustajanjem iz kreveta 1 obavljanja osnovnih Zivotnih potreba. Kako dan odmice, osjecaju se

bolje te ponekad navecer budu i normalno raspoloZeni.

Velika depresivna epizoda ukljucuje simptome koji su dovoljno jaki da izazovu primjetne
poteskoce u svakodnevnim aktivnostima kao Sto su posao, Skola, druStvene aktivnosti ili
odnosi. Kako bi se dijagnosticirala Velika depresivna epizoda prema Americkoj psihijatrijskoj
udruzi iz 1996. godine, ona mora trajati najmanje dva tjedna, a osoba mora dozivjeti najmanje
cetiri simptoma iz popisa kao Sto su promjene psihomotorickih aktivnosti, spavanja, apetita,

tjelesne tezine i sl.

Prema DSM-V osoba mora imati pet ili viSe simptoma prisutnih tijekom dvotjednog razdoblja
1 predstavljati promjenu od ranijeg funkcioniranja. Barem jedan od simptoma je depresivno
raspolozenje ili gubitak interesa za zadovoljstvom. Neki dijagnosticki kriteriji za depresivnu
epizodu jesu depresivno raspolozenje ve¢i dio dana gotovo svaki dan, nesanica ili
hipersomnija gotovo svaki dan, umor ili gubitak energije gotovo svaki dan, znacajan gubitak
tjelesne tezine bez dijete ili dobivanje tezine, psihomotorna agitacija ili retardacija gotovo

svaki dan 1 sl.

Depresija moze uzrokovati gubitak interesa za uobiCajene aktivnosti, osobe postaju
razdrazljive, teSko se koncentriraju i teSko donose vazne Zivotne odluke. One mogu izgubiti
samopouzdanje, osjecati se pretjerano krivima i imati misli o beznadu, smrti ili samoubojstvu.
Simptomi koji se najces¢e javljaju u osobe jesu slabo ili depresivno raspolozenje, osjecaj
beznada, gubitak energije, osjecaj krivnje, nemogucnost koncentracije, gubitak interesa za
uzivanje u uobicajenim aktivnostima, poremecaji spavanja, smanjeni libido i gubitak apetita te

pokusaji povrjedivanja sebe.
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Kako takve osobe gube interes za ispunjavanje svakodnevnih aktivnosti i potreba, nerijetko su
zapustenog vanjskog izgleda 1 oskudne higijene. Njihova psihomotorika je usporena, oskudna

mimikom 1 gestikulacijom uz spor i monoton govor naj¢esce kratkim i oskudnim rec¢enicama.

U depresivnih pojedinaca izraZzeno je siromastvo spontanih pokreta, sagnut polozaj tijela s
pogledom prema dolje, evidentan pretjerani umor, reduciran govor, subjektivan osjecaj da
vrijeme sporo prolazi ili da je stalo, oslabljena koncentracija i zaboravljivost uz prisjec¢anje na

bolna iskustva (14).

Oko 60-70% bolesnika s akutnom depresijom ima suicidalne ideje, a njih ¢ak 15-20%
nelijeCenih ili neadekvatno lijecenih pocini samoubojstvo. S obzirom na izrazenost simptoma,
depresivna epizoda moze biti blaga, teSka bez psihoti¢nih simptoma i teska sa psihoti¢nim

simptomima.

Iako je farmakolosko lijecenje antidepresivima i/ili stabilizatorima raspolozenja najuspjesniji
pristup izbjegavanju rizika od suicidalnog ponasanja, neizostavan dio su psihoterapijske i

psihosocijalne intervencije.

8. MIJESANA OBILJEZJA
U DSM-IV postojala je mijeSana epizoda kao zasebna epizoda BAP-a, a u DSM-V uvode se
,mijeSana obiljezja” kao dodatno obiljezje svake epizode poremecaja raspolozenja: manicne,
velike depresivne 1 hipomani¢ne epizode (15). Simptomi oba polariteta su istovremeno
prisutni, a prisustvo mijeSanih obiljeZja klinicku sliku ¢ini sloZenijom 1 teZom pa je odgovor

na farmakoterapiju losiji.
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9. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
Psihijatrijske bolesti obi¢no se prvenstveno dijagnosticiraju pazljivom procjenom ponaSanja u
kombinaciji sa subjektivnim izvjeS¢ima o abnormalnim iskustvima radi grupiranja pacijenata

u kategorije bolesti (16).

Da bi se potvrdila dijagnoza bipolarno afektivnog poremecaja obavlja se fizicki pregled osobe
te laboratorijski testovi (KKS, biokemijski nalazi te hormoni Stitnjace) kako bi se iskljucili
moguci organski uzroci. U svrhu isklju¢enja moguéih tjelesnih oboljenja radi se i EEG, EKG,

CT i MR mozga.

Osim fizi¢kog pregleda, psihijatar obavlja psihijatrijsku procjenu koja je temelj dijagnostike
ovoga poremecaja. Ovdje psihijatar doznaje o samim osjecajima bolesnika, njegovom
raspoloZenju, obrascima ponasanja i sl. Neizostavni dio ¢ine 1 heteroanamnesticki podaci koji

upotpunjuju cijelu sliku 1 psihijatru pomaZzu u postavljanju dijagnoze.

Ponekad nazalost dolazi do pogresnog postavlja dijagnoze unipolarne depresije jer vecinu
puta ovaj poremecaj zapocinje depresivnom fazom. BAP se ispravno dijagnosticira u samo
20% slucajeva. ,,Kod 31% bolesnika postavi se kriva dijagnoza ponavljanoga depresivnog

poremecaja, a u 49% slucajeva dijagnoza nije postavljena (6).*

Danas se koriste posebni upitnici koji olakSavaju psihijatru postavljanje dijagnoze. Najvise se
u praksi koriste upitnici HCL-32 (engl. Hypomania Check List) 1 MDQ (engl. Mood Disorder
Questionnaire). HCL-32 je upitnik za samoprocjenu razvijen za identifikaciju hipomanic¢nih
komponenti u bolesnika s velikim depresivnim epizodama dok je MDQ upitnik koji pokazuje
vecu osjetljivost s visokom preciznoscu za otkrivanje ,,lakSih* slu¢ajeva BAP-a (17). Oba

mjerna instrumenta jesu razvijena i primjenjiva za pacijente u depresivnoj epizodi bolesti.
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10. LIJECENJE

10.1. Farmakolosko lijecenje
Lijecenje bipolarno afektivnog poremecaja treba zapoceti odmah po postavljanju dijagnoze.
Ovaj poremecaj je dozivotno stanje, a lijeCenje je usmjereno na suzbijanje simptoma.

Obzirom na faze bolesti, potrebno je prilagoditi i ciljeve lijecenja.

U akutnoj fazi bolesti primarni su ciljevi osigurati pacijentu sigurnost, posti¢i klini¢ku i
funkcionalnu stabilnost uz §to manje Stetnih u¢inaka. Stabilizatori raspoloZenja 1 antipsihotici
su temelj lijecenja ove faze bolesti. Stabilizatori raspolozenja djeluju na kontrolu mani¢nih ili
hipomani¢nih epizoda te se koriste kako bi se smirili simptomi bolesti. Najpoznatiji
predstavnik ove grupe lijekova jest litij. On ima kratkoro¢ne i dugoro¢ne ucinke na stanice
ziv€anog sustava. Pokazatelji dobrog odgovora na litij ukljuuju eufori¢énu maniju kao dio
primarnog poremecaja raspoloZenja, a ona ¢e se dogoditi manje od dva puta u godini. Buduc¢i
da litij ima odgodeno razdoblje djelovanja od cetiri do deset dana, u pocetku moze biti
potreban antipsihotik. lako su se prema dosadasnjim istrazivanjima litijeve soli pokazale s
najboljim terapijskim ucinkom, one imaju podosta nuspojava. U pocetku se mozZe javiti
proljev, glavobolja, mucnina, fini tremor, polidipsija 1 poliurija, ali ovi ucinci su prolazni i
¢esto odgovaraju na smanjenje doze. Toksicnost litija se ocituje grubim tremorom, trajnom
glavoboljom, povrac¢anjem 1 konfuzijom, a vjerojatnost toksi¢nosti je veca u starijih osoba
zbog smanjene glomerularne filtracije (18). Svakodnevno je potrebno pratiti unos kuhinjske
soli u organizam te samo uzimanje litija jer za njega ne postoji antidot §to ga ¢ini idealnim za

samoubojstvo (19).

Karbamazepin, valproi¢na kiselina i lamotrigin su antikonvulzivi koji takoder imaju ucinak
stabilizacije raspoloZenja i takoder se koriste u ovoj fazi bolesti. Valproat se smatra prvom
linjjom lijeCenja mijeSane manije, a kombiniranjem litija 1 valproi¢ne kiseline dobiva se
najefikasnija 1 najsigurnija kombinacija. Kod osoba koje ne reagiraju na litij, uvodi se
karbamazepin koji djeluje na mani¢ne epizode s psihoticnom simptomatologijom. Prema
istrazivanju iz 2012. godine (Chia-Hui & Shih-Ku), karbamazepin je pokazao bolju
podnosljivost u kroni¢noj primjeni. Zadnji, ali mozda i1 najvazniji antikonvulziv jest

lamotrigin koji se pokazao najuspjesnijim u lijeCenju akutne depresivne epizode (14).

Antipsihotici imaju neizmjernu ulogu u lijjeCenju akutnih faza bolesti kao 1 u terapiji
odrzavanja. Danas se vise koriste antipsihotici novije generacije iako su klasi¢ni antipsihotici

imali bolje djelovanje na samu bolest, ali nazalost kod bolesnika su uzrokovali neugodne
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nuspojave. U suvremenom lije¢enju najéeSée se koriste olanzapin, kvetiapin i risperidon.
Olanzapin je antipsihotik koji se koristi samostalno ili uz odredeni stabilizator raspoloZenja.
On djeluje na psihoticne simptome bolesti, a opasnost od ekstrapiramidalnih ucinaka je
minimalna. NajceS¢e nuspojave ovoga lijeka jesu porast tjelesne tezine, kolesterola ili cak
razvoj dijabetesa. Vazno je naglasiti da se ovaj lik mora uzimati i nakon stiSavanja simptoma,
a najmanje vrijeme uzimanja lijeka iznosi dvije godine. Kvetiapin je atipi¢ni antipsihotik koji
pozitivno djeluje u svim fazama bolesti. Nuspojave ovoga lijeka jesu povracanje, glavobolja,
proljev, debljanje, pospanost i omaglica. Risperidon je takoder antipsihotik novije generacije i
on je prvi bio dostupan kao depo preparat. Nuspojave risperidona ocituju se kroz vrtoglavice,

vru€icu, ukocenost misic¢a, krvne ugruske i sl. Vazno je naglasiti kako ovi lijekovi ne uzrokuju

.....

Hipnotici su skupina lijekova koji se takoder koriste u lijecenju BAP-a i to u kombinaciji s
antipsihoticima. Naj€eSc¢e koristeni lijekovi iz ove skupine jesu benzodiazepini i to diazepam,
lorazepam 1 klonazepam. Negativna strana ove skupine lijekova jest Sto dugotrajnom

konzumacijom uzrokuju fizi¢ku i psihi¢ku ovisnost u pojedinca.

Antidepresivi jesu lijekovi koji se nikada ne smiju koristiti kao monoterapija. Oni se uvijek
moraju upotrebljavati uz stabilizatore raspoloZenja. Najpoznatija skupina antidepresiva jesu
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI). Ovi lijekovi uzrokuju manje
neugodnih nuspojava i manja je vjerojatnost da ¢e uzrokovati probleme u ve¢im terapijskim
dozama u odnosu na ostale vrste antidepresiva. Najcesc¢i neZeljeni u¢inci SSRI jesu seksualna

disfunkcija, glavobolja, muc¢nina i aritmija (20).

Inhibitori monoaminooksidaze (MAO) su skupina antidepresiva koji se koriste rjede jer mogu
izazvati ozbiljne po Zivot ugroZavajue nuspojave. lako se mogu prepisivati, njihovo
koristenje zahtijeva strogu dijetu. U interakciji s hranom kao Sto su odredeni sirevi, kiseli
krastavci, vina te neki analgetici mogu uzrokovati smrt osobe (21). Naglim prekidom

uzimanja ovih lijekova moZe do¢i do sindroma ustezanja.

Triciklicki antidepresivi (TCA) uvrStavaju se medu najranije razvijene antidepresive. lako su
ucinkoviti zamijenjeni su skupinama koje uzrokuju manje nuspojava. U odredenim
slucajevima depresije gdje SSRI nisu djelovali, oni ublazuju simptome. Nuspojave koje se
mogu pojaviti kod koriStenja jesu zamagljen vid, pospanost, suhoc¢a usta, pad krvnog tlaka i

retencija urina (22).

17



10.2. Elektrokonvulzivna terapija
Ponekad se dogodi da lijekovi ne djeluju na bolesnika i njegove simptome usprkos redovitom
uzimanju terapije. Kod takvih bolesnika moze se koristiti elektrokonvulzivna terapija (EKT) u
op¢oj anesteziji. Ona se najCesce koristi u bolesnika s teSkom depresijom, bipolarno
afektivnim poremecajem i katatonim oblikom shizofrenije. EKT oznacava primjenu elektri¢éne
struje na podrucju glave, radi izazivanja tonic¢ko-klonicke konvulzije u cilju ublazavanja

simptoma navedenih bolesti (23).

Kontraindikacije ove terapije jesu naravno bolesti kardiovaskularnog sustava, ishemicne
cerebrovaskularne bolesti, demencije, traume glave, epilepsija, Parkinsonova bolest i sl. Prije
terapije bolesnik priprema hematoloSke i biokemijske pretrage, EKG, EEG, CT mozga, RTG
pluéa te obavlja internisti¢ki i anestezioloski pregled. Ovakva detaljna analiza pojedinca,

bolesniku pruza sigurnost i nadu za smirivanje simptoma.

Moguce nezeljene reakcije jesu kognitivne nuspojave, glavobolja, bolovi u misi¢ima, mucnina
i sl. Kognitivne nuspojave se javljaju neposredno nakon aplikacije, a mogu se ocitovati kao
retrogradna i anterogradna amnezija te kao najteza nuspojava u vidu delirija. Glavobolje su

najcesce blage, ¢eS¢e u mladih osoba i najcesce se javljaju u frontalnom dijelu mozga.

