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Sazetak

Prema definiciji mentalno zdravlje se shvaca kao blagostanje u kojem svaki pojedinac
ostvaruje svoj puni potencijal, uspjesno se nosi sa svakodnevnim stresnim situacijama te moze
produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici. (1) Neizmjerno je vazno ulagati u svoje
mentalno zdravlje kako bi ocuvalo i1 unaprijedilo. Ponekad se kod pojedinaca mogu pojaviti
mentalne poteskoce i/li bolesti koje onemogucavaju i otezavaju normalno funkcioniranje

0sobe.

Jedna od psihijatrijskih bolesti je shizofrenija. Ona je karakterizirana kao kroni¢na mentalna
bolest koja pogada sposobnost razmisljanja, uzrokuje promjenu ponaSanja i slabo izrazavanje

emocija, a prati ju velika stigmatizacija drustva.

Cilj ovog rada je ispitati razinu stigmatizacije shizofrenih bolesnika od strane studenata druge
godine redovnog studija sestrinstva i laika. U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika, 20
studenata druge godine redovnog studija sestrinstva i 20 laika, a za provodenje istrazivanja

koristila se online anonimna anketa.

Istrazivanje pokazuje kako je veca razina stigmatizacije prisutnija ipak u laika spram

studenata druge godine redovnog studija sestrinstva.

Kljucne rijeci: laici, shizofrenija, stigmatizacija, studenti



Abstract

According to the definition, mental health is understood as well-being in which each
individual realizes his full potential, successfully copes with everyday stressful situations and
can work productively and contribute to his community. (1) It is immensely important to
invest in your mental health to preserve and improve. Sometimes individuals may experience
mental difficulties and / or illnesses that make it impossible and difficult for a person to
function normally.

One of the psychiatric illnesses is schizophrenia. It is characterized as a chronic mental illness
that affects the ability to think, causes behavioral change and poor expression of emotions

and is accompanied by great stigmatization of society.

The aim of this work is to examine the level of stigmatization of schizophrenic patients by
second year nursing students and lay people. The study involved 40 respondents, 20 second
year nursing students and 20 lay people, and an online anonymous survey was used to

conduct the research.

Research shows that a higher level of stigmatization is still present in lay people compared to

second year nursing students.

Key words: lay people, schizophrenia, stigmatization, students
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1. UVOD
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) zdravlje je »stanje potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i onesposobljenosti.« (1)
»Mentalno zdravlje ukljucuje nase emocionalno, psiholosko i socijalno blagostanje.« (1) Ono
reflektira nacin na koji razmis$ljamo, djelujemo i osje¢amo. Pomaze nam u odredivanju nacina
na koji se nosimo sa stresom, odnosimo jedni prema drugima i donosimo vazne Zivotne
odluke. Mentalno zdravlje je vazno u svakoj zivotnoj fazi, od djetinjstva do odrasle dobi.
Tijekom zivota, pojedinca mogu snaci problemi s mentalnim zdravljem koji poCinju utjecati
na misljenje pojedinca, njegovo raspolozenje i ponaSanje. Nebrojeno mnogo c¢imbenika
doprinosi problemima mentalnog zdravlja ukljucujuci bioloske faktore poput gena, zivotna
iskustva poput trauma ili zlostavljanja i pozitivna obiteljska anamneza. Poteskoce u
mentalnom zdravlju su Ceste, ali je vrlo vazno zapamtiti da je pomo¢ svima na raspolaganju.
Jedna u nizu psihijatrijskih bolesti jest shizofrenija. Ona je karakterizirana kao kroni¢ni
poremecaj mozga. Kada je aktivna, simptomi mogu ukljucivati zablude, halucinacije,
probleme s razmisljanjem, koncentracijom i nedostatkom motivacije. S lije¢enjem, vecina
simptoma se uvelike poboljSa i smiri iako ne postoji specifi¢ni lijek. Slozenost ove bolesti
moze pomoci objasniti zaSto postoje zablude o njoj te da ljudi sa shizofrenijom nisu opasne
niti nasilne osobe. Takoder, oni nisu beskuc¢nici niti zive u bolnicama ve¢ ih veliki broj zivi s

obitelji u grupnim domovima ili samostalno.