Statisti¢ki podaci dokazuju da u osoba mladih od 65 godina, nuspojave su zabiljeZene u manje
od 1% bolesnika (24). Nazalost, iako je danas negativno prikazana u javnosti 1 vrlo
stigmatizirana, EKT ne izaziva trajna oSte¢enja kognitivnih funkcija ve¢ dokazuje smirivanje

simptomatike, poboljSavanje paznje i koncentracije.
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10.3. Psihoterapija
Nakon smirivanja akutne faze bolesti farmakoloskim metodama, bolesnika treba ukljuciti u
psihoterapiju. Dobivanje podrske od svojih najmilijih bolesniku ulijeva sigurnost i dobiva
nadu za boljim sutra. Danas postoji nekoliko vrsta terapija od kojih se najces¢e koriste
kognitivno — bihevioralna terapija, interpersonalna terapija te psihoedukacija pacijenata i
obitelji.
Kognitivno— bihevioralna terapija je vrsta terapije razgovorom gdje bolesnik zajedno sa
svojim psihoterapeutom postaje svjestan neto¢nog ili negativnog razmisljanja, uc¢i se boljem
savladavanju stresa te moze jasnije sagledati izazovne situacije i odgovoriti na njih na
ucinkovitiji nacin. Ova terapija pomaze bolesniku u upravljanju simptomima mentalne
bolesti, sprjecavanju povratka simptoma, omogucava osobi da se nosi s teSkim Zivotnim
situacijama, tugom ili gubitkom te pomaze u prevladavanju tih emocionalnih zavrzlami.
Glavni cilj ove terapije jest pomaganje bolesniku u postizanju ciljeva koje si je sam postavio.
Interpersonalna terapija je vremenski ogranicen, fokusiran pristup lijeCenju utemeljen na
dokazima. Glavni cilj jest poboljSati kvalitetu bolesnikovih meduljudskih odnosa i drustvenog
funkcioniranja. Psihoterapeutu je ovdje cilj pomo¢i bolesniku da identificira svoje vlastite
probleme, suoci se s njima 1 razrijesi ih.
Psihoedukacija pacijenata 1 obitelji ima neizmjernu ulogu u bipolarno afektivnom poremecaju.
Bolesnika 1 njegovu obitelj se informira o simptomima bolesti, lijeCenju, moguéim
nuspojavama lijekova, pravilnoj prehrani, bioritmu budnosti i spavanja te naravno educira ih
se o stresnim situacijama s kojima se bolesnik moze suociti 1 kako ¢e ih razrijeSiti. Ova
psihoedukacija bolesniku pruza mozda 1 najvecu sigurnost jer njegovi voljeni direktno

sudjeluju u lijecenju.
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11. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S BIPOLARNO AFEKTIVNIM
POREMECAJEM

Djelokrug rada medicinskih sestara ima neizmjernu ulogu i od vitalnog je znacaja za
pacijenta. One su te koje najviSe vremena provedu uz bolesnika i upravo zato moraju biti
educirane kako bi pruzale S§to bolju zdravstvenu skrb. One moraju poznavati bolesti,
simptome, nacine lijeCenja, nuspojave mogucih lijekova, pruzati psiholoSku potporu, pratiti
napredak bolesnika te poticati ga na zdrav nacin zivota i reintegraciju u drustvo. Osim
potrebnog znanja, medicinske sestre su s bolesnikom duzne ostvariti profesionalan odnos pun
povjerenja.
Zdravstvena njega obuhvaca niz medicinsko-tehnickih postupaka, njegu bolesnika, edukaciju
bolesnika i njegove obitelji, dokumentaciju, psiholoSku potporu cijele zajednice 1 sl.
Medicinske sestre obzirom na djelokrug rada i kompetencije moraju razumjeti simptome i
znakove bipolarno afektivnog poremecaja. Jedna od glavnih zadaca jest uzimanje anamneze
kako bi se izradio individualni plan zdravstvene njege u svrhu postizanja specificnih ciljeva.
Prilikom uzimanja anamneze, ona promatra bolesnikove neverbalne znakove, gestikulaciju,
mimiku lica, pokretljivost, izgled i stanje svijesti, a sama anamneza obuhvaca generalije
bolesnika, informacije o prijasnjim hospitalizacijama, razlog sadasnje hospitalizacije,
uzimanje odredenih lijekova, kognitivno-percepcijske poteSkoce, moguce ovisnosti, fizicke
aktivnosti, nac¢ine odmora 1 kvalitetu spavanja. Plan zdravstvene njege moguce je doraditi
sukladno bolesnikovom stanju, a napredak ili moguce nazadovanje bolesnika potrebno je
evaluirati na svakodnevnoj razini.
S obzirom na fazu bolesti u kojoj se bolesnik nalazi, medicinska sestra ima drugacije pristupe
prema pojedincu. U mani¢noj fazi cilj je smiriti akutne simptome bolesnika. Medicinska
sestra pomaze pojedincu u traZzenju nacina smirivanja ili kontrole hiperaktivnosti, educira ga
metodama relaksacije 1 verbalizacije osje¢aja. Ona mora paziti na ponaSanje bolesnika te
sprijeciti ga ukoliko naruSava mir ostalih pacijenata na odjelu. Takoder, brine o njegovom
ritmu spavanja jer je za tu fazu karakteristicno da im je dovoljno tek nekoliko sati sna kako bi
se osjecali odmorni. Osim spavanja, brine i o samoj prehrani osobe jer oni nerijetko ignoriraju
potrebu za jelom. Neizostavni dio skrbi za bolesnika leZi u samoj ordiniranoj terapiji.
Medicinska sestra mora pratiti vrijeme davanja terapije i obavezno biti uz bolesnika kako bi
se uvjerila da je terapiju zaista i primio.
U depresivnoj fazi bolesti, sama skrb medicinskih sestara ima mozda i najve¢u ulogu u

oporavku bolesnika. One su te koje provode 24 sata uz bolesnika te prate njegovo
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raspoloZenje, kretnje, pokusavaju saznati njegove misli, osjecaje i sl. Medicinska sestra brine
o svim fizioloskim potrebama bolesnika, a posebno o njegovoj prehrani, higijeni i eliminaciji.
Zbog smanjenog unosa hrane 1 potrebitih vlakana, Cesto se javlja opstipacija, a zbog
smanjenog raspolozenja higijena je zanemarena pa su ¢esto zapustenog vanjskog izgleda.
pracenju bolesnika, moraju saznati i djelovati na moguca suicidalna promisljanja koja se
javljaju u depresivnog bolesnika.

Medicinska sestra je duzna stvoriti profesionalan odnos utemeljen na povjerenju te
sagledavati osobu kao individuu kroz nacela holistickog pristupa. Holisticki pristup
podrazumijeva sagledavanje osobe kao cjeline kroz fizicke, psihi¢ke 1 duhovne aspekte, a ne
kao bolest. Temeljno nacelo holizma lezi u tome da je pacijent aktivan sudionik lijecenja te
kao takav doprinosu svojemu izljecenju.

Rad s bipolarno afektivnim bolesnicima zahtjeva veliku pozrtvovnost medicinskih sestara, a
krajnji cilj je pomoc¢i osobi reintegrirati ju u zajednicu te podi¢i kvalitetu njenog Zivota na

najvecu mogudu razinu.
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12. TEORIJSKE OSNOVE SHIZOFRENIJE
»Shizofrenija je psihicka bolest, slozeni poremecaj funkcije mozga uslijed kojeg oboljela
osoba ima iskrivljenu sliku stvarnosti i nije u moguénosti razlikovati realne od nerealnih
dozivljaja (25). Ova bolest utjeCe na razmisljanje, osjeaje i ponasanje osobe, a nerijetko
mogu izgubiti i dodir sa stvarno$¢u $to djeluje vrlo uznemirujuée na njih, njihovu obitelj 1
prijatelje.
Uzrok ove bolesti jo§ nije objasnjen, ali je dokazana genetska predispozicija za oboljenje.
Naime, statisticki podaci pokazuju ukoliko brat, sestra ili jedan roditelj boluje od ove bolesti,
rizik za oboljenje je vec¢i za 10% u odnosu na pojedince bez pozitivne obiteljske anamneze.
Ukoliko oba roditelja boluju od shizofrenije rizik je veéi za oko 40%. ,,Kod dvojajcanih
blizanaca Sansa je izmedu 10 1 25% dok je u jednojaj€anih rizik ¢ak 47% (26).“ Procjenjuje se
da u svijetu 1% populacije boluje od ove bolesti, a ucestalost medu spolovima je jednaka.
Simptomi shizofrenije pocinju se javljati u adolescentnoj ili mladoj odrasloj dobi, najéesce
izmedu 15. 1 25. godine, a vrlo rijetko se moZe pojaviti kod djece. Simptomi se mogu
razlikovati od osobe do osobe, ali opcenito se svrstavaju u Cetiri skupine i1 to u pozitivne,
negativne, kognitivne i afektivne simptome.
Shizofrenija se dijagnosticira pomocu promatranja bolesnika, uzimanja anamneze,
postojanjem specifi¢nih simptoma i znakova bolesti, a obavezno se provode testovi kako bi se
otklonila moguénost organskog oboljenja.
LijeCenje u prvom redu zauzima farmakoloska terapija odmah po potvrdenoj dijagnozi, a nju
obavezno prate psihosocijalne metode koje ¢e pomoci bolesniku u prihvacanju svoje bolesti te

adaptaciji u zajednicu.
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13. ETIOLOGIJA SHIZOFRENIJE
Osim poznate genetske predispozicije, strucnjaci otkrivaju promjene u biokemijskim,
fizioloSkim 1 psiholoskim aspektima iako nijedna teorija jo$ nije potvrdena Sto ¢ini ovu bolest
jo§ uvijek nedovoljno istrazenom i nepoznatom. Strucnjaci i dalje tragaju za dokazima koji bi
potkrijepili uzroke ove bolesti.
Postoje Cvrsti dokazi da pozitivna obiteljska anamneza i okolisSni ¢imbenici imaju veliku
ulogu u nastanku shizofrenije. Okolisni ¢imbenici se odnose na opstetricke komplikacije
poput prijevremenog poroda, niske porodajne tezine, preeklampsije i hipoksije kao i
prenatalno ili gestacijsko izlaganje infekciji.
Biokemijske promjene odnose se na vrijednosti dopamina i serotonina. To su neurotransmiteri
koji imaju veliku ulogu u shizofreniji. Dopamin je jednostavna molekula koja otpustena
neuromodulacijom djeluje na neurone. On je odgovoran za postojanje pozitivnih simptoma
bolesti jer njegova pretjerana aktivnost u shizofrenih bolesnika uzrokuje iskrivljeno
ponasanje, krivu percepciju i govor. Serotonin je neurotransmiter koji se smatra prirodnim
stabilizatorom raspolozenja te su njegove vrijednosti takoder povisene kod shizofrenih osoba.
On pomaze u regulaciji raspolozenja, smanjuje depresiju i regulira anksioznost.
Osim biokemijskih promjena, postoji nekoliko teorija o samim promjenama i bioloSkim
nepravilnostima mozga. Naime, strucnjaci tvrde kako se kod shizofrenih bolesnika javlja
gubitak ukupnog volumena sive tvari, frontalnog i temporalnog reznja te smanjenje ukupne
veli¢ine mozga (27). Prilikom izvodenja psiholoskih zadataka ne zabiljeZzava se pojacana

aktivnost u tim regijama mozga kao kod zdravih osoba.
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14. SIMPTOMI SHIZOFRENIJE
Shizofrenija se moze razvijati polako, a prva epizoda psihoze se obicno javlja u adolescentnoj
dobi. Istrazivanja pokazuju da se postupne promjene u razmiSljanju, raspoloZenju i
druStvenom funkcioniranju Cesto pojavljuju prije prve psihoti¢ne epizode. Simptomi ove

bolesti se svrstavaju u Cetiri kategorije: pozitivne, negativne, kognitivne i afektivne.

14.1. Pozitivni simptomi shizofrenije
Pozitivni simptomi podrazumijevaju izrazito pretjerane ideje, percepcije ili radnje koje
pokazuju kako osoba ne moze razlikovati stvarne od nestvarnih dozivljaja ili dogadanja i
upravo zbog njih oboljeli gubi dodir s realitetom. Simptomi koji spadaju u ovu skupinu jesu

halucinacije, deluzije ili sumanute ideje 1 formalni poremecaji misljenja.

Halucinacije se dijele na auditivne, vizualne, olfaktorne, taktilne, cenestetske te genitalne.
Auditivne ili slu$ne halucinacije podrazumijevaju zvukove koje osoba Cuje u svojoj glavi. Oni
su Cesto uvredljivog ili kritiénog karaktera, ali ponekad su prijateljski raspoloZeni i
razgovorljivi. Iako su glasovi najces¢e omalovazavajuceg karaktera, katkada mogu osobi
naredivati §to treba uciniti te se tada nazivaju zapovjednim halucinacijama. Statisti¢ki podaci

pokazuju kako se viSe od 70% oboljelih Zali na auditivne halucinacije (28).

Vizualne halucinacije oznacavaju pojave poput svjetla, predmeta ili ljudi kojih zapravo nema.
Shizofreni bolesnici najceSc¢e vide nepostojee osobe, insekte kako gmizu, predmete

pogresnog oblika, bljeskove svjetlosti, sotonu, cudovista i sl.

Olfaktorne 1 gustatorne (njusne 1 okusne) halucinacije se odnose na neugodne mirise i1 okuse
koji dolaze iz okoline ili iz vlastitog tijela. Osoba moze vjerovati kako ih netko truje te odbija

jesti hranu.

Taktilne halucinacije bolesnik opisuje kao formikaciju odnosno gmizanje crva, insekata ili

kukaca iznad ili ispod koze.

Cenestetske halucinacije su vrste somatskih halucinacija koje bolesnik definira kao tjelesni
osjecaj koji dozivljava unutar tijela i ukljucuje visceralne organe. Shizofrena osoba se zali na
osjecaje u krvnim zilama, imaju osje¢aj da im gori mozak, da ih netko zraci ili izaziva

elektricitet u organima.
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Genitalne halucinacije su najzanemareniji tip halucinacije jer je osobi neugodno razgovarati o
njima. Pacijenti ponekad prijavljuju olfaktorne halucinacije koje oponasaju mirise i okuse
povezane snoSajem, opisuju zbunjujuéi osjecaj promjene u osobu suprotnog spola ili
dozivljavaju orgazmicke halucinacije koje ozbiljno narusavaju njihovu sposobnost

funkcioniranja.

Sumanute ideje

Sumanute ideje ili deluzije su neistinita uvjerenja koja su u sukobu s realitetom. Osoba vjeruje
u nesto neobjektivno i neutemeljeno. Prema DSM-V deluzije su fiksna uvjerenja koja se ne
mogu promijeniti u svjetlu oprecnih dokaza (29). Postoji nekoliko vrsta deluzija, a to su

paranoidne, erotomanske, somatske, grandiozne, religiozne 1 nihilisticke.

Najées¢e su paranoidne ili deluzije progona. One uzrokuju duboki strah i tjeskobu kod
bolesnika, a on ih opisuje kao osje¢aj proganjanja od strane Vlade, institucija, organizacija,

prijatelja, prolaznika i sl.

Erotomanske deluzije jesu neuobi¢ajen oblik ideja u kojem pojedinac ima neutemeljeno

vjerovanje kako je druga osoba najcesce viseg statusa zaljubljena u njega.

Osobe sa somatskim deluzijama potpuno su uvjerene kako s njima neSto nije u redu na
medicinskoj, fizickoj ili bioloskoj razini te su u mogucénosti doZivjeti niz simptoma koji ¢e
potvrditi te njihove strahove. Oni vjeruju da su im organi oSte¢eni, da pate od neke vrste

bolesti, da im je fizicki izgled na neki nacin promijenjen ili iskrivljen.

Grandiozne deluzije oznacavaju nerealno uvjerenje osobe u sposobnosti i1 talente koje

posjeduje. Bolesnik vjeruje da je poznat, bogat ili na neki nacin vrlo moc¢an.

Religiozne ideje su vrlo Ceste u klinickoj praksi i1 oznaCavaju bolesnikova uvjerenja da
razgovara s Bogom ili da ga je uzvisio iznad ostalih ljudi. Moguce su 1 religijske paranoidne
deluzije u kojima bolesnik misli da ga gledaju demoni, prate ili ¢ekaju da ga kazne, ako ucini

nesto $to im se ne svida.

Posljednja skupina jesu nihilisticke deluzije u kojima oboljeli vjeruje da ne postoji, mrtav je
ili cak nikada nije niti postojao. Ovdje osoba jo§ moze smatrati da ¢e do¢i do neke velike

katastrofe poput smaka svijeta.
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Formalni poremecaji misljenja

Formalni poremecaji misSljenja obuhvacaju neorganizirani nacin razmisljanja koji dovodi do
nerazumnog nacina izrazavanja tijekom komunikacije i pisanja. Osim formalnog poremecaja

misljenja postoji i sadrzajni koji se odnosi na sumanute ideje bolesnika.

Prema Eugen Bleuleru, disocirano misljenje naziva se joS i shizofrenim misljenjem te se
smatra patognomoni¢nim znakom ove bolesti. Tijek misljenja, govora i izrazavanja je smeten
te ne postoji uobicajeni slijed asocijacija. Raspon disociranosti razlikuju se po stupnju. Pri
najblazem obliku bolesnik ¢e govoriti o jednoj temi, a zatim prelazi na drugu. Nakon nekoliko
recenica vezanih za drugu temu prelazi iz nepoznatih razloga na tre¢u. Teme medusobno nisu
logicno povezane. U srednje teSkoj disociranosti osoba izgovara jednu do dvije reCenice o
jednoj prelaziv§i odmah na drugu temu dok u najteZzem obliku disociranosti na odredenu temu
govori tek nekoliko rije¢i medusobno nesvrsishodnih. Taj govor je potkrijepljen
neologizmima i verbigeracijama, a naziva se ,,salata od rijeci“. Ponekad se dogodi da osoba
usred recenice zastane, zaboravi o ¢emu prica te kako nastaviti istu. Taj fenomen se naziva
,blokom misli* koji moze trajati do nekoliko minuta, a nakon toga oboljela osoba nastavlja s

konverzacijom, ali temom koja nije bila aktualna.

14.2. Negativni simptomi shizofrenije
Negativni simptomi uklju¢uju gubitak motivacije, interesa ili uZivanja u svakodnevnim
aktivnostima, povlaenje iz drustvenog zivota, poteskoce u pokazivanju emocija i poteskoce s
normalnim funkcioniranjem. Oni nisu uvijek jasno vidljivi 1 te ih je teZe ljjeciti u odnosu na
pozitivne simptome. NajceS¢i negativni simptomi jesu anhedonija, avolicija, alogija te tupi ili

zaravnjeni afekt.

Anhedonija je nemogucnost bolesnika da osjeti ili pokaze zadovoljstvo. Stvari koje su ga
nekada Cinile sretnima vise nisu zabavne niti ugodne. Postoje dvije glavne vrste anhedonija, a
to su socijalna i fizicka. Socijalna anhedonija oznacava Zelju osobe da ne provodi vrijeme s
drugim ljudima upravo zbog toga Sto je nagrada za uzivanjem nestala dok se fizicka odnosi na

izbjegavanje fizickih senzacija.

Avolicija je potpuni nedostatak motivacije zbog ¢ega je tesko zapoceti ili zavrsiti jednostavne

svakodnevne zadatke. Ona oznac¢ava nemoguénost zapocinjanja, a potom i odrzavanja cilju
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usmjerena ponasanja (30). Vrlo je vazno lijeciti avoliciju upravo zato S$to ona pogada sve

aspekte Zivota pojedinca i njegovo funkcioniranje u drustvu.

Alogija ili ,siromastvo govora“ predstavlja nedostatak govora. Bolesnik je usporenog
misaonog tijeka, govori kratkim reCenicama s tek nekoliko rije¢i. Alogija spada u negativne

simptome shizofrenije jer oduzima sposobnosti osobi da nesto ucini.

Tupi ili zaravnjeni afekt oznacava izrazito smanjen emocionalni izraz osobe.Takav pojedinac
nije zainteresiran za svoju okolinu pa nema primjerene emocionalne odgovore na odredene
situacije. Primjeri zaravnjenog afekta jesu nekontrolirano plakanje cak i kada se osoba ne
osje¢a tuzno, pojava emocija koje ne odgovaraju stvarnosti, pojava agresije bez ikakvih
vanjskih provokacija i sl. Osim zaravnjenog afekta u kvalitativne poremecaje afektivnosti
spadaju paratimija i paramimija. Paratimija oznaava izraZzavanje suprotnih emocija od onih
koje situacija zahtijeva npr. covjek se osjeca sretno, ali ima tuzan izraz lica dok paramimija
oznacava neprimjerene emocionalne reakcije na sadrzaje iz okoline npr. Covjek se smije kada

je zapravo tuzan.

14.3. Kognitivni simptomi shizofrenije
Kognitivni simptomi shizofrenije uklju¢uju smetnje pamcenja, apstraktnog misljenja i smetnje
pozornosti te mogu biti jednako onesposobljavajuc¢i kao 1 ostali simptomi. Pojava kognitivnih
1 negativnih simptoma pocinju biti uoc€ljivi tek kada se lijekovima smire 1 stave pod kontrolu
pozitivni, psihoti¢ni simptomi shizofrenije, a prva uocljiva kognitivna oStecenja ubrajaju pad
ukljucivanja u intelektualne aktivnosti koje su nekada bile izvor zabave npr. Citanje knjige,
rjeSavanje krizaljki 1 sl. U kognitivne simptome spadaju neorganizirane misli, poteskoce s
koncentracijom 1 pamcenjem, usporeno misljenje te poteSkoce u izvrSavanju zadataka i

izrazavanju misli.

14.4. Afektivni simptomi shizofrenije
Afektivni simptomi shizofrenije se odnose na emocionalne promjene osobnosti pojedinca te
variraju u pojedinim fazama bolesti. U pocetku bolesti, tipi¢an simptom je gubitak
emocionalne topline zbog cega osobe izgledaju emocionalno hladno. Osim S§to djeluju

nepristupacno, oni su nazalost i sami svjesni te osje¢ajne udaljenosti spram drugih ljudi.
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15. VRSTE SHIZOFRENIJE
Iako prema DSM-V visSe ne postoje podtipovi shizofrenije kao zasebni klini¢ki poremecaji,

mogu 1 dalji pomo¢i u planiranju lijeCenja. Pet klasi¢nih podtipova prema DSM-1V jesu:
e Paranoidna shizofrenija
e Hebefrena shizofrenija
e Katatona shizofrenija
e Nediferencirana shizofrenija
e Rezidualna shizofrenija

Paranoidna shizofrenija smatra se najc¢es¢im podtipom shizofrenije i ona ukljucuje simptome
poput halucinacija i/ili deluzija. Prisutnost pozitivnih simptoma ne znaci prisutnost i
negativnih jer kod osobe moze biti oCuvan govor i emocionalna ekspresija. Za razliku od
ostalih podtipova, ona se moze javiti kasnije u Zivotu. Osobe koje boluju od paranoidne
shizofrenije mogu biti vrlo sumnjicave spram drugih ljudi jer su dominantne deluzije progona.
Takve deluzije utjeCu na obiteljsko funkcioniranje, zadrzavanje posla, obavljanje zadataka,

stjecanje 1 odrzavanje prijateljstava i sl.

Hebefrena ili dezorganizirana shizofrenija se obi¢no javlja izmedu 15. 1 25. godine. Simptomi
ukljuCuju disocirane misli 1 ponaSanje uz moguce kratkotrajne deluzije 1 halucinacije.
Disocirane misli ocituju se kroz koncentraciju i odrzavanje tijeka misli §to se naposljetku
odrazava u nainu govora. Oboljeli mogu govoriti nekoherentno, odgovarati na pitanja
nepovezanim odgovorima, govoriti nelogi¢no 1 ¢esto mijenjati temu. Disocirano ponaSanje je
posljedica odgovora na traumu u kojem se osoba Zeli odvojiti od teskih sje¢anja i osjecaja.
Upravo zato, kod ovih osoba karakteristiCan simptom je poremeceni afekt te one pokazuju

malo ili nimalo emocija u svojim izrazima lica, tonu glasa ili manirima.

Katatona shizofrenija je najrjedi podtip ove bolesti. Nju karakteriziraju neobi¢ni, ograniceni i
nagli pokreti. To upecatljivo motoricko ponaSanje ukljucuje znacajno smanjenje voljnih
pokreta ili hiperaktivnost 1 agitaciju, a moZe trajati minutama, satima, ¢ak i danima. Simptomi
koji se javljaju jesu katatoni stupor, katatoni nemir, katalepsija (voStana fleksibilnost),
negativizam (nedostatak odgovora na podrazaje), stereotipija (ponavljaju¢i pokreti),
manirizam (neobicni i pretjerani pokreti), mutizam (nedostatak verbalnog odgovora), agitacija

(stanje psihomotornog nemira), eholalija (besmisleno ponavljanje rije¢i druge osobe),
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ehomimija (ponavljanje tude mimike) i ehopraksija (besmisleno ponavljanje pokreta druge
osobe) (31). Katatoni stupor ili otupljenost je psihicko stanje u kojem osoba ne odgovara na
podrazaje ve¢ reagira samo na fizicku stimulaciju kao §to je bol ili trljanje po prsima. Takve
osobe ne dozivljaju okolinu, leZe ili sjede te ne uzimaju hranu niti tekuc¢inu. Katatoni nemir je
razdoblje izrazitog nemira i pretjerane motoricke aktivnosti bez vanjskog podrazaja koji bi

opravdao takvo ponaSanje.

Nediferencirana ili atipi¢na shizofrenija ima znakove paranoidne, hebefrene ili katatone
shizofrenije, a ti razliciti simptomi ne zadovoljavaju kriterije samo jednog podtipa bez obzira,
ako je osoba dozivjela psihoticne simptome, nije ispunjavala kriterije za druge podtipove

shizofrenije.

Rezidualni podtip shizofrenije je kroni¢nog karaktera, a dijagnosticira se, ako su u osobe
prisutni ireverzibilni negativni simptomi. lako je pozitivna anamneza, takvi bolesnici viSe ne

dozivljavaju psihoti¢ne simptome (32).
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16. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
Dijagnoza shizofrenije se postavlja isklju¢ivo nakon dobivanja iscrpne psihijatrijske
anamneze, iskljucuju¢i druge wuzroke psihoze. Anamneza se smatra najvaznijim
dijagnostickim instrumentom u kojoj psihijatar doznaje problematiku, simptome i znakove
bolesti koje oboljelom narusavaju sposobnost funkcioniranja. Uz razgovor s bolesnikom,
lije¢nik uzima i1 heteroanamnesticke podatke od strane obitelji, prijatelja ili skrbnika kako bi

dobio potpuni uvid u bolesnikovo stanje.

Prema DSM-IV za postavljanje dijagnoze shizofrenije, osoba mora imati najmanje jedan od
karakteristi¢nih simptoma poput sumanutih ideja, halucinacija, disociranog govora, ponasanja
ili katatonog ponaSanja te negativnih simptoma u razdoblju od jednog mjeseca ili duze.
Ukoliko nije prisutan jedan jasan simptom, potrebno je potvrditi najmanje dva ili vise manje
jasna simptoma. Prema DSM-V broj simptoma je promijenjen te je sada potrebno potvrditi
najmanje dva, a jedan od njih moraju biti halucinacije, deluzije ili dezorganizirani govor.
Takoder prema novoj klasifikaciji, mora postojati socijalna ili profesionalna disfunkcija, a
znakovi poremecéaja moraju trajati najmanje Sest mjeseci, uklju¢ujuéi najmanje mjesec dana

simptoma (3).

Nakon potpune anamneze, potrebno je provesti temeljiti fizikalni pregled i1 psihijatrijsku
procjenu mentalnog statusa gdje je potrebno procijeniti izgled, ponaSanje, raspoloZenje,
govor, prisutnost halucinacija ili deluzija, gestikulacije, zjenice 1 sl. lako je prvenstveno
dijagnoza klinicka, rabe se specifi¢ne laboratorijske 1 radioloSke pretrage korisne za

isklju€enje potencijalnog fizickog uzroka.

Sluze¢i se laboratorijskim pretragama, psihijatar pokuSava otkloniti mogucée sumnje
zlouporabe alkohola i droga te postojanje organskih oboljenja. Obavlja se kompletna krvna
slika, urea 1 elektroliti, kalcij u serumu, glukoza, toksikoloski pregled urina te obavezno
testovi funkcije Stitnjace 1 seroloske pretrage za HIV 1 sifilis jer postojanje ovih infekcija
moze uzrokovati simptome slicne shizofreniji. Pregled funkcije Stitnjace radi se bez obzira na
moguci uvod u psihoti¢ni poremeca;j ili akutnu psihoti¢nu reakciju jer depresivni simptomi

mogu biti povezani s hipotireozom 1 moze se manifestirati psihoti¢nim reakcijama.

Naravno, u slucaju sumnje na neuroloske abnormalnosti potrebno je uciniti EEG, CT glave te

MR kako bi sa sigurnos$éu potvrdili ovu dijagnozu.
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17. LIJECENJE
Antipsihotici su lijekovi koji zauzimaju najvecu ulogu u lijeCenju shizofrenije. S obzirom na
fazu bolesti razlikuje se akutno i kroni¢no lijecenje. Akutna farmakoloska faza podrazumijeva
uvodenje ili ponovno uvodenje lijekova za ublazavanje pogorSanja psihoze. Ova faza je
obi¢no prac¢ena povecanjem pozitivnih simptoma medutim ponekad moze do¢i i do povecanja
negativnih Sto uzrokuje izrazito povlacenje bolesnika. Akutna faza moze biti brza ili
podmukla u pocetku, a oblik i sadrzaj simptoma mogu se mijenjati vriemenom. Nema sumnje
da su antipsihotici glavni modalitet u lijecenju akutne epizode ili akutnog pogorSanja bolesti,
a glavna razmatranja u akutnom farmakoloskom lije¢enju jesu izbor lijeka, doziranje, moguce

nuspojave i djelovanje popratnih ili pomoénih lijekova.

U kroni¢noj fazi bolesti, cilj lijeCenja predstavlja kontrolu simptoma, prevenciju recidiva,
smanjenje koli¢ine stresa, suportivnu psihoterapiju, poboljSanje funkcioniranja i kvalitete
zivota (33). U ovoj fazi se kombinira farmakoloska terapija s psihoterapijom kako bi ishod za
bolesnika bio S§to pogodniji te kako bi se Sto ranije reintegrirao u zajednicu. Osim
psihoedukacije i1 bihevioralno-kognitivne terapije, ovdje veliku ulogu ima i potporna
(suportivna) psihoterapija. Ona ne podrazumijeva specifi¢nu terapiju razgovorom ve¢ osoba
dobiva opéu potporu, pomo¢ u organiziranju svakodnevnog zivota, sluSa se o njihovim
problemima te ih se poti¢e na razmisljanje, djelovanje i njihovo rjesavanje. Upucuje ih se i
educira na aktivnosti 1 zdrav nacin zivota. Prema Hrvatskim smjernicama za lijeCenje
shizofrenije 1 drugih psihotiénih poremecaja preporuCuje se terapija odrzavanja
antipsihoticima od najmanje tri godine nakon prve psihoticne epizode, a doze lijekova se
mogu smanjiti nakon postizanja stabilne remisije na doze odrZavanja $to je najceS¢e nakon

Sest mjeseci lijeCenja (34).

Moguce nuspojave antipsihotika starije generacije poput haloperidola, flufenazina, promazina
i levomepromazina jesu ekstrapiramidne (akutna distonija, akatizija, tardivna diskinezija 1
neurolepticki maligni sindrom), metabolicke (hiperlipidemija, dijabetes, porast tjelesne teZine)

1 endokrinoloske (vezane uz seksualne funkcije) nuspojave.

Ponekad zbog nuspojava ili stiSavanja simptoma shizofrenije, bolesnik odluc¢i samovoljno
prekinuti farmakolosku terapiju. Kod nesuradljivih bolesnika mogu se koristiti antipsihotici u
dugodjelujucoj formi tzv. depot preparati. Smatra se da je terapijski tijek depot preparata
uc¢inkovitiji u odnosu na oralnu primjenu lijekova kod osoba koje su sklone nepridrzavanju

terapije iako se procjenjuje da samo 20% osoba oboljelih od shizofrenije prima ovakav oblik
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terapije (35). Ovakva intramuskularna terapija se aplicira u intervalima od 2 do 4 tjedna jer se

kroz to razdoblje postupno otpusta ista.

Katkada, antipsihotici ne djeluju na simptome bolesnika te se tada moze razmisljati o
elektrokonvulzivnoj terapiji. Ona se pokazala vrlo ucinkovitom kod katatonih oblika
shizofrenije. lako je niskorizina za bolesnika, nazalost je joS uvijek stigmatizirana i

nedovoljno prikazana javnosti.
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18. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA OBOLJELIH OD SHIZOFRENIJE
Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od shizofrenije usmjerena je na fizicke i1 psihicke
simptome osobe. Medicinska sestra primarno mora znati prepoznati shizofreniju, obratiti
pozornost na karakteristicne znakove i simptome, ukljucujuéi sve Cetiri skupine simptoma.
Specifi¢nosti rada s ovakvim bolesnicima leze upravo u pojavi pozitivnih simptoma koji
dominiraju. lako su naglaSeniji pozitivni simptomi, ne smije zanemariti pojavu negativnih,

afektivnih i kognitivnih.