Iako se prema rezultatima prijasnjih istrazivanja (Josipa Rozman i Goran Arbanas, 2015.)
o¢ekivalo da izvanredni studenti tre¢e godine studija sestrinstva manje stigmatiziraju
psihijatrijske bolesnike od onih studenata na nizim godinama, dobiveni rezultati to nisu
potvrdili. U istrazivanju je sudjelovalo 129 izvanrednih studenata prve, druge i tree godine
Strucnog studija sestrinstva u Karlovecu te su svi bili zaposleni kao medicinske
sestre/tehniari. Njih 110 je pristalo na istrazivanje Sto ¢ini postotak od 85% ukupnog broja
medutim njih 94 je sveukupno to¢no ispunilo anketni upitnik. Zena je bilo 85%, a muskaraca
15% (jedan muskarac na prvoj godini, sedam na drugoj i deset na trecoj). Za mjerenje stigme
koriSten je anketni upitnik (Arbanas 2005.) koji se sastoji od 15 izjava na temelju kojih su
ispitanici ocjenjivali svoj stav prema psihi¢koj bolesti. Rezultati istrazivanja su pokazali kako
je stigma prema shizofreniji kod oba spola znacajno vec¢a nego stigma prema depresiji i
PTSP-u i to pogotovo u zena (p = 0,036). Stariji ispitanici su imali viSe stigmatizirajuce

stavove prema shizofrenim bolesnicima od mladih kolega.



Vec¢ina dosadasnjih istrazivanja ukazuje na to da su ljudi (kao i1 zdravstveni djelatnici)
negativnijeg stajaliSta prema shizofreniji nego prema depresiji te da se Cesto boje tih bolesnika
jer ih dozivljaju kao opasne. Za razliku od njih, depresivne pacijente uglavnom dozivljavaju

kao one kojima se moze pomo¢i i koji nisu krivi za svoje psihi¢ko stanje.



1.1 Teorijske osnove
Shizofrenija je psihicka bolest odnosno poremecéaj funkcije mozga uslijed kojeg oboljela
osoba ima iskrivljenu sliku stvarnosti i nije u mogucnosti razlikovati stvarne od nestvarnih

dozivljaja.

Uzrok ove bolesti nije to¢no odreden, ali dokazano je da postoji genetska predispozicija za
oboljenje. Podloznost shizofreniji moze se javiti kod intrauterine, natalne i postnatalne
problematike, ali i kod virusnih infekcija centralnog ziv€anog sustava. Postoji statisticka
znacajnost oboljelih u vidu genetike. Osobe kojima prvi rodak ima potvrdenu dijagnozu

shizofrenije imaju 10 % vece Sanse za oboljenje.

Simptomi ove bolesti po¢inju se javljati u pubertetu ili mladoj odrasloj dobi i t0 SU poremecaj
percepcije, anhedonija, sumnji¢avost, povlacenje u sebe, razdrazljivost, neobi¢ne misli dok
jasan pocetak ove bolesti karakteriziraju halucinacije i iluzije. Shizofrenija se u osobe
prepoznaje po karakteristicnim simptomima koji se dijele na pozitivne, negativne, kognitivne
i afektivne. Ovi simptomi se najéeS¢e manifestiraju kao zvuc¢ne halucinacije, bizarne deluzije,

paranoja i neorganizirane misli.

Ucestalost ove bolesti medu spolovima je podjednaka, a statisti¢ki podaci pokazuju da 1%

ukupne populacije boluje od ove bolesti.

Dijagnosticira se pomocu promatranja ponaSanja bolesnika i njegovih ispricanih iskustava,
pomocu anamneze, specifiénih simptoma i znakova bolesti te za stopostotnu sigurnost

postavljene dijagnoze lije¢nik mora potvrditi najmanje dva karakteristicna simptoma.

LijeCenje treba zapoceti odmah po potvrdenoj dijagnozi, a bez trajne primjene antipsihotika
70-80% bolesnika ima recidiv unutar 12 mjeseci, a oni su vrlo ¢esti zbog mnogobrojnih

okidaca 1 stresora u okolini.



1.2 Simptomi shizofrenije
Shizofrenija mijenja nacin na koji osoba razmislja i ponasa se. Znatan dio ljudi koji boluju od
ove bolesti oslanjaju se na druge jer nisu u stanju zadrZati posao i brinuti se za sebe. Stanje se
moze razvijati polako, a prve znakove bolesti je teSko prepoznati jer se razvijaju najcesce
tijekom adolescentnih godina to¢nije poc¢inju u dobi izmedu 15 i 25 godina. U vrlo rijetkim
slucajevima djeca takoder mogu bolovati od ove bolesti. Simptomi shizofrenije se dijele u

Cetiri skupine: pozitivne, negativne, kognitivne i afektivne te variraju ovisno o pojedincu.

1.2.1. Pozitivni simptomi
Karakteristi¢ni simptomi shizofrenije jesu halucinacije, deluzije (sumanute ideje) i formalni
poremecaji misljenja te oni ¢ine pozitivne simptome ove bolesti. Ova skupina simptoma spada
u psihoti¢na ponasanja koja se ne primjecuju u zdravih ljudi, a bolesne osobe zbog njih gube
dodir s realitetom. Halucinacije su vrlo upadljiv simptom shizofrenije, a dijele se na auditivne
(slusne), vizualne (vidne, opticke), olfaktorne i gustatorne (njusne i okusne), cenestetske

(halucinacije vezane za zbivanja u organima) te genitalne.

Halucinacije

Auditivne halucinacije mogu ukljucivati glas ili glasove u necijoj glavi koje osoba ne
identificira kao svoj unutarnji glas. Osoba ¢uje kako taj glas komentira njene postupke, daje
joj naredbe ili se svada s njime. Ti glasovi su naj¢esée neugodni, omalovazavajucéi ili prijeteci
komentari, a ponekad mogu i naredivati pojedincu Sto se onda naziva zapovjednim

halucinacijama.

Vizualne halucinacije oznafavaju pojavu koje zapravo nema, npr. osoba moZe vidjeti

cudovista, sotonu, neku neobicnu svjetlost ili drugu nepostojecu osobu.

Olfaktorne 1 gustatorne halucinacije opisuju se skupa jer ih osoba dozivljava zajedno 1 ne

moze ih podijeliti. One se odnose na neugodne mirise u okolini ili na mirise i okuse hrane.

Cenestetske halucinacije su vezane za zbivanja u organima, bolesnici osjecaju osjetne
promjene u samoj svojoj unutraSnjosti. Osoba mozZe osjecati kako ju neke osobe zrace

aparatom, izazivaju elektricitet u organima i sli¢no.



Genitalne halucinacije su najzapostavljenije vrste halucinacija, a bolesnik je radi njih vrlo
opterecen i nerijetko ne zeli pricati o njima. Osoba moze osjecati okus sperme u ustima, mogu
osjecati da se mijenjaju u osobu suprotnog spola ili dozivljavaju nasumic¢ni orgazam koji

ozbiljno naruSava njihovu sposobnost funkcioniranja. (4)

Sumanute ideje

Sumanute ideje su uvjerenja koja su u sukobu sa stvarnoscu. One su jedne od najce$¢ih
simptoma shizofrenije, a karakterizirane su osjecajem proganjanja od strane prijatelja,
roditelja, prolaznika, organizacija, institucija ili satelita. Takvi proganjaju¢i osjecaji nazivaju

se deluzijama progona.

Sljedeca skupina sumanutih ideja su erotomanske deluzije gdje osoba vjeruje da je npr. netko

od slavnih osoba zaljubljen u njih pa nerijetko poc¢inju i uhoditi tu osobu.

Somatske deluzije odnose se na stanje u kojem pojedinac dozivljava neke tjelesne promjene,

vjeruje da je bolestan ili Zena da je trudna usprkos opre¢nim dokazima.

Grandiozne deluzije karakterizirane su vjerovanjem osobe da ima vrhunske sposobnosti ili

kvalitete poput talenta, slave, bogatstva takoder bez ikakvih dokaza.

U religioznim deluzijama bolesnik moze vjerovati da komunicira s Bogom ili izmislja nova

bizarna uvjerenja.

Zadnja skupina sumanutih ideja su nihilisti¢ke deluzije u kojima osoba smatra da ¢e do¢i do

neke velike katastrofe npr. smaka svijeta.