Tijekom akutne faze bolesti, usmjerena je na stiSavanje bolesnikovih simptoma primjenjujuci
ordiniranu terapiju, prepoznavanju mogucih nuspojava, pradenju ponasanja te pruzanju
zdravstvene skrbi. U kroni¢noj fazi bolesti je usmjerena na planiranje zdravstvene njege
poticuci bolesnika na obavljanje iste te suportivnu terapiju uspostavljajuéi povjerljivi odnos s
bolesnikom. Ona mora promicati bolesnikovu suradljivost, educirati ga o bolesti, poticati ga
na reintegraciju u druStvo te promovirati zdravi nacin Zivota. Cilj skrbi je podiéi kvalitetu

zivota pojedinca na najve¢u mogucu razinu.

Osobitosti shizofrenih bolesnika leze u njihovoj nezainteresiranost za nikakvu tjelesnu
aktivnost. Kod njih se javlja smanjena mogucénost brige o sebi kao i smanjena mogucnost
odijevanja 1 dotjerivanja. Oni su nerijetko zapusteni, o€igledno bez osnovne higijene, masne
kose, neurednih noktiju te upravo ovdje medicinska sestra ima najvecu ulogu. Izradom plana
njege, poti¢e ga 1 pomaze mu u daljnjem odrzavanju. Na svaki ¢ak 1 mali korak njegovog

truda obavezna je pohvala i poticanje na nastavak.

Prisutnost mogucih olfaktornih i1 gustatornih halucinacija moze dovesti do slabijeg ili
nikakvog unosa hrane pa se Cesto javljaju problemi s eliminacijom zbog smanjenog unosa
vlakana 1 tekuc¢ine, nuspojave farmakoterapije ili same smanjene tjelesne aktivnosti.
Medicinska sestra ovdje mora strogo pratiti 1 prevenirati pojavu opstipacije i dehidracije te

pravovremeno djelovati.

Prisutnost pozitivnih simptoma bolesti kod osoba moze isto tako dovesti do poremecaja sna 1
odmora. Zbog pojave halucinacija i deluzija, osobe imaju poteSkoce pri usnivanju pa nerijetko
mijenjaju dan za no¢, teSko se nose s ritmom svakodnevnog Zivota u obitelji 1 izvan nje.
Medicinska sestra preuzima ulogu kroz razgovor educirati pojedinca o vaznosti bioritma
budnosti i1 spavanja, preporuciti mu odlazak u krevet uvijek u isto vrijeme, ¢itanje knjige ili
ispijanje Caja i tehnike relaksacije, a ukazati kako pojacana tjelesna aktivnost, gledanje

uzbudljivih 1 uznemirujucih sadrzaja na raznim uredajima moze ometati usnivanje i miran san.
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Zadovoljavanjem osnovnih ljudskih potreba i1 suportivnim odnosom, medicinska sestra
zasigurno pomaze bolesniku tijekom hospitalizacije i njegovom brzem oporavku jer su u
c¢eS¢em medusobnom kontaktu nego je to sa lijeCnikom. Sestra direktno prati 1 uocava
bolesnikove pomake na bolje ili loSije i prva je koja ¢e uociti bilo kakva odstupanja od
njegovog prijasnjeg stanja ili ponasanja. U slucaju potrebe alarmirati ¢e nadleznog lije¢nika
koji ¢e pravovremeno reagirati i stabilizirati njegovo stanje. To je svakako timski rad jer
medicinsko osoblje ima za cilj da bolesnik Sto brze bude u remisiji 1 vrati se svojoj obitelji 1

normalnom Zivotu.
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19. ZDRAVSTVENI ODGOJ
Zdravstveni odgoj ¢ine aktivnosti koje provodi medicinska sestra, a imaju za cilj podi¢i razinu
znanja pojedinca o bolesti, simptomima, na¢inu lijeCenja, mogué¢im nuspojavama lijekova,
pojavi recidiva i sl. Osim edukacije o bolesti, medicinska sestra provodi aktivnosti usmjerene
na prevenciju bolesti, promociju zdravog nacina zivota, metodama samopomo¢i i sl. Cilj je
pomoci pojedincu da postane svjestan i odgovoran za svoje zdravlje te da se zdravlje smatra

visokom zdravstvenom vrijednoscu.

Osim edukacije bolesnika, medicinska sestra promovira zdravi nacin zivota koji ukljucuje
fizicku aktivnost i pravilnu prehranu kako bi se osobe mogle lagodnije reintegrirati u
zajednicu. Osim fizickih aktivnosti veoma je vazno poticati bolesnika na izrazavanje svojih

misli, osjecaja i razmisljanja kako bi se osje¢ao vrijednim ¢lanom drustva.
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20. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja je bio uvidjeti razinu teorijskog znanja o shizofreniji 1 bipolarno
afektivnom poremecaju kod redovnih i izvanrednih studenata 3. godine preddiplomskog

strucnog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu u svrhu kvalitetne zdravstvene njege.

Specifi¢ni cilj 1 bio je utvrditi je li razina znanja manja medu redovnim studentima 3. godine
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu u odnosu na izvanredne

studente 3. godine istih sveucilista.

Specifi¢ni cilj 2 je bio utvrditi je li razina znanja ve¢a medu redovnim studentima 3. godine
preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na redovne studente 3. godine

preddiplomskog stru¢nog studija u Varazdinu.

Specifi¢ni cilj 3 je bio utvrditi je li razina znanja ve¢a medu izvanrednim studentima 3. godine
preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na izvanredne studente 3. godine

preddiplomskog stru¢nog studija u Varazdinu.

Specifi¢ni cilj 4 je bio utvrditi postoji li razlika u teorijskom znanju studenata preddiplomskog
stru¢noj studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu o shizofreniji u odnosu na bipolarni afektivni

poremecaj.

Hipoteza 1: razina znanja je manja medu redovnim studentima 3. godine preddiplomskog
stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu u odnosu na izvanredne studente 3. godine
istih sveucilista.

Hipoteza 2: razina znanja je ve¢a medu redovnim studentima 3. godine preddiplomskog

stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na redovne studente 3. godine preddiplomskog struc¢nog

studija u Varazdinu.

Hipoteza 3: razina znanja je ve¢a medu izvanrednim studentima 3. godine preddiplomskog
stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na izvanredne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog

studija u Varazdinu.

Hipoteza 4: razina znanja studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci 1

Varazdinu jest veca o shizofreniji u odnosu na bipolarni afektivni poremecaj.
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21. ISPITANICI I METODE

21.1. Ispitanici
U ovome istrazivanju sudjelovalo je 80 pojedinaca, od cega je 20 redovnih i 20 izvanrednih
studenata 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci te 20 redovnih i 20

izvanrednih studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Varazdinu.

Kriteriji iskljucenja bili su redovni i1 izvanredni studenti ostalih godina preddiplomskog
struénog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu jer bi takve osobe mogle narusiti samo

istrazivanje 1 dati mu lazne rezultate zbog svog steCenog znanja ove tematike.

Istrazivanje se provelo tijekom svibnja 2022. godine na podrucju grada Rijeke, Primorsko-

goranska Zupanija i podrucju grada Varazdina, Varazdinska Zzupanija.

Ispitanici su izabrani neprobabilistickom metodom, prigodnim uzorkom. Ono se provelo na
nacin da su se online upitnici proslijediti ispitanicima u Rijeci i Varazdinu putem Google
Docs platforme, a ispunjavanje anketa bilo je potpuno anonimno i dobrovoljno te svi dobiveni
podaci ostaju anonimni i koriste se isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja. Samo provodenje
ankete bilo je kontrolirano tako §to je provoditelj odabrao sudionike istraZivanja, poslao im

poveznicu za anketu izbjegavajuci na taj nacin moguca kompromitiranja, pad sustava i sl.

Svi ispitanici ovog uzorka bili su obavijesteni o ciljevima istrazivanja od strane provoditelja te
izriCito pitani Zele li sudjelovati 1 to putem online ankete. Prije samog rjeSavanja ankete na
pocetnoj stranici nalazio se informativni pristanak koji je uputio 1 objasnio ispitanicima sam

postupak, svrhu i ciljeve istrazivanja.

21.2. Postupak i instrumentarij
Instrumenti istraZivanja bila su dva originalna strukturirana anketna online upitnika koja su se
sastojala od dva dijela. U prvom upitniku o razini usvojenog teorijskog znanja studenata o
bipolarno afektivnom poremecaju, prvi dio se sastojao od 4 pitanja koja obuhvacaju
demografska obiljezja ispitanika, dok su drugu skupinu ¢inila 32 pitanja visestrukog izbora. U
drugom online upitniku o razini usvojenog teorijskog znanja studenata o shizofreniji, prvi dio
se sastojao od 4 pitanja koja takoder obuhvacaju demografska obiljeZja ispitanika, dok je

drugu skupinu ¢inilo 18 pitanja viSestrukog izbora. Upitnici su u prilogu (Prilog B 1 Prilog C).
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Anketni upitnici izradeni su od strane provoditelja istrazivanja, a sveukupno su se sastojali od
58 zatvorenih pitanja viSestrukog izbora koja ispituju razinu usvojenog teorijskog znanja
redovnih 1 izvanrednih studenata 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u
Rijeci i Varazdinu o bipolarno afektivnom poremecaju i shizofreniji u svrhu kvalitetne

zdravstvene njege.

Za samo rjeSavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti 15-25 minuta, a ukupni podaci prikupili
su se u periodu od 14 dana. Nominalnom ljestvicom utvrdivao se spol, dob i zavrSena srednja
Skola, a ordinalnom ljestvicom godina studija. U drugom dijelu anketnog upitnika zatvorena

(strukturirana) pitanja viSestrukog izbora ispitivala su se nominalnom ljestvicom.

Na prvoj stranici upitnika nalazila se sama uputa za ispunjavanje ankete, a rjeSavanje je bilo

individualno 1 anonimno. Svi podaci analizirani su od strane provoditelja istraZivanja.

Kvaliteta je osigurana diskrecijom i povjerljivosti te je nedozvoljeno koristiti ove podatke u
drugim istrazivanjima. Za moguce koriStenje podataka u druge svrhe, provoditelj istrazivanja

moze kazneno 1 krivicno odgovarati kaznenom Sudu Republike Hrvatske.

Problemi koji su se mogli javiti prilikom provedbe ovog istrazivanja jesu neistinito

odgovaranje na tvrdnje 1 prikrivanje pravih informacija $to se nazalost ne moze konstatirati.

21.3. Statisticka obrada podataka
Podaci su bili obradeni u programu statisticke obrade IBM SPSS 24 (Statistical Package for
the Social Sciences,version 24.0., SPSS Inc, Chicago IL). Rezultati su bili prikazani
deskriptivno (ucestalost, standardna devijacija 1 srednje vrijednosti), graficki i tabelarno dok

su grafikoni bili izradeni u MS Excelu.

Prije odredivanja statistickog testa proveden je Kolmogorov Smirnov test kako bi se utvrdila
normalnost distribucije podataka te su se sukladno rezultatima koristili parametrijski testovi:

t-test za zavisne 1 t-test nezavisne uzorke.

Usporedile su se sljedece grupe studenata s obzirom na broj tocnih odgovora na pojedine

tvrdnje 1 s obzirom na ukupan broj to¢nih odgovora u cijelom upitniku:

- redovni studenti 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu

u odnosu na izvanredne studente 3. godine istih sveuciliSta
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-izvanredni studenti 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i

Varazdinu u odnosu na izvanredne studente 3. godine istih sveucilista

Za usporedbu svake skupine studenata koristio se y2-test (u sluajevima kada su ocekivane

ucestalosti odgovora bile manje od 5, koristio se Fisherov test).

Nezavisne varijable:
- spol (musko, zensko)
- dob (18-20 godina, 21-23 godina, 24 godine ili vise)
- zavrSena srednja Skola (Medicinska Skola, Gimnazija, ostalo)
- godina studiranja (3. godina preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Rijeci —
redovni, 3. godina preddiplomski struéni studij sestrinstva u Rijeci — izvanredni, 3.
godina preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Varazdinu — redovni, 3. godina

preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Varazdinu — izvanredni)

Zavisne varijable:
- razina znanja ispitanika o bipolarnom afektivhom poremeéaju: broj tocnih odgovora
na svaku tvrdnju 1 ukupan broj to¢nih odgovora u cijelom upitniku
- razina znanja ispitanika o shizofreniji : broj to¢nih odgovora na svaku tvrdnju i ukupan

broj tocnih odgovora u cijelom upitniku

Statisticka znacajnost odredena je na p<0,05.
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22. ETICKI ASPEKTI
Svi podaci ovog istrazivanja bili su prikupljeni zahvaljujué¢i privoli etickog povjerenstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci 1 SveuciliSta Sjever-SveuciliSni centar Varazdin.
Provoditelj istrazivanja osiguravao je potpunu anonimnost te koristio dobivene podatke samo
u svrhu ovog istrazivanja. Ukoliko dode do zloupotrebe podataka, provoditelja se moze
sukladno ¢lanku 1. i ¢lanku 8. Zakona o tajnosti podataka, Kaznenog zakona Republike
Hrvatske kazneno i1 krivicno goniti. Istrazivanje je provedeno u skladu s biomedicinskim

nacelima autonomnosti, neSkodljivosti, dobroCinstva i pravednosti.

Ispunjavanjem anketnog upitnika sudionici su postali suglasni da se podaci koriste isklju¢ivo
za ovo istrazivanje. Ono je bilo anonimno, a njihovo sudjelovanje dobrovoljno i slobodno te

su se bez ikakvih posljedica mogli povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga.

Pristup podacima ima isklju¢ivo provoditelj istrazivanja, a cijeli dokument je pohranjen na

CD-u i arhiviran kod autora ovog istrazivanja.
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23. REZULTATI ISTRAZIVANJA

23.1. Analiza znanja o bipolarnom afektivnom poremecaju

U istrazivanju je sudjelovalo 80 ispitanika od ¢ega 72,5% zenskih, a 27,5% muskih
(slika 1.). NeSto visSe ispitanika nalazi se u starosnoj skupini starijih od 24 godine (53,8%)
nego onih starih od 21 do 23 godina. Najveci broj ispitanika (80%) dolazi iz Medicinske
Skole, dok je svaki 8. ispitanik gimnazijalac. Broj studenata na pojedinom studiju sestrinstva u
Rijeci i Varazdinu uniformno je rasporeden. Cetvrtina ispitanika redovni su studenti 3. godine
preddiplomskog strucnog studija sestrinstva u Rijeci, Cetvrtina su izvanredni studenti 3.
godine preddiplomskog strucnog studija sestrinstva u Rijeci, dok su Cetvrtina ispitanika
redovni studenti 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Varazdinu, a
Cetvrtina izvanredni studenti 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u

Varazdinu.
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Karakteristika N %
Spol

Zenski 58 72,5
Muski 22 27,5
UKUPNO 80 100,0
Dob

21-23 37 46,3
24 1 vise 43 53,8
Total 80 100,0
ZavrSena srednja skola

Medicinska Skola |64 80,0
Gimnazija 10 12,5
Ostalo 6 7,5
UKUPNO 80 100,0
Studij sestrinstva

G PSSS RI-R 20 25,0
G PSSSRI-IZV 20 25,0
G PSSS VZ-R 20 25,0
G PSSS VZ-1ZV 20 25,0
UKUPNO 80 100,0

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Slika 1. Struktura ispitanika prema spolu
Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

U sljede¢im tablicama dan je postotak to¢nih odgovora na pitanja o bipolarno afektivnom
poremecaju te je ispitano postoji li statisticki znacajna razlika u odgovorima na pitanja s

obzirom na vrstu (redovni/izvanredni) i mjesto studija (Rijeka/Varazdin).

Tablica 2. Opcenita pitanja o bipolarnom poremecaju

Rbr | _
Pitanje Odgovori N %
Poremecaj hranjenja 2 2,5%
82,5

Kojoj skupini poremecaja pripada | Poremecaj raspolozenja | 66

bipolarni afektivni poremecaj?

15,0
Disocijativni poremecaj | 12
%
Iskrivljena realnost,
5 o ' ' | nemogu¢énost
Sto karakterizira bipolarni afektivni ' ) ' 18,8
6. ' razlikovanja stvarnih od | 15
poremecaj? %

nestvarnih dozivljaja ili

iskustava
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Cikli¢ne promjene
raspolozenja od 6 81,3
depresivnih do mani¢nih %
epizoda
58,8
Jeste li se ikada susreli s osobom koja | Da 47 o
V]
7. ima dijagnosticira bipolarno afektivni 113
poremecaj? Ne 33 ’
%
63,8
_ . Da 51
q Izmjena faza raspolozenja moze se %
' dogoditi "preko no¢i"? 36,3
Ne 29
%
28,8
Da 23
. . . . %
Moze li osoba koja boluje od bipolarno 763
9. afektivnog poremecaja, cjelozivotno | Ne 37 o ’
V]
biti samo u jednoj fazi bolesti?
25,0
Ne znam 20
%
Dojenacka dob 3 3,8%
U kojoj dobnoj skupini se bipolarni 500
10. | afektivni poremecaj najcesce javlja? Adolescencija 72 o ’
V]
Starija zivotna dob 5 6,3%
26,3
Da 21
%
Ucestalost medu spolovima je jednaka. 73
1. Ne 30 ’
%
36,3
Ne znam 29
%
13,8
Da 11
%
Postoji li tofan 1 specifiCan uzrok
12. 47,5
bipolarno afektivnom poremecaju? Ne 38 o
0
Ne znam 31 38,8
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%
23,8
F-20 19
%
Prema MKB 10 klasifikaciji, oznaka za 63,8
13. F-31 51
bipolarno afektivni poremecaj je: %
12,5
F-60 10
%
43,8
Da 35
%
Je li bipolarni afektivni poremecaj 28,8
14. ' Ne 23
nasljedna bolest? %
27,5
Ne znam 22
%
y 61,3
Zene 49
Koji spol ima veéu prevalenciju za %
15. | obolijevanje od bipolarno afektivnog | Muskarci 6 7,5%
poremecaja? 31,3
Podjednako 25 o
V]

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Tablica 3. Postotak tocnih odgovora na opcenita pitanja o bipolarno afektivnom poremecaju

R.br
Pitanje N % x*(P)

Kojoj skupini ~ poremecaja
5. pripada  bipolarni  afektivni | 66 82,5% | 3,117 (0,374)
poremecaj?

6. Sto karakterizira ~ bipolarni | 65 81,3% | 4,841 (0,184)




afektivni poremeca;j?

Izmjena faza raspolozenja moze

se dogoditi "preko noci"?

51

63,8%

0,162 (0,983)

Moze 1i osoba koja boluje od
bipolarno afektivnog poremecaja,
cjelozivotno biti samo u jednoj

fazi bolesti?

23

28,8%

6,185 (0,103)

10.

U kojoj dobnoj skupini se
bipolarni afektivni poremecaj

najcesce javlja?

72

90,0%

5,556 (0,135)

11.

Ucestalost medu spolovima je

jednaka:

21

26,3%

1,227 (0,747)

12.

Postoji li tocan 1 specifi¢an uzrok
bipolarno afektivnom

poremecaju?

38

47,5%

8,221 (0,042)

13.

Prema MKB 10 klasifikaciji,
oznaka za bipolarno afektivni

poremecaj je:

51

63,8%

1,460 (0,691)

14.

Je 1i  bipolarni  afektivni

poremecaj nasljedna bolest?

23

28,8%

8,482 (0,037)

15.

Koji spol ima vecu prevalenciju
za obolijevanje od bipolarno

afektivnog poremecaja?

49

61,3%

1,843 (0,565)

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Na pitanje Jeste li se ikada susreli s osobom koja ima dijagnosticiran bipolarno afektivni

poremecaj? veéina ispitanika je odgovorila potvrdno (slika 2.).
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Slika 2. Ucestalost susretanja ispitanika s bipolarno afektivnim poremecajem

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Od opcenitih pitanja o bipolarno afektivnom poremecaju najvise to¢nih odgovora ispitanici su
dali na pitanje U kojoj dobnoj skupini se bipolarno afektivni poremecaj najcesée javlja? na

koje je ¢ak 90% ispitanika odgovorilo ispravno da se javlja u adolescenciji.

Nadalje, ispitanici su najsigurniji bili u odgovorima da bipolarno afektivni poremecaj pripada
poremecaju raspolozenja (82,5% ispitanika odgovorilo je to¢no) te da bipolarno afektivni
poremecaj karakteriziraju cikliéne promjene raspolozenja od depresivnih do mani¢nih epizoda
(81,3% tocnih odgovora).

Na pitanje Ucestalost medu spolovima je jednaka gotovo dvije tre¢ine ispitanika izjasnilo se
da ne zna ili je pogresno odgovorilo, dok je samo 26,3% njih to¢no odgovorilo da je

ucestalost medu spolovima jednaka.

Da bipolarno afektivni poremecaj nije nasljedna bolest ispravno se izjasnilo 28,8% ispitanika.
Na ovo pitanje statisti¢ki znadajno (y? = 8,482, P = 0,037) su to¢no odgovorili izvanredni
studenti studija sestrinstva u Rijeci (43,5%) i studenti redovnog studija u Rijeci (30,4%), dok
je cetiri puta manje (13,0%) redovnih studenata sestrinstva u Varazdinu te isto toliko

izvanrednih studenata sestrinstva u Varazdinu na to pitanje znalo odgovor (slika 3.).
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Slika 3. Postotak to¢nih odgovora na pitanje Je li bipolarni afektivni poremecaj nasljedna bolest? prema nacinu i

mjestu studiranja

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Tablica 4. Distribucija odgovora na pitanje: Je /i bipolarno afektivni poremecaj nasljedna
bolest?

14. Je 1i bipolarni | G PSSS|G PSSS|G PSSS|G PSSS | UKUPNO
afektivni  poremeéaj | RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV

nasljedna bolest?

Broj neto¢nih | N 13 10 17 17 57
odgovora % 22,8% 17,5% 29,8% 29,8% 100,0%
Broj toénih | N 7 10 3 3 23
odgovora % 30,4% 43,5% 13,0% 13,0% 100,0%

Kako zene imaju vecu prevalenciju za obolijevanje od bipolarno afektivnog poremecaja

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

ispravno je znalo 61,3% ispitanika.




Na pitanje da ne postoji tocan i specifi¢an uzrok bipolarno afektivnom poremecaju odgovorio

je ispravno znacajno veci broj studenata iz Rijeke od svojih Varazdinskih kolega. (tablica 5.)

Tablica 5. Postoji li tocan i specifican uzrok bipolarno afektivnom poremecaju?

12. Postoji li tocan i |G PSSS|G PSSS|G PSSS|G PSSS | UKUPNO
specifi¢an uzrok | RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV

bipolarno afektivnom

poremecaju?

Broj neto¢nih | N 6 11 10 15 42
odgovora % 14,3% 26,2% 23,8% 35,7% 100,0%
Broj to¢nih | N 14 9 10 5 38
odgovora % 36,8% 23,7% 26,3% 13,2% 100,0%

Tablica 6. Pitanja o simptomatologiji bipolarno afektivnog poremecaja

R.br

Pitanje Odgovori N %

16. 83,8
Da 67 %

Ne 3 3,8%

Ukoliko se ne lije¢i, mani¢na epizoda 12,5
mozZe trajati i do tri mjeseca? Ne znam 10 %

17. Izrazito kratko 60,0
spavanje 48 %

20,0
Halucinacije 16 %

Koji je jedan od karakteristi¢nih 20,0
pokazatelja mani¢ne epizode bolesti? Deluzije 16 %

18. | Hipomanija je neprikladno,poviseno ili 55,0
razdrazljivo raspoloZenje u trajanju od | Da 44 %
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najmanje cetiri dana? 25,0
Ne 20 %

20,0
Ne znam 16 %

19. 42,5
Promjene raspoloZenja i ponaSanja u | Da 34 %o

hipomaniji ne rezultiraju velikim 43,8
oStecenjima u socijalnom | Ne 35 %

funkcioniranju 1 ne  zahtijevaju 13,8
hospitalizaciju? Ne znam 11 %

20. 75,0
Da 60 %

Ne 7 8,8%

Vec¢ina  bolesnika  prvo  dozivi 16,3
depresivnu fazu bolesti? Ne znam 13 %

21. 27,5
Avolicija 22 %

Koji je jedan od karakteristicnih 57,5
znakova koji pripomaze u praktiénom | Anhedonija 46 %

razlikovanju depresije od uobicajene 15,0
tuge? Afagija 12 %

22. 65,0
Da 52 %

12,5
Ne 10 %

Depresivne epizode traju dulje od 22,5
manicnih epizoda? Ne znam 18 %

23. 73,8
Mijesana epizoda podrazumijeva brzu | Da 59 %

izmjenu mani¢nih 1  depresivnih | Ne 7 8,8%

simptoma, a izmjene se dogadaju iz 17,5
dana u dan pa ¢ak i iz sata u sat? Ne znam 14 %
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24.

Da, u svim fazama

podjednako 4 5,0%

Da, ali vise u 90,0
Jesu 1i osobe oboljele od bipolarno | depresivnoj fazi 72 %

afektivnog poremecaja suicidalne? Ne, nisu suicidalne 4 5,0%

25. 43,8
Da 35 %

15,0
Cak 15% do 20 % nelijedenih ili | Ne 12 | %

neadekvatno lije¢enih bolesnika pocini 41,3
samoubojstvo? Ne znam 33 %

26. 60,0
Da 48 %

15,0
Moze li poremecaj raspolozenja biti | Ne 12 %

uzrokovan opetovanim konzumiranjem 25,0
velikih koli¢ina alkohola? Ne znam 20 %

27. 71,3
Danas se razvijaju i koriste posebni | Da 57 %

upitnici namijenjeni za osobe kod kojih | Ne 1 1,3%

se sumnja da postoji bipolarno 27,5
afektivni poremecaj? Ne znam 22 %

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Tablica 7. Postotak tofnih odgovora na pitanja o simptomatici bipolarno afektivnog

poremecaja
R.br. | Pitanje N % x*(P)
Ukoliko se ne lije¢i, mani¢na epizoda 4,684
16. o o 67 83,8%
moze trajati i do tri mjeseca? (0,196)
Koji je jedan od karakteristicnih 5,417
17. . . . . 48 60,0%
pokazatelja manicne epizode bolesti? (0,144)
Hipomanija je neprikladno,poviseno ili 212
18. razdrazljivo raspoloZenje u trajanju od | 44 55,0% ((’) 750)
najmanje cetiri dana? ’
Promjene raspoloZenja i ponasanja u
hipomaniji ne rezultiraju velikim 13,708
19. ostecenjima u socijalnom | 34 42,5% (© ’003)
funkcioniranju i ne  zahtijevaju ,
hospitalizaciju?
Vecina  bolesnika  prvo  dozivi 3,733
20. ‘ ‘ 60 75,0%
depresivnu fazu bolesti? (0,292)
Koji je jedan od karakteristicnih
znakova koji pripomaze u praktiénom 0,614
21. . ‘ - o 46 57,5%
razlikovanju depresije od uobicajene (0,893)
tuge?
Depresivne epizode traju dulje od 2,198
22. o 52 65,0%
manicnih epizoda? (0,532)
MijeSana epizoda podrazumijeva brzu
izmjenu manicnith 1  depresivnih 5,876
23. . o 159 73,8%
simptoma, a izmjene se dogadaju iz (0,118)
dana u dan pa Cak i iz sata u sat?
04 Jesu 1li osobe oboljele od bipolarno 7 90.0% 2,222(0,528
. ,U7%
afektivnog poremecaja suicidalne? )
Cak 15% do 20 % nelijecenih ili 5 500
25. neadekvatno lijecenih bolesnika pocini | 35 43,8% ((; 459)
samoubojstvo? ’
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Moze li poremecaj raspolozenja biti

afektivni poremecaj?

9,167
26. uzrokovan opetovanim konzumiranjem | 48 60,0%
(0,027)
velikih koli¢ina alkohola?
Danas se razvijaju i koriste posebni
upitnici namijenjeni za osobe kod kojih 4,577
27. . . . 57 71,3%
se sumnja da postoji bipolarno (0,2006)

Najveci broj ispitanika, njih 90% ispravno misli da su osobe oboljele od bipolarno afektivnog

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

poremecaja suicidalne u depresivnoj fazi. ViSe od Cetiri petine ispitanika to¢no se izjasnilo da

ukoliko se ne lije¢i, mani¢na epizoda moze trajati i do tri mjeseca. Dvostruko manje ispitanika

znalo je odgovore na pitanja da 15% do 20 % nelijecenih ili neadekvatno lijecenih bolesnika

pocini samoubojstvo te da promjene raspoloZenja i ponasanja u hipomaniji ne rezultiraju

velikim oSte¢enjima u socijalnom funkcioniranju i ne zahtijevaju hospitalizaciju.

Redovni studenti preddiplomskog studija u Rijeci imali su 1,5 puta viSe neto¢nih odgovora od
izvanrednih studenata istog fakulteta za razliku od njihovih kolega u Varazdinu gdje su

studenti redovnog preddiplomskog studija imali 2,5 puta viSe to¢nih odgovora od izvanrednih

studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Varazdinu (tablica 8.).
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Tablica 8. Distribucija odgovora na pitanje: Promjene raspolozenja i ponasanja u hipomaniji

ne rezultiraju velikim oStecenjima u socijalnom funkcioniranju i ne zahtijevaju
hospitalizaciju?
19. Promjene |G PSSS |G PSSS|G PSSS|G PSSS | UKUPNO
raspoloZenja i | RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV
ponasanja u hipomaniji
ne rezultiraju velikim
ostecenjima u
socijalnom
funkcioniranju i ne
zahtijevaju
hospitalizaciju?
Broj neto¢nih | N 18 12 8 18 12
odgovora % 39,1% 26,1% 17,4% 39,1% 26,1%
Broj tocnih | N 2 8 12 2 8
odgovora % 5,9% 23,5% 35,3% 5,9% 23,5%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Na slici 4. prikazani su to¢ni odgovori o simptomatologiji bipolarno afektivnog poremecaja.

Danas se razvijaju i koriste posebni upitnici namijenjeni za osobe kod kojih
se sumnja da postoji bipolarno afektivni poremecaj? Da

Moze li poremecaj raspoloZenja biti uzrokovan opetovanim
konzumiranjem velikih koli¢ina alkohola? Da

Cak 15% do 20 % nelijecenih ili neadekvatno lijegenih bolesnika potini
samoubojstvo?Da

Jesu li osobe oholjele od bipolarno afektivnog poremecaja suicidalne?Da,
ali vige u depresivnoj fazi

Mijegana epizoda podrazumijeva brzu izmjenu manicnih i depresivnih
simptoma, a izmjene se dogadaju iz dana u dan pa ¢akiiz sata u sat?Da

Depresivne epizode traju dulje od maniénih epizoda?Da

Koji je jedan od karakteristi¢nih znakova koji pripomazZe u praktiénom
razlikovanju depresije od uobicajene tuge?Anhedonija

Vecina bolesnika prvo doZivi depresivnu fazu bolesti?Da
Promjene raspoloZenja i ponasanja u hipomaniji ne rezultiraju velikim

ostecenjima u socijalnom funkcioniranju i ne zahtijevaju hospitalizaciju? Da

Hipomanija je neprikladno,poviseno ili razdrazljivo raspoloZenje u trajanju
od najmanje Cetiri dana? Da

Koji je jedan od karakteristicnih pokazatelja manicne epizode bolesti?
Izrazito kratko spavanje

Ukoliko se ne lijeci, mani¢na epizoda moiZe trajati i do tri mjeseca? Da

43,80%

71,30%

60,00%

65,00%

57,50%

42,50%

55,00%

60,00%

0,00% 20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Slika 4. To¢nost odgovora o simptomatologiji bipolarno afektivnog poremecaja

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

90,00%

73,80%

75,00%

83,80%

100,00%

Redovni studenti studija sestrinstva u Varazdinu imali su statisticki znadajno (x? =

13,708, P = 0,003) ve¢i udio neto¢nih odgovora na pitanje Moze li poremecaj raspolozenja

biti uzrokovan opetovanim konzumiranjem velikih kolicina alkohola na koje je pogresno

odgovorilo 40,6% studenata tog studija.
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Tablica 9. Distribucija odgovora na pitanje: Moze [i poremecaj raspolozenja biti uzrokovan

opetovanim konzumiranjem velikih kolicina alkohola?