Formalni poremecaji misljenja

»Poremecaji miSljenja se dijele na formalne i sadrzajne.« (5) Formalni obuhvacaju

pacijentove misli i govor dok se sadrzajni odnose na sumanute ideje.

Formalni poremecaji misljenja zahvacaju misljenje i govor pojedinca, a najcesc¢a problematika
ovih poremecaja jesu disocirane misli. One su mentalni proces u kojem se pojedinac odvaja
od svojih misli, osjecaja i sje¢anja. Pacijent govori o jednoj temi, a zatim krene pricati nesto
nevezano za sSVoju temu zbog Cega njegova pria postaje besmislena. Njegov slijed je
nepovezan i nerazumljiv. Za shizofrenog bolesnika takoder je karakteristican i »blok misli«
gdje osoba usred recenice prekine govor i ne zna gdje je stala niti kako nastaviti razgovor. Taj
blok misli moze trajati nekoliko sekundi do par minuta, a nakon §to prode osoba ¢e nastaviti

razgovor temom koja nije ni u kojem sluc¢aju povezana s prethodnom.

1.2.2. Negativni simptomi
Uz pozitivne postoje 1 negativni simptomi koji nisu uvijek jasno uocljivi i vidljivi te ih je vrlo
tesko lijeciti. Oni su karakteristi¢ni po tome §to bolesnik ne moze osjecati zadovoljstvo, nema
interesa za svijet oko sebe, pri¢a monotonim govorom s tek nekoliko gestikulacija. U najéesce

negativne simptome spadaju tupi ili zaravnjeni afekti, alogija te anhedonija i avolicija.

Poremecaj afektivnosti

Tupi ili zaravnjeni afekti karakteristicni su po tome $to bolesnik nije zainteresiran za svoju
okolinu zbog ¢ega nema primjeren emocionalni odgovor na nju. Primjer zaravnjenog afekta je
situacija u kojoj osoba govori da ga progone i da ga Zele ubiti medutim to govori vrlo

ravnodus$no 1 bez osjecaja zabrinutosti.

U poremecaje afektivnosti spada 1 paratimija Sto predstavlja izrazavanje osjecaja suprotnih od

onih koje situacija zahtijeva npr. ono §to inace izaziva tugu, kod bolesnika izaziva radost.

Osim paratimije postoji i paramimija koja je obiljeZzena neskladom mimike i gestikulacije

bolesnika sa njegovim stvarnim dusevnim stanjem.



Alogija

Alogiju predstavlja siromastvo govora. Bolesnik je usporenog misljenja, govori kratkim

recenicama koristeci tek par rijeci.

Anhedonija

Anhedonija se ocituje nesposobnoséu bolesnika da osjeti ili pokaze zadovoljstvo. Osoba ne

moze osjetiti ugodu ni na jednom polju svog postojanja.

Avolicija

Avolicija jest nemoguénost zapoc€injanja, a potom i odrZavanja cilju usmjerena ponasanja. (6)

Ona je karakterizirana nedostatkom volje, spontanosti i inicijative.



1.2.3. Kognitivni simptomi
Kognitivni simptomi odnose se na djelovanje mozga odnosno na nacin na koji mozak u¢i,
pohranjuje 1 koristi informacije. Procjenjuje se da 61 do 78% bolesnika ima simptome
kognitivnog deficita te se on odrzava tijekom cijelog tijeka bolesti. U kognitivne simptome
spadaju neorganizirane misli, poteSko¢e u koncentraciji ili u pracenju uputa, problemi s
memorijom, usporeno misljenje, poteskoce u izvrSavanju zadataka i poteSkoce u izrazavanju

misli. Pacijentove misli postaju neorganizirane, nejasne i nepovezane.

1.2.4. Afektivni simptomi
Afektivni simptomi podrazumijevaju ¢este promjene raspolozenja. Shizofreni bolesnici imaju
smanjen raspon emocionalne ekspresije §to ukljucuje izraz lica, ton glasa, kontakt ofima i
slicno. Takve osobe djeluju emotivno hladno i nepristupacno te su i sami svjesni svoje
emocionalne udaljenosti prema drugim ljudima i nedostatka osjecaja prema svojim bliznjima.