26. Moze li poreme¢aj | G PSSS|G PSSS|G PSSS|G PSSS | UKUPNO
raspoloZenja biti | RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV
uzrokovan opetovanim
konzumiranjem velikih

koli¢ina alkohola?

Broj neto¢nih | N 5 5 13 5 5
odgovora % 15,6% 15,6% 40,6% 15,6% 15,6%
Broj tocnih | N 15 15 7 15 15
odgovora % 31,3% 31,3% 14,6% 31,3% 31,3%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Tablica 10. Pitanja o lijeCenju bipolarno afektivnog poremecaja

R.br. | Pitanje Odgovori N %
28. Stabilizatori
raspolozenja,
antipsihotici 1 82,5
Koje se skupine lijekova koriste | antidepresivi 66 %
za lijeCenje bipolarno afektivnog | Stabilizatori raspoloZenja 10,0
poremecaja? 1 antipsihotici 8 %
Antipsihotici 1
antidepresivi 6 7,5%
29. Paziti na koli¢inu soli u
hranu 5 6,3%
Obratiti  pozornost na 26,3
mogucu zlouporabu 21 %
Sto je vazno kod uzimanja 67,5
litijevih soli? Oba odgovora su to¢na 54 %
30. Kod adolescenata su potrebne 42,5
veée koli¢ine litija nego kod | Da 34 %
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starijih osoba? 22,5
Ne 18 %
35,0
Ne znam 28 %
31. 45,0
Da 36 %
30,0
Ne 24 %
25,0
Za litijeve soli postoji antidot? Ne znam 20 %
32. 70,0
Da 56 %
Uloga antipsihotika bolje se | Ne 7 8,8%
ofituje u mani¢nim nego u 21,3
depresivnim fazama? Ne znam 17 %
33. 63,8
Antidepresivi u lijeCenju | Da 51 %
bipolarno afektivnhog poremecaja | Ne 7 8,8%
se obavezno koriste u kombinaciji 27,5
sa stabilizatorima raspolozenja? Ne znam 22 %
34. 67,5
Elektrokonvulzivna (EKT) ili | Da 54 %
elektrostimulativna terapija moze | Ne 4 5,0%
pozitivno djelovati na bolest 27,5
povlacenjem simptoma? Ne znam 22 %
35. 65,0
Smirivanje simptomatike | 52 %
Sprjecavanje daljnjih 35,0
Koji je cilj akutne faze lije€enja? | epizoda bolesti 28 %
36. Smatrate li da su farmakoterapija 91,3
i psihoterapija podjednako vazne | Da 73 %
za lijeCenje bipolarno afektivnog | Ne, smatram da je
poremecaja? farmakoterapija vaznija 2 2,5%
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Ne, smatram da

psihoterapija vaznija

je

6,3%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Tablica 11. Postotak to¢nih odgovora na pitanja o lijeCenju bipolarno afektivnog poremecaja

R.br

Pitanje

N

%

x*(P)

28.

Koje se skupine lijekova koriste za
lijeCenje bipolarno afektivnog

poremecaja?

66

82,5%

3,810 (0,283)

29.

Sto je vazno kod uzimanja litijevih

soli?

54

67,5%

2,507 (0,474)

30.

Kod adolescenata su potrebne vece

koli¢ine litija nego kod starijih osoba?

34

42,5%

1,023 (0,796)

31.

Za litijeve soli postoji antidot?

24

30,0%

9,048 (0,029)

32.

Uloga antipsihotika bolje se ocituje u
maniénim nego u  depresivhim

fazama?

56

70,0%

1,429 (0,699)

33.

Antidepresivi u lijeCenju bipolarno
afektivnog poremecaja se obavezno
koriste u kombinaciji sa

stabilizatorima raspoloZenja?

51

63,8%

4,922 (0,178)

34.

Elektrokonvulzivna (EKT) ili
elektrostimulativna  terapija moze
pozitivno  djelovati  na  bolest

povlacenjem simptoma?

54

67,5%

1,140 (0,768)

35.

Koji je cilj akutne faze lijeCenja?

52

65,0%

3,077 (0,380)

36.

Smatrate 1i da su farmakoterapija i
psihoterapija podjednako vazne za
lijecenje bipolarno afektivnog

poremecaja?

73

91,3%

2,975 (0,396)

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Na pitanja o lijecenju bipolarno afektivhog poremecaja ispitanici su uglavnom pokazali

sigurnost u odgovorima na opcenita pitanja o lijeCenju, dok su o specificnom nacinu
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koriStenja farmakologije pokazali slabije rezultate. Primjerice, 82,5% ispitanika to¢no je
odgovorilo da se pri lijeCenju bipolarnog afektivnog poremecaja koriste stabilizatori
raspoloZenja, antipsihotici i1 antidepresivi, 91,3% se ispravno slozilo s tvrdnjom da su i
farmakoterapija 1 psihoterapija podjednako vazne =za lijeCenje bipolarno afektivnog
poremecaja, ali na pitanje da su kod adolescenata potrebne veée koli¢ine litija nego kod
starijih osoba to¢no je odgovorilo manje od polovice ispitanika (42,5%).

Nadalje, da za litijeve soli ne postoji antidot znalo je svega tre¢ina ispitanika (30%), od toga
su statisticko zna¢ajno (x? = 9,048 ; P = 0,029) veéi udio pogresnih odgovora dali redovni
studenti sestrinstva iz Varazdina (tablica 12.).

Na nesto opcenitija pitanja o lijeCenju antidepresivima i EKT-om odgovor je znao svaki Sesti
ispitanik od 10 ispitanika. To samo govori u prilog ¢injenici da je znanje ispitanika o lijecenju

bipolarno afektivnog poremecaja povrsno.

Tablica 12. Distribucija odgovora na pitanje: Za litijeve soli postoji antidot?

31. Za litijeve soli|G PSSS|G PSSS|G PSSS|G PSSS | UKUPNO
postoji antidot? RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV

Broj neto¢nih | N 12 10 17 12 10
odgovora % 21,4% 17,9% 30,4% 21,4% 17,9%
Broj to¢nih | N 8 10 3 8 10
odgovora % 33,3% 41,7% 12,5% 33,3% 41,7%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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23.2.

Analiza znanja o shizofreniji

Tablica 13. Pitanja o simptomatologiji shizofrenije-1.dio

Red.br. Pitanje Odgovor N %
5. Simptomi  se  najéesce | Da 70 | 87,5%
javljaju tijekom puberteta ili | Ne 8 10,0%
mlade odrasle dobi? Ne znam 2 2,5%
6. Pozitivne i negativne
simptome 29 |36,3%
Kognitivne 1 afektivne
simptome 4 5,0%
Pozitivne, negativne,
kognitivne 1 afektivne
simptome 41 | 51,3%
Simptomi  shizofrenije se | Pozitivne, negativne i
dijele na: afektivne simptome 6 7,5%
7. U  pozitivne simptome Halucinacije 12 15,0%
spadaju: Sumanute ideje 3 3,8%
Formalni poremecaji
misljenja 8 10,0%
Sve je to¢no 57 | 71,3%
8. Okuse hrane 10 | 12,5%
Za §to su vezane cenestetske | Zbivanja u organima 54 1 67,5%
halucinacije? Mirise hrane 16 | 20,0%
9. Nesposobnost bolesnika da
osjeti ili pokaze zadovoljstvo | 9 11,3%
Nesklad mimike i
gestikulacije 20 | 25,0%
Sto je alogija? Siromastvo govora 51 | 63,8%
10. Paranoidnu 1 katatonu
Prema klinickoj slici | shizofreniju 11 ]13,8%
shizofrenija se dijeli na: Jednostavnu  (simplex) 1|6 7,5%
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dezorganiziranu (hebefrenu)

shizofreniju
Paranoidnu, katatonu,
jednostavnu i
dezorganiziranu shizofreniju | 63 | 78,8%
11. Da 57 | 71,3%
Paranoidna shizofrenija je | Ne 3 3,8%
najces¢i oblik ove bolesti? Ne znam 20 | 25,0%
12. Koje su najcesée | Slusne halucinacije 59 | 73,8%
halucinacije kod paranoidne | Vidne halucinacije 16 | 20,0%
shizofrenije? Olfaktorne halucinacije 5 6,3%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Ispitanici su najbolje upoznati s Cinjenicom da se simptomi shizofrenije javljaju tijekom

puberteta ili mlade odrasle dobi, te je 87,5% ispitanika na to pitanje ispravno odgovorilo.

Takoder, 78,8% ispitanika tono je podijelilo shizofreniju na paranoidnu, katatonu,

jednostavnu 1 dezorganiziranu shizofreniju, a 71,3% ispravno je odgovorilo da je paranoidna

shizofrenija najces¢i oblik ove bolesti. Isti broj ispitanika ispravno je naveo da su pozitivni

simptomi shizofrenije halucinacije, sumanute ideje 1 formalni poremecaji misljenja. Medutim,

tek nesto viSe od polovice ispitanika znalo je da se simptomi shizofrenije dijele na pozitivne,

negativne, kognitivne i afektivne simptome. Ujedno je na to pitanje statisticki znacajno vise

redovnih studenata studija sestrinstva u Varazdinu to¢no odgovorilo (y? = 8,555,P =

0,036) (tablica 14.).
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Tablica 14. Podjela simptoma shizofrenije s obzirom na postotak tocnih odgovora redovnog i

1zvanrednog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu

6. Simptomi |G PSSS |G PSSS|G PSSS|G PSSS | UKUPNO
shizofrenije se dijele | RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV

na:

Broj netoc¢nih | N 11 14 5 9 39
odgovora % 28,2% 35,9% 12,8% 23,1% 100,0%
Broj tocnih | N 9 6 15 11 41
odgovora % 22,0% 14,6% 36,6% 26,8% 100,0%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Tablica 15.

Postotak to¢nih odgovora na pitanja o simptomatologiji shizofrenije-1.dio

R.br. Pitanje N % x*(P)
5. Simptomi se najcesce javljaju tijekom puberteta ili 0,457
mlade odrasle dobi? 70 | 87,5% | (0,928)
6. 8,555
Simptomi shizofrenije se dijele na: 41 51,3% | (0,036)
7. 2,624
U pozitivne simptome spadaju: 57 | 71,3% | (0,453)
8. 5,698
Za §to su vezane cenestetske halucinacije? 54 | 67,5% | (0,127)
9. 3,191
Sto je alogija? 51 |63,8% |(0,363)
10. 4,407
Prema klinickoj slici shizofrenija se dijeli na: 63 | 78,8% | (0,221)
11. Paranoidna shizofrenija je najceS¢i oblik ove 3,112
bolesti? 57 | 71,3% | (0,375)
12. Koje su najceS¢e halucinacije kod paranoidne 1,227
shizofrenije? 59 | 73,8% | (0,747)
Napomena: N=80
Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
Tablica 16. Pitanja o simptomatologiji shizofrenije-I1.dio
Red.br. | Pitanje Odgovor N | %
13. Osoba smatra da ¢e do¢i do
neke velike katastrofe 48 | 60,0%
Osoba smatra da ima
vrhunske sposobnosti, talent
ili slavu 15 | 18,8%
Sto je karakteristiéno za | Osoba vjeruje da komunicira
nihilisticke deluzije? s bogom 17 | 21,3%
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14. Zena vijeruje da je trudna
usprkos opre¢nim dokazima | 22 | 27,5%
Osoba osjeca proganjanje 16 |20,0%
Sto je Kkarakteristi¢no za | Osoba vjeruje da je netko od
erotomanske deluzije? slavnih osoba zaljubljen u nju | 42 | 52,5%
15. Stanje u kojem se pacijent
besciljno krece, katkad vice,
a bez realnog podrazaja 19 | 23,8%
Stanje u kojem pojedinac ne
reagira, dozivljava realitet i
Sto je katatoni stupor? ne odgovara na podrazaje 61 |76,3%
16. Koja skupina simptoma je | Pozitivni simptomi 49 |61,3%
karakteristi¢na za
jednostavnu (simplex)
shizofreniju? Negativni simptomi 31 | 38,8%
17. Uvijek su prisutne
erotomanske halucinacije 12 ] 15,0%
Dominira disocirano
Sto je tocno za | ponasanje 54 | 67,5%
dezorganiziranu (hebefrenu) | Uvijek su prisutne
shizofreniju? cenestetske halucinacije 14 | 17,5%
18. Anamnezom 2 2,5%
Testovima projekcije 4 5,0%
Anamnezom 1 testovima
projekcije 3 3,8%
Anamnezom, testovima
projekcije, fizikalnim
pregledom,  psihijatrijskom
Kako se postavlja dijagnoza | procjenom, laboratorijskim
shizofrenije? pretragama 71 | 88,8%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem




Visoki postotak tocnih (88,8%) odgovora ispitanici su dali na pitanje da se dijagnoza
shizofrenije postavlja anamnezom, testovima projekcije, fizikalnim pregledom,
psihijatrijskom procjenom i laboratorijskim pretragama. Najslabije su upoznati da je za
jednostavnu (simplex) shizofreniju karakteristicna skupina negativnih simptoma (38,8%
tocnih odgovora), dok je tek neSto viSe od polovice ispitanika znalo odgovoriti da je za
erotomanske deluzije karakteristicno da osoba vjeruje da je netko od slavnih osoba zaljubljen

u nju.

Tablica 17. Postotak to¢nih odgovora o simptomatologiji shizofrenije-II.dio

R.br. Pitanje N % x*(P)
13. 5,417
Sto je karakteristi¢no za nihilisticke deluzije? 48 | 60,0% | (0,144)
14. 0,602
Sto je karakteristi¢no za erotomanske deluzije? 42 | 52,5% | (0,896)
15. 2,416
Sto je katatoni stupor? 61 |76,3% | (4,91)
16. Koja skupina simptoma je karakteristicna za 2,265
jednostavnu (simplex) shizofreniju? 31 | 38,8% | (0,519)
17. Sto je toéno za dezorganiziranu (hebefrenu) 10,256
shizofreniju? 54 | 67,5% | (0,017)
18. 7,387
Kako se postavlja dijagnoza shizofrenije? 71 88,8% | (0,061)

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Da ispitanici nesto loSije poznaju simptome shizofrenije ide u prilog i podatak da trecina
ispitanika nije znala da kod dezorganizirane (hebefrene) shizofrenije dominira disocirano
ponasanje (tablica 23.), pri ¢emu su najmanje to¢nih odgovora na to pitanje dali izvanredni

studenti u Varazdinu (x? = 10,256, P = 0,017).
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Tablica 18. Odgovori na pitanja o dezorganiziranoj (hebefrenoj) shizofreniji obzirom na

postotak to¢nih odgovora redovnog 1 izvanrednog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu

17. Sto je toéno za|G PSSS|G PSSS|G PSSS|G PSSS|UKUPNO
dezorganiziranu RI-R RI-IZV VZ-R VZ-1ZV
(hebefrenu)
shizofreniju?
Broj neto¢nih | N 6 5 3 12 6
odgovora % 23,1% 19,2% 11,5% 46,2% 23,1%
Broj tocnih | N 14 15 17 8 14
odgovora % 25,9% 27,8% 31,5% 14,8% 25,9%
Napomena: N=80
Izvor: podaci dobiveni istraZivanjem
Tablica 19. Pitanja o lijecenju shizofrenije
Red.br. | Pitanje Odgovor N | %
19. Farmakoterapijom 4 5,0%
Psihoterapijom 1 1,3%
Elektrokonvulzivnom
terapijom 0 0,0%
Kako se lijeci shizofrenija? | Sve je tocno 75 | 93.8%
20. Najvazniju ulogu u lije¢enju | Antipsihotici 74 | 92,5%
shizofrenije ima  koja | Antidepresivi 4 5,0%
skupina lijekova? Antiepileptici 2 2,5%
21. Paranoidne shizofrenije 22 1 27,5%
Katatone shizofrenije 39 | 48,8%
Elektrokonvulzivna terapija | Jednostavne shizofrenije 9 11,3%
je vrlo uspjesna kod: Dezorganizirane shizofrenije | 10 | 12,5%
22. Tijekom lijecenja bolesnika | Da 80 | 100,0%
vazno je educirati obitelj o | Ne 0 0,0%
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shizofreniji, njenim
simptomima, mogucnostima
lijeCenja te komunikaciji s

oboljelim? Ne znam

0,0%

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Svi ispitanici su potvrdno odgovorili da je tijekom lijecenja bolesnika vazno educirati obitelj o

shizofreniji, njenim simptomima, moguénostima lijecenja te komunikaciji s oboljelim.