Oni gube radost prema zivotu, hobijima i svakodnevnim aktivnostima.



1.3 Uzroci shizofrenije
lako nije poznat to¢an uzrok shizofrenije, poznato je da je ova bolest genetski uvjetovana
odnosno da je znacajno poviSen rizik od obolijevanja, ako netko u obitelji ima shizofreniju.
Rizik je veci za 10% ako jedan roditelj boluje od ove bolesti, 40% ako oboje boluju i 8% ako
boluju brat ili sestra, kod dvojajc¢anih blizanaca taj rizik je 10 do 25%, a kod jednojajc¢anih ¢ak
47%. (7)

U samom mozgu oboljelog postoje odredene promjene, strucnjaci govore da odredene regije

mozga poput frontalne i temporalne imaju manje u odnosu na zdrave pojedince.

Od najcéescih biokemijskih poremecaja u shizofreniji prisutni su oni u funkciji dopamina i
serotonina. Neurotransmiter dopamin je zaduzen za prijenos impulsa i signala medu
neuronima, a upravo je njegova aktivnost povecana u ovih bolesnika. Osim dopamina,
lije¢nici prate i aktivnost serotonina ¢ija je razina takoder povecana u ovih pojedinaca.
Serotonin je neurotransmiter koji sudjeluje u regulaciji raspolozenja, ponasanja, tjeskobe,

apetita, krvnog tlaka i disanja.

Lijekovi, antipsihotici koji se prepisuju ovim bolesnicima djeluju upravo na ove

neurotransmitere tako $to smanjuju njihove vrijednosti.

Osim navedenih poremecaja prisutna je joS jedna bioloska nepravilnost koja se odnosi na
slabiju aktivaciju frontalnih regija mozga kod izvodenja psiholoskih zadataka. Dokazano je da
u zdravih osoba stavljenih pred intelektualni napor dolazi do pojacane aktivnosti u tim

regijama mozga dok kod oboljelih nema ovoga porasta.



1.4 Vrste shizofrenije

Prema klinickoj slici shizofrenija se dijeli na Cetiri vrste i to na:

e Paranoidnu shizofreniju
e Katatonu shizofreniju
e Jednostavnu (simplex) shizofreniju

e Dezorganiziranu (hebefrenu) shizofreniju

Paranoidna shizofrenija je najces¢i oblik ove bolesti. Moze se razviti kasnije u Zivotu za
razliku od ostalih tipova. Simptomi ukljucuju halucinacije i/ili deluzije, ali ne mora znaciti da
¢e utjecati na govor i misli bolesnika. Paranoidne deluzije se jo§ nazivaju i deluzijama
progona, a kod bolesnika uzrokuju strah i tjeskobu. Ovu vrstu shizofrenije obiljezava
pacijentova zaokupljenost sumanutostima ili slusnim halucinacijama. Primjer ovakve vrste
bolesti jest pacijent koji misli da ga netko progoni i osje¢a ucinke svojih progonitelja, osjeca

da ga Vlada S$pijunira, misli da ga netko zeli ubiti npr. otrovati mu hranu i sli¢no.

Katatona shizofrenija je rjedi oblik shizofrenije zahvaljuju¢i dobrim tretmanima. U klini¢koj
slici ovog oblika bolesti dominiraju simptomi poput katatonog nemira, katatonog stupora,
katalepsije (vostana fleksibilnost), mutizma (minimalni verbalni odgovor), agitacije (stanje
psihomotornog nemira), eholalije (ponavljanje fraza ili rijeci) te ehopraksije (imitacija
pokreta). Katatoni nemir je stanje u kojem se pacijent besciljno kreée, tr¢i, katkad vice, a
nema nikakvog racionalnog stanja koje bi uzrokovalo takvo ponaSanje. Katatoni stupor je
stanje u kojem pojedinac ne reagira, ne doZivljava realitet i ne odgovara na podraZaje. Ponasa

se kao da ne ¢uje okolinu, lezi ili sjedi te ne uzima hranu niti teku¢inu.