Tablica 20. Postotak to¢nih odgovora na pitanja o lije¢enju shizofrenije

R.br. Pitanje N % x*(P)
19. 2,347
Kako se lijeci shizofrenija? 75 | 93,8% | (0,504)
20. Najvazniju ulogu u lijecenju shizofrenije ima koja 3,604
skupina lijekova? 74 | 92,5% | (0,308)
21. 0,550
Elektrokonvulzivna terapija je vrlo uspjesna kod: 39 | 48,8% | (0,908)
22. Tijekom lijecenja bolesnika vazno je educirati P=1
obitelj o shizofreniji, njenim simptomima,
moguénostima  lijjeCenja te  komunikaciji s 100,0
oboljelim? 80 | %

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

1 svi ispitanici odgovorili su ispravno pa razlika u odgovorima ne postoji
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Slika 5. Usporedba to¢no i pogresno odgovorenih pitanja o lijeCenju o shizofreniji

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Deset od 10 ispitanika znali su odgovoriti na pitanje da se shizofrenija lijeci
farmakoterapijom, psihoterapijom i elektrokonvulzivnom terapijom pri ¢emu glavnu ulogu
imaju antipsihotici. Medutim, kod invazivnih terapija, ispitanici su pokazali nesigurnost te je
tek svaki drugi ispitanik znao da je elektrokonvulzivna terapija vrlo uspjesna kod katatonih

oblika shizofrenije.
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Studenti su na pitanja o shizofreniji odgovarali to¢nije u odnosu na pitanja o bipolarno

afektivnom poremecaju (slika 6.).

Shizofrenija

Bipolarni poremecaj

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%  120,0%

B Tocni odgovori B Netoc¢ni odgovori
Slika 6. Struktura to¢nih odgovora o bipolarnom poremeéaju i shizofreniji

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Na pitanja o shizofreniji to¢no je odgovorilo 71,9% ispitanika, dok je na pitanja o bipolarno
afektivnom poremecaju odgovorilo 62,3% ispitanika.

Koliko je ta razlika statisticki znacajna te ovisi li ona o na¢inu i mjestu studiranja, odgovoreno
je nakon Sto je napravljen Kolmogorov-Smirnov Z test o normalnosti to¢nih odgovora s
obzirom na traZene varijable. Kao zavisna varijabla za hipoteze 1-3 uzet je ukupan broj to¢nih
odgovora za bipolarno afektivni poremecaj 1 shizofreniju po svakom ispitaniku. Za hipotezu
4 s obzirom da konstrukti znanje o bipolarnom poremecaju i1 razina znanja o shizofreniji
nemaju isti broj Cestica, uzet je prosjecan broj to¢nih odgovora za svaki od konstrukata.

Temeljem ovog testa odabrani su parametrijski testovi za analizu hipoteza.
Hipoteza 1: razina znanja je manja medu redovnim studentima 3. godine preddiplomskog

stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu u odnosu na izvanredne studente 3. godine

istih sveudilista.
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Tablica 21. T-test za nezavisne uzorke — razlike u znanju o bipolarno afektivnom poremecaju
1 shizofrenijii izmedu redovnih studenata 3. godine preddiplomskog struc¢nog studija

sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu u odnosu na izvanredne studente 3. godine istih sveuciliSta.

Preddiplomski studij AS + SD T P

G PSSSRIi VZ-R 33,23+5,142 1,486 0,141

GPSSSRIiVZ-IZV  31,30+6,382

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; t — empirijska t vrijednost;

p - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,05

Razina znanja o bipolarno afektivnom poremecaju 1 shizofreniji redovnih studenta 3. godine
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu u odnosu na izvanredne
studente 3. godine istih sveuciliSta je varijabla koja slijedi normalnu raspodjelu (K-S Z=
0,671; P=0,759). Redovni studenti u Rijeci i Varazdinu pokazali su neznatno viSu razinu
znanja s prosjecnim brojem to¢nih odgovora koji je iznosio 33,23 dok su izvanredni studenti u
Varazdinu imali 1,93 boda manje pa dobiveni rezultat nije unutar statisticke znacajnosti

(t=1,486, p=0,141).

Stoga hipotezu 1, kako je razina znanja manja medu redovnim studentima 3. godine
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu u odnosu na izvanredne

studente 3. godine istih sveuciliSta odbacujemo u potpunosti.

Hipoteza 2: razina znanja je veca medu redovnim studentima 3. godine preddiplomskog
stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na redovne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog

studija u Varazdinu.

Razina znanja redovnih studenata u Rijeci 1 Varazdinu slijedi normalnu raspodjelu (K-S Z=
0,632; P=0,819) pa je proveden parametrijski t test za nezavisne uzorke. Studenti
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu (tablica 22.) nemaju

statistiCki razliCiti broj to¢nih odgovora. Medutim, iako to nije statisticki znacajno (t=-0,827,
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p=0,414), redovni studenti u Rijeci imaju nesto viSu razinu znanja i to u prosjeku za 1,35 bod

od svojih varazdinskih kolega.

Tablica 22. T-test za nezavisne uzorke — razlike u znanju o bipolarno afektivnom poremecaju
1 shizofrenijii izmedu redovnih studenata 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija

sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu

Preddiplomski
studij AS +SD ! P

G PSSSRI-R  33,90+5,647 0,827 0,414

G PSSS VZ-R  32.,55+4.,628

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; t — empirijska t vrijednost;

p - statisticki znacajno na razini p<0,05

Unato¢ tome, zbog nedostatka statistiCki signifikantne razlike, hipotezu 2: razina znanja je
vec¢a medu redovnim studentima 3. godine preddiplomskog strucnog studija u Rijeci u odnosu

na redovne studente 3. godine preddiplomskog strucnog studija u Varazdinu odbacujemo.
Hipoteza 3: razina znanja je veca medu izvanrednim studentima 3. godine preddiplomskog

stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na izvanredne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog

studija u Varazdinu.
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Tablica 23. T-test za nezavisne uzorke — razlike u znanju o bipolarno afektivnom poremecaju
1 shizofreniji izmedu izvanrednih studenata 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija

sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu

Preddiplomski studij AS + SD t P
G PSSS RI-1ZV 32,15+6,055 0,839 0,407
G PSSS VZ -1ZV 30,45+6,739

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; t — empirijska t vrijednost;

p - statisticki znacajno na razini p<0,05

Znanje o bipolarno afektivhom poremecaju i shizofreniji izvanrednih studenata u Rijeci u
odnosu na izvanredne studente studija sestrinstva u Varazdinu varijabla je koja je normalno
distribuirana (K-S 7Z=0,632, P=0,819). Redovni studenti u Rijeci imaju u prosjeku 32,15
tocnih odgovora, a izvanredni 30,45. Iako izvanredni studenti 3. godine preddiplomskog
strucnog studija u Rijeci u odnosu na izvanredne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog
studija u Varazdinu imaju u prosjeku vecu razinu znanja za 1,7 boda ta razlika nije statisticki
signifikantna (t=0,839, p=0,407) stoga hipotezu 3, da je razina znanja ve¢a medu izvanrednim
studentima 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na izvanredne

studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Varazdinu odbacujemo.

Hipoteza 4: razina znanja studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i

Varazdinu jest veca o shizofreniji u odnosu na bipolarno afektivni poremeca;j.

Studenti preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu imali su 62,3%
to¢nih odgovora na pitanja o bipolarno afektivnom poremecaju te 71,9% to¢nih odgovora na
pitanja o shizofreniji. S obzirom da su isti ispitanici ispunjavali oba testa, napravljen je t test
za zavisne uzorke pri ¢emu je s obzirom na razliiti broj pitanja izracunat prosjecan broj

to¢nih odgovora.
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Jedan uzorak predstavljao je prosjecan broj to¢nih odgovora na BAP testu za 31 pitanje
(pitanje 7. je izostavljeno jer se odnosilo na preferenciju, a ne tocnost), a na testu o
shizofreniji za 18 pitanja Cine se dobio udio tocnih odgovora za svaki konstrukt.

Dobiveni su sljedeci rezultati.

Tablica 24. T-test za zavisne uzorke - razina znanja studenata preddiplomskog stru¢nog

studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu o shizofreniji u odnosu na bipolarno afektivni

poremecaj
Poremeca;j AS + SD t P
Shizofrenija 71,94+15,958 4,481 0,000
Bipolarni afektivni

_ 62,30+14,586
poremecaj

Napomena: N=80

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Ispitanici su u prosjeku imali 9,64% viSe to€no odgovorenih pitanja o shizofreniji u odnosu
na pitanja o bipolarno afektivnom poremecaju. Ta je razlika statisticki znacajna (t=4,481,
p=0,000) pa moZemo prihvatiti hipotezu 4 da je razina znanja studenata preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu vec¢a o shizofreniji u odnosu na bipolarno

afektivni poremeca;j.
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23. RASPRAVA
Ovim istrazivanjem provedenim na 80 ispitanika ispitano je znanje studenata preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu o bipolarnom afektivnom poremecaju i
shizofreniji. Ono je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci i Sveucilistu Sjever
u Varazdinu tijekom svibnja 2022. godine. Sudjelovalo je 20 ispitanika (25%) s redovnog
preddiplomskog strucnog studija sestrinstva u Rijeci, 20 ispitanika (25%) s izvanrednog
preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci, 20 ispitanika (25%) s redovnog preddiplomskog
stru¢nog studija u Varazdinu te 20 ispitanika (25%) s izvanrednog preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva u Varazdinu. Analizom dobivenih podataka odbacene su sve hipoteze osim
one kojom se utvrdila statisticki znacajna razlika koja potkrepljuje da studenti imaju veca

znanja o shizofreniji nego o bipolarnom afektivhom poremecaju.

Ovo istrazivanje se moze usporediti s istrazivanjem koje je proveo Pulji¢ (2020.) pod
naslovom ,,Znanje i stavovi studenata Sveucilista u Splitu o psihijatrijskim bolestima . U tom
istrazivanju je sudjelovalo 280 ispitanika, a znanje se usporedivalo izmedu studenata
zdravstvenih studija 1 studenata nezdravstvenih studija. Ukupno je sudjelovalo osam
sastavnica SveuciliSta u Splitu i to: SveuciliS$ni odjel zdravstvenih studija (SOZS), Medicinski
fakultet (MEFST), Filozofski fakultet (FFST), Kinezioloski fakultet (KIFST), Pravni fakultet
(PFST), Ekonomski fakultet (EFST), Fakultet elektrotehnike, strojarstva 1 brodogradnje
(FESB) te Kemijsko-tehnoloski fakultet (KTF). lako je potvrdena hipoteza kako studenti
zdravstvenih studija imaju ve¢i stupanj znanja o psihijatrijskim bolestima nego 1i studenti
nezdravstvenih studija, hipoteze koje se odnose na razlike u znanju prema dobi i spolu ostaju
neprihvacene. U ovome istrazivanju je takoder odbacena hipoteza koja se odnosila na dob
to¢nije ona koja je zastupala kako studenti izvanrednih studija imaju veca znanja o ovim

bolestima u odnosu na redovne studente.

Istrazivanje Catherine Gamble (1994.) pod naslovom ,, Ucinci obiteljske radne edukacije na
stav i znanje medicinskih sestara za mentalno zdravlje o shizofreniji“ takoder ima zajednicke
karakteristike te se cilj ovog istrazivanja moze povezati s istrazivanjem medicinske sestre
Gamble. Naime u tom istrazivanju je sudjelovalo 12 educiranih medicinskih sestara za
mentalno zdravlje iz Cetiri razli¢ite ustanove. Ucestvovalo je 6 muskaraca te 6 Zena koji rade
u zajednici osim dvoje koji su radili na akutnim psihijatrijskim odjelima. IstraZivanje je
ispitivalo znanje i1 stav prema shizofrenim bolesnicima prije i poslije tecaja osposobljavanja za

obiteljski rad s takvim osobama i1 njihovim obiteljima. Tecaj je vodila medicinska sestra
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osposobljena za mentalno zdravlje u ovakvom modelu obiteljskog rada. On je trajao 9
mjeseci, a ukljucivao je teorijsku pozadinu povezujuci ju s prakticnim aspektima obiteljskog
rada kao 1 klinickim vjesStinama kroz didakti¢ku nastavu. Polaznici su ocjenjivani na pocetku
teCaja, nakon uvodnog bloka (3 mjeseca) te na kraju tecaja (9 mjeseci) pomocu upitnika o
znanju, stavovima i uvjerenjima vezanih uz shizofreniju. Rezultati su pokazali poboljSanje
znanja vezanih uz ovu bolest nakon 3 mjeseca, a to povecanje je odrzano i nakon 9 mjeseci
pracenja. Osim samog znanja, uvjerenja i stavovi ovih pojedinaca su takoder unaprijedenti i to
u pravcu obiteljskog rada i shizofrenije. Iako je veli¢ina uzorka mala, rezultati ovog
istrazivanja pruzaju dokaze o utjecaju edukacije na poboljSanje znanja medicinskih sestara
educiranih za mentalno zdravlje i njihovog stava prema obiteljskom radu i1 shizofreniji. Ovim
istrazivanjem se takoder dokazala povecana potreba za edukacijom medicinskih sestara te se
moze povezati s istrazivanjem Catherine Gamble. Svakom novom edukacijom ili teCajem
nivo znanja raste, a poveéanjem znanja se smanjuje moguca razina stigmatizacije shizofrenih

bolesnika i upravo na taj nacin zdravstvena skrb se uzdize na jedan novi nivo.

Prema istrazivanju Cavi¢ (2019.) pod naslovom , Stavovi i predrasude prema osobama
oboljelima od bipolarnog afektivnog poremecaja“ kojim su se istrazivali stavovi opce
populacije te populacije medicinskih djelatnika o bipolarnom afektivnom poremecaju
uvidjela se sli€nost s ovim istrazivanjem. Naime u tome istraZivanju sudjelovalo je 750
ispitanik te se upitnikom od 14 pitanja ispitivao stav pojedinaca o osobama koji boluju od
bipolarnog afektivnog poremecaja. Analizom podataka utvrdila se statisticki znacajna razlika
izmedu stavova medicinskih profesionalaca od stavova opce populacije. Ovaj rad je potvrdio i
drugu hipotezu te je dokazano da nedostatak informiranosti opée populacije o ovome
poremecaju znatno utjece na razlike u stavovima u odnosu na medicinare. Medutim takoder se
dokazalo da iako su pozitivniji stavovi medicinskih djelatnika prema takvim osobama, podaci
i dalje upucuju na to da ima prostora za poboljSanje njihove edukacije, Sto se pokazalo i u

ovom istrazivanju.

Preporuke za daljnja istraZzivanja ukljucivale bi ispitivanje znanja studenata sestrinstva na
preddiplomskom i diplomskom studiju, uklju¢ivanje vise smjerova na odredenom studiju te
ispitivanje razine znanja medicinskih sestara koje rade na psihijatrijskim odjelima i sestara

koje rade na ostalim radilistima.
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24. ZAKLJUCAK
Ovim istrazivanjem se usporedivala razina teorijskog znanja studenata sestrinstva o
bipolarnom afektivnom poremecaju i shizofreniji. Na pocetku rada izdvojene su Cetiri sljedece
hipoteze. Hipoteza 1: razina znanja je manja medu redovnim studentima 3. godine
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci i Varazdinu u odnosu na izvanredne
studente 3. godine istih sveuciliSta. Hipoteza 2: razina znanja je veca medu redovnim
studentima 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci u odnosu na redovne studente
3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Varazdinu. Hipoteza 3: razina znanja je veca
medu izvanrednim studentima 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Rijeci u odnosu
na izvanredne studente 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija u Varazdinu. Hipoteza 4:
razina znanja studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u Rijeci 1 Varazdinu jest

vecéa o shizofreniji u odnosu na bipolarni afektivni poremecaj.

Tijekom provedbe statistickih podataka nisu potvrdene hipoteze, osim hipoteze 4. Ovdje
postoji statisticki znacajna razlika te je potvrdeno da studenti preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva u Rijecii Varazdinu imaju veca usvojena znanja o shizofreniji nego o bipolarnom

afektivnom poremecaju.

S obzirom na uocene ¢injenice kako je nivo znanja o shizofreniji znac¢ajno visi od znanja o
bipolarnom afektivnom poremecaju za predloziti je da se tijekom nastave iz kolegija vezanih
uz psihijatriju 1 njene poremecaje dodatno obraduju poremecaji raspolozenja. Ve¢im znanjem
medicinskih sestara sama prepoznatost ovog poremecaja kao i brze djelovanje bi svakako

pridonijelo pravovremenom lijecenju i visokoj skrbi takvih pojedinaca.
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PRIVITCI

Privitak A: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Znanstveno istrazivanje: Usvojena teorijska znanja studenata sestrinstva o bipolarnom
afektivnom poremecaju i shizofreniji u svrhu kvalitetne zdravstvene njege
Ustanove: Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci i Sveudiliste Sjever-Sveucilisni centar

Varazdin

Provoditelj istrazivanja: Sara Mureta, bacc.med.techn.

Postovani/na,

Pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju ,,Usvojena teorijska znanja studenata sestrinstva o
bipolarnom afektivnom poremecaju 1 shizofreniji u svrhu kvalitetne zdravstvene njege". Cilj
rada je prikupiti podatke 1 saznanja redovnih i izvanrednih studenata sestrinstva. Sudjelovanje
u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno te se u bilo koje vrijeme bez navodenja razloga
mozete povucl iz istraZivanja. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino 1 isklju¢ivo u svrhu izrade

diplomskog rada.

S postovanjem,

Sara Mureta, bacc.med.techn.
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Privitak B: Anketni upitnik o bipolarnom afektivnom poremecaju

Usvojena teorijska znanja studenata sestrinstva o bipolarno afektivnom poremecaju i

shizofreniji u svrhu kvalitetne zdravstvene njege:

1. Dob:
e 18-20
e 21-23

e 241ilivise

2. Spol:
e Musko
e Zensko

3. ZavrSena srednja Skola:

e Medicinska Skola

e (Gimnazija

e Ostalo

4. Godina studiranja:

e 3. godina preddiplomski strucni studij sestrinstva u Rijeci — redovni

e 3. godina preddiplomski strucni studij sestrinstva u Rijeci — izvanredni

e 3. godina preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Varazdinu — redovni

e 3. godina preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Varazdinu — izvanredni

5. U kojoj grupi poremecaja se nalazi bipolarno afektivni poremecaj?

e Poremecaj prehrane

e Poremecaj raspolozenja

e Disocijativni poremecaj
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Koje su karakteristike bipolarno afektivnog poremecaja?

e Nemogucnost prepoznavanja realnih od nerealnih iskustava ili dozivljaja

e Epizode promjene raspolozenja od manic¢nih do depresivnih

Jeste 1i imali susrete ili iskustva s osobama koje boluju od bipolarno afektivnog poremecaja?

e Da

e Ne

Mogu li se promjene raspoloZenja dogoditi preko noci?

e Da

e Ne, potreban je duzi period

Moze li osoba cijeli svoj Zivot provesti samo u jednoj fazi bolesti?

e Da, moguce je

e Ne, nije moguce

e Ne znam

10. Kada se javljaju prvi simptomi bipolarno afektivnog poremecaja?

e U dojenackoj dobi

e U dobi adolescencije

e U starijoj Zivotnoj dobi

11. Je li incidencija medu spolovima jednaka?

e Da, podjednaka je

e Ne, nije ista

e Ne znam

12. Postoji li tocan i specifi¢an uzrok bipolarno afektivnom poremecaju?

e Da
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e Ne

e Ne znam

13. Koja oznaka po MKB klasifikaciji oznacava bipolarno afektivni poremecaj?

e F-20
e F-31
e F-60

14. Je li to¢na tvrdnja da je bipolarno afektivni poremecaj nasljedna bolest?

e Da, nasljedna je

e Ne, nije istinita tvrdnja

e Ne znam

15. Koji spol ima vec¢u predispoziciju za obolijevanje od ovog poremecaja?

e Zenska populacija

e Muska populacija

e Predispozicija je jednaka

16. Ukoliko se ne lije¢i, mani¢na epizoda moze trajati i do tri mjeseca?

e Da

e Ne

e Ne znam

17. Koji je jedan od karakteristicnih pokazatelja mani¢ne epizode bolesti?

e Izrazito kratko spavanje

e Halucinacije

e Deluzije

18. Hipomanija je neprikladno, poviseno ili razdraZljivo raspoloZenje u trajanju od najmanje Cetiri
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e Ne znam

19. Promjene raspolozenja i ponasanja u hipomaniji ne rezultiraju velikim oste¢enjima u

socijalnom funkcioniranju i ne zahtijevaju hospitalizaciju?

e Da

e Ne

e Ne znam

20. Vecina bolesnika prvo dozivi depresivnu fazu bolesti?

e Da

e Ne

e Ne znam

21. Koji je jedan od karakteristicnih znakova koji pripomaze u prakticnom razlikovanju depresije

od uobicajene tuge?

e Avolicija

e Anhedonija

e Afagija

22. Depresivne epizode traju dulje od mani¢nih epizoda?

e Ne znam

23. Mijesana epizoda podrazumijeva brzu izmjenu manicnih i depresivnih simptoma, a izmjene se

dogadaju iz dana u dan pa ¢ak i iz sata u sat?
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e Ne znam

24. Javljaju li se suicidalne misli kod oboljelih od bipolarno afektivnog poremecaja?

e Da, podjednako u svim fazama bolesti

e Da, vise u fazi depresije

e Ne, ne javljaju se suicidalne misli

25. Cak 15% do 20% nelijegenih ili neadekvatno lije¢enih bolesnika po¢ini samoubojstvo?

e Da

e Ne

e Ne znam

26. Moze li poremecaj raspoloZenja biti uzrokovan opetovanim konzumiranjem velikih koli¢ina

alkohola?

e Da, svakako

e Ne, nema utjecaja

e Ne znam

27. Danas se razvijaju i koriste posebni upitnici namijenjeni za osobe kod kojih se sumnja da

postoji bipolarni afektivni poremeca;j?

e Ne znam

28. Koje se skupine lijekova koriste za lijecenje bipolarno afektivnog poremecaja?

e Stabilizatori raspolozenja, antipsihotici i antidepresivi
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e Stabilizatori raspolozenja i antipsihotici

e Antipsihotici i antidepresivi

29. Na Sto treba obratiti pozornost prilikom uzimanja litijevih soli?

e Pripaziti na ogranicen unos kuhinjske soli

e Paziti na pravilan unos ordinirane terapije

e Sve je toCno

30. Kod adolescenata su potrebne vece kolicine litija nego kod starijih osoba?

e Da

e Ne

e Ne znam

31. Zalitijeve soli postoji antidot?

e Da

e Ne

e Ne znam

32. Uloga antipsihotika bolje se o¢ituje u mani¢nim nego u depresivnim fazama?

e Da

e Ne

e Ne znam

33. Antidepresivi u lijeCenju bipolarno afektivnog poremecaja se obavezno koriste u kombinaciji

sa stabilizatorima raspolozenja?

e Da

e Ne

e Ne znam
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34. Elektrokonvulzivna (EKT) ili elektrostimulativna terapija moze pozitivno djelovati na bolest

povlacenjem simptoma?

e Ne znam

35. Koji je cilj akutne faze lijecenja?

e Smirivanje simptomatike

e Sprjecavanje daljnjih epizoda bolesti

36. Mislite li da jednaku vaznost u uspjeSnom lijeCenju imaju farmakoterapija i psihoterapija?

e Da

e Ne, mislim da je bitnija farmakoterapija

e Ne, mislim da je bitnija psihoterapija
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Privitak C: Anketni upitnik o shizofreniji

Usvojena teorijska znanja studenata sestrinstva o bipolarno afektivnom

poremecaju i shizofreniji u svrhu kvalitetne zdravstvene njege

1. Dob:
e 18-20
e 21-23

o 24iliviSe

e Musko

e Zensko

3. ZavrsSena srednja Skola:

e Medicinska Skola

e Gimnazija

e Ostalo

4. Godina studiranja:

e 3.godina preddiplomski strucni studij sestrinstva u Rijeci - redovni

e 3.godina preddiplomskKi strucni studij sestrinstva u Rijeci -

izvanredni

e 3. godina preddiplomskKi strucni studij sestrinstva u Varazdinu -

redovni

e 3.godina preddiplomskKi strucni studij sestrinstva u Varazdinu -

izvanredni

5. Simptomi se najcesce javljaju tijekom puberteta ili mlade odrasle dobi?

e Da

e Ne

e Neznam

6. Simptomi shizofrenije se dijele na:

e Pozitivne i negativne simptome

e Kognitivne i afektivne simptome

e Pozitivne, negativne, kognitivne i afektivne simptome

e Pozitivne, negativne i afektivne simptome
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7. U pozitivne simptome spadaju:

e Halucinacije

e Sumanute ideje

e Formalni poremecaji misljenja

e Sve je tocno

8. Za Sto su vezane cenestetske halucinacije?

e OKkuse hrane

e Zbivanja u organima

e Mirise hrane

9. Sto je alogija?

e Nesposobnost bolesnika da osjeti ili pokaZe zadovoljstvo

e Nesklad mimike i gestikulacije bolesnika sa njegovim stvarnim

duSevnim stanjem

e Siromastvo govora

10.Prema klinickoj slici shizofrenija se dijeli na:

e Paranoidnu i katatonu shizofreniju

e Jednostavnu (simplex) i dezorganiziranu (hebefrenu) shizofreniju

e Paranoidnu, katatonu, jednostavnu (simplex) i dezorganiziranu

(hebefrenu) shizofreniju

11.Paranoidna shizofrenija je najcesci oblik ove bolesti?

e Da

e Ne

e Neznam

12.Koje su najcesce halucinacije kod paranoidne shizofrenije?

e Slusne halucinacije

e Vidne halucinacije

e Olfaktorne halucinacije

13.Sto je karakteristi¢no za nihilisticke deluzije?

e (Osoba smatra da ¢e do¢i do neke velike katastrofe npr. smaka svijeta

e Osoba smatra da ima vrhunske sposobnosti, talent ili slavu

e Osoba vjeruje da komunicira s Bogom
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14.Sto je karakteristi¢no za erotomanske deluzije?

e Zena vjeruje da je trudna usprkos opre¢nim dokazima

e Osoba osjeca proganjanje od strane prijatelja, roditelja ili institucija

e Osoba vjeruje da je netko od slavnih osoba zaljubljen u nju

15.5to je katatoni stupor?

e Stanje u kojem se pacijent besciljno krece, trci, katkad vice, a bez

realnog podrazaja

e Stanje u kojem pojedinac ne reagira, ne dozivljava realitet i ne

odgovara na podrazaje

16.Koja skupina simptoma je karakteristicna za jednostavnu (simplex)

shizofreniju?

e Pozitivni simptomi

e Negativni simptomi

17.Sto je to¢no za dezorganiziranu (hebefrenu) shizofreniju?

e Uvijek su prisutne erotomanske halucinacije

e Dominira disocirano misljenje

e Uvijek su prisutne cenestetske halucinacije

18.Kako se postavlja dijagnoza shizofrenije?

e Anamnezom

e Testovima projekcije

e Anamnezom i testovima projekcije

e Anamnezom, testovima projekcije, fizikalnim pregledom,
psihijatrijskom procjenom, dijagnostickim kriterijima i

laboratorijskim pretragama

19.Kako se lijeci shizofrenija?

e Farmakoterapijom

e Psihoterapijom

e Elektrokonvulzivnhom terapijom

e Sveje totno

20.Najvazniju ulogu u lijecenju shizofrenije ima koja skupina lijekova?

e Antipsihotici
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e Antidepresivi

e Antiepileptici

21.Elektrokonvulzivna terapija je vrlo uspjesna kod:

e Paranoidne shizofrenije

e Katatone shizofrenije

e Jednostavne (simplex) shizofrenije

e Dezorganizirane (hebefrene) shizofrenije

22.Tijekom lijeCenja bolesnika vazno je educirati obitelj o shizofreniji, njenim

simptomima, moguénostima lijeCenja te komunikaciji s oboljelim?

e Da

e Ne

e Neznam
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Sara Mureta, rodena 07. studenog 1997. godine u Rijeci gdje sam pohadala
osnovnu Skolu. Moj jedini izbor za nastavak Skolovanja bila je srednja Medicinska Skola u
Rijeci koju sam zavrSila s odli¢nim, nakon ¢ega odmah upisujem preddiplomski stru¢ni studij
Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Diplomirala sam u srpnju 2020.
godine. Tijekom svog obrazovanja volontirala sam na vise mjesta: u Udruzi ,,Nada®, Centru
za rehabilitaciju "Fortica" 1 Dje¢jem domu ,,Ivana Brli¢ Mazurani¢* u Lovranu $to smatram
odli¢nim iskustvom koje mi je otvorilo nove vidike u Zivotu pa su i to razlozi za dodatnim

edukacijama i napredovanjem.

Tema zavr$nog rada u srednjoj Skoli kao 1 na fakultetu je bila vezana uz psihijatriju jer je
upravo ona postala moja najveca strast i podruje interesa. Smatram kako na jednom
psihijatrijskom odjelu mogu dati najbolje od sebe i pruziti cjelovitu skrb bolesnicima. U Zelji
da se moje znanje dodatno nadogradi i usmjeri, upisala sam odmah a sada upravo i1 zavrSavam
diplomski studij Sestrinstva, smjer Promicanje i zastita mentalnog zdravlja jer smatram kako
je psihicko zdravlje jednako vazno kao i fizicko, nadopunjava se i samo u njihovoj savrsenoj
korelaciji tijelo moze biti doista zdravo. Potpuno sam sigurna sam da mi je diplomski studij

ove tematike pomogao u svakodnevnom radu iako ne radim sa psihickim bolesnim osobama.

Od studenog 2020. godine netom nakon upisa na studij, stalno sam zaposlena u Specijalnoj
bolnici Medico u Rijeci kao dermatoloska 1 kirurSka sestra gdje svoje dodatno znanje 1 iz

mentalnog podru¢ja mogu na najbolji moguc¢i nacin odmah primijeniti.
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