Jednostavna (simplex) shizofrenija je vrsta shizofrenije koja se pojavljuje polagano i ima
Suljaju¢i, podmukao pocetak, ali progresivan razvoj. Ona je karakterizirana poremecajima
ponasanja, osjecanja i misljenja. Halucinacije i deluzije su manje istaknute nego u
paranoidnoj, katatonoj i dezorganiziranoj shizofreniji. Razvijaju se karakteristi¢ni negativni
simptomi (npr. gubitak volje), kojima nisu prethodili psihoti¢ni simptomi u smislu
halucinacija i deluzija. Osoba pocinje fizicki, psihi¢ki, socijalno i drustveno propadati i
najcesce se pocinje zanimati za neka religijska ili filozofska pitanja medutim ne ulazi u samu

stz teme ve¢ ju proucava jako povrsno. Ovaj oblik shizofrenije je vrlo tesko prepoznati.
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Dezorganizirana (hebefrena) shizofrenija je stanje u kojem kod pojedinca dominira
disocirano ponaSanje. Disocirano ponasanje je stanje u kojem individua svjesno ili nesvjesno
zeli pobjeci od realiteta tocnije odvaja se od svojih osjecaja ili misli kako bi na taj nacin npr.
izbrisala neku svoju traumu iz proslosti. Ovaj tip shizofrenije se odnosi na nesuvisle i
nelogi¢ne misli ili ponaSanja vezana za shizofreniju. Simptomi uklju¢uju neorganizirano
ponasanje uz prisustvo halucinacija ili deluzija te glavni, karakteristican simptom, poremeceni
afekt. Takve osobe Cesto pokazuju vrlo malo ili nimalo emocija te ponekad imaju neprikladne

reakcije na situaciju u kojoj se nalaze npr. smijanje na sprovodu.
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1.5 Dijagnosticki postupci
Dijagnozu shizofrenije postavljaju psihijatri prosirenom anamnezom u kojoj lije¢nici saznaju
opée 1 specificne podatke o pacijentu fizikalnim pregledom, testovima projekcije,

psihijatrijskom procjenom i dijagnostickim kriterijima.

Iscrpnom anamnezom lije¢nici saznaju problematiku svake individue te je ona jedna od
najvaznijih dijagnostickih kriterija. Osim podataka koje bolesnik sam iznosi, neizbjezan dio

¢ine i heteroanamnesticki podaci koje iznose ¢lanovi obitelji, skrbnici ili prijatelji bolesnika.

Fizikalnim pregledom psihijatar promatra pacijenta, njegov izgled, ponaSanje, gestikulacije,

izraz lica, zjenice te na taj nacin pokuSava eliminirati moguénost uzimanja odredenih lijekova.

Testovi projekcije sluze kako bi lijeénik mogao iskljuciti neki drugi problem koji bi mogao

uzrokovati simptome sli¢cne shizofreniji poput konzumacije odredenih droga ili alkohola.

Psihijatrijskom procjenom provjerava se mentalni status bolesnika. Psihijatar vodi intervju u
kojem pokusava doznati njegova trenutna misljenja, raspolozenja, prisutnost halucinacija ili

deluzija, procijeniti mogucnost izvrSenja samoubojstva, uzimanja lijekova, alkohola i sli¢no.

Dijagnosticki kriteriji podrazumijevaju sve simptome koje bolesnik osjeca i dozivljava poput
halucinacija, deluzija, dezorganiziranog govora, poremecaja misljenja, katatonog ponasanja,

manjka emocionalnog odgovora i sli¢no.

Osim navedenih procjena lije¢nici se sluze i laboratorijskim pretragama kojima iskljucuju
mogucnost zlouporabe droga. Obavlja se kompletna krvna slika s elektrolitima te funkcionalni
pregled stitnjace. Pregled funkcionalnog statusa Stitnjace provodi se neovisno o tome radi li se
o akutnoj psihoti¢noj reakciji ili moguéem uvodu u psihoti¢ni poremecaj / shizofreniju jer

poremecaji rada Stitnjace mogu imati slicne simptome kao ova bolest.

U slu¢aju anamnesti¢kih sumnji potrebno je u¢initi EEG, MR i CT iako ove pretrage ne mogu

postaviti to¢nu dijagnozu, rade se kako bi se iskljucila moguénost drugih organskih oboljenja.

Za to¢no postavljanje dijagnoze shizofrenije, simptomi moraju trajati najmanje 6 mjeseci i
zahtijevaju kompletnu dijagnosticku obradu te uklapanje svih podataka u intelektualni,

razvojni i kulturni aspekt pojedinca.

12



1.6 Lijecenje shizofrenije
LijeCenje shizofrenije zasniva se na bioloskim metodama i to najéeSée na tri nacina:
primjenom farmakoterapije, psihoterapije te elektrokonvulzivne terapije. Lije¢enje ove bolesti

je dugotrajno, a nerijetko i dozivotno.

1.6.1 Farmakolosko lijecenje
Najvazniju ulogu u lijeCenju shizofrenije ima skupina lijekova po imenu antipsihotici.
Antipsihotike se moze podijeliti u tri skupine i to prema djelotvornosti, to su: antipsihotici
prve, druge i treée generacije. Neki antipsihotici koji se danas koriste u medicini jesu
haloperidol, flufenazin, levomepromazin, promazin, tioridazin i zuklopentiksol. (8) Vecina tih
lijekova moZe se naci u obliku tableta i injekcija za intramuskularnu primjenu. LijeCenje se
naj¢esce primjenjuje ampulama u trajanju od 7 do 10 dana sve do smirivanja simptoma nakon
Cega se prelazi na terapiju tabletama. Ovi lijekovi stiSavaju halucinacije, deluzije, nemir,
nesanicu te popravljaju disocirano misljenje $to znaci da ponajprije djeluju na pozitivne

simptome no nazalost ne djeluju svi i na negativne simptome.

Najcesce nuspojave antipsihotika jesu sedacija, somnolentnost te ekstrapiramidalni sindrom.
(9) Ekstrapiramidalni sindrom je obiljezen tremorom, tardivnom diskinezijom, smanjenim
kretnjama i oslabljenom mimikom §to utje¢e na sam izgled bolesnika i njegovo kretanje. Ovi
lijekovi se moraju uzimati i nakon stiSavanja simptoma te najmanje vrijeme uzimanja lijeka
iznosi dvije godine. Osim navedenih nuspojava, lijekovi poput Kkvetiapina, olanzapina i
klozapina uzrokuju u bolesnika metabolicke poremecaje poput porasta tjelesne tezine, pojave

kolesterola ili ¢ak razvoja dijabetesa. Uz navedene nuspojave, antipsihotici ne uzrokuju

.....

Nerijetko se dogodi nakon stiSavanja simptoma bolesnika da on samovoljno prekine s
uzimanjem svoje propisane terapije. Kada postoji tako veliki rizik, bolesnicima se mogu dati
depo preparati lijeka. To su ampule za intramuskularnu primjenu koje postupno otpustaju lijek
S mjesta injiciranja tri do Cetiri puta tjedno zbog Cega je potreba za primjenom ovog lijeka

dovoljna jednom u tri tjedna ili jednom mjesecno.

Ponekad se dogodi da antipsihotici jednostavno ne djeluju na bolesnika i unato¢ redovitom
uzimanju terapije ne dolazi do smirivanja simptome. Kod takvih bolesnika se onda treba

poceti razmiSljati o primjeni elektrokonvulzivne terapije. Ova vrsta terapije elektri¢nom
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stimulacijom se pokazala vrlo uspjeSnom kod katatonih oblika shizofrenije. Nakon
provedenog tretmana bolesnik nastavlja s uzimanjem antipsihotika kako bi se sprije¢io recidiv
bolesti. Ona je vrlo ucinkovita i niskog rizika za pacijenta no nazalost jo§ uvijek vrlo

stigmatizirana u danasnjem drustvu te ¢esto negativno prikazana u javnosti.

1.6.2 Psihoterapija
Nekada clanovi obitelji bolesnika ne razumiju njegovu bolest, simptome, ne znaju
komunicirati s oboljelim ili pogresno tumace njegovo ponasanje. Osjecajuéi sram, strah ili
krivicu udaljavaju se od bolesnika i ne pruzaju mu dovoljnu potporu. Osim obiteljske
izolacije, oni osjecaju i socijalnu izolaciju zbog negativizma, loSeg kontakta s ljudima,
gubitka volje, neadekvatnog ponaSanja i nesposobnosti izvrSenja zahtjeva okoline zbog ¢ega
se povlace u sebe i nerijetko prekidaju odnos sa svojim najmilijima. Upravo zbog ovakvih

izolacija, pojedinac se osjeca usamljeno i Zudi za podrSkom obitelji, prijatelja, poznanika.

Tijekom lijecenja bolesnika potrebno je educirati i obitelj o shizofreniji, njenim simptomima,
moguénostima lijeCenja te komunikaciji s oboljelim kako bi se pojedinac osje¢ao manje
diskriminiran 1 obiljezen. Psihoterapija ne ¢ini primarni dio lijjecenja, ali je svakako
neizostavni dio. Ona bolesniku pomaze u poznavanju i prihvacanju njegove bolesti,
poboljSava njegovu integraciju u zajednicu kao i meduljudske odnose posebice unutar
obitelji. Ona cCesto podize svijest bolesnika o vazZnosti uzimanja terapije, podiZe njegovo
samopouzdanje, pomaZze mu u preuzimanju uloga u drustvu te mu pruza podrSsku na svim

poljima njegovog postojanja.
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1.7 Zdravstvena njega shizofrenog bolesnika
Svakog bolesnika se treba promatrati kao individuu kroz holisticki pristup. Ovakav pristup
zagovara promatranje Covjeka izvan granice biologije, medicine, psihologije i sociologije te
sagledava pojedinca u Sirem kontekstu. Temelj holizma lezi u tome da je bolesnik aktivan i
neizostavan sudionik lijeCenja Sto omogucava uspjesnije rezultate lijecenja i bolju kvalitetu

zivota. Covjek je cjelina tijela, uma i duha.

Zdravstvena njega obuhvaca niz medicinsko-tehnic¢kih postupaka, stru¢nu njegu bolesnika,
promatranje ¢imbenika koji utjeu na zdravlje, savjetovanje bolesnika i njegove obitelji $to
¢ini djelokrug rada svake medicinske sestre. Ona brine za oCuvanje zdravlja svih ljudi, postuje
svaku individuu kao 1 sva prava izbora i odlu¢ivanja bolesnika, pruza mu neizmjernu podrsku,
pomaze mu u njegovoj integraciji u druStvo te brine o dostojanstvu i osobnosti svakog

pojedinca.

Zdravstvena njega shizofrenog bolesnika je orijentirana ka uklanjanju psihickih i fizickih
simptoma, pracenju terapijskog funkcioniranja, prepoznavanju mogucih nuspojava i recidiva,
pracenju ponaSanja bolesnika, promicanju bolesnikove suradljivosti te primjenjivanju

pozeljnog ponasanja u drustvu.

Medicinska sestra kod ove vrste problematike ponajvise mora znati prepoznati shizofreniju te
sve njene karakteristi¢ne znakove i simptome, uspostaviti s bolesnikom odnos pun povjerenja,
omoguciti mu svakodnevno obavljanje svih njegovih aktivnosti, a ne ih ¢initi za njega,

procijeniti njegovo trenutno stanje kao i njegovo uzimanje terapije.

Cilj zdravstvene njege je podic¢i kvalitetu bolesnikovog Zivota na najve¢u mogucu razinu.
Shizofrenim bolesnicima je vazan odnos pun povjerenja i dobronamjernosti kao i
kontinuiranost terapijskog tima $to zna¢i da bi nakon otpusta bolesnik morao ostati u

terapijskom postupku istog tima.
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Anamnezom medicinska sestra dobiva podatke i informacije vazne za planiranje i provodenje
zdravstvene njege. U tu kategoriju spadaju generalije, informacije o dosada$njim bolestima,
terapiji kod kuce, postojanju ovisnosti i slicno. Nakon uzete anamneze krece promatranje
bolesnika gdje medicinska sestra promatra sam izgled bolesnika, stanje svijesti, ponaSanje,

pokretljivost te aktivnosti samozbrinjavanja.

Medicinska sestra tijekom razgovora s bolesnikom mora stvoriti ugodnu atmosferu, punu
empatije i razumijevanja, paziti na boju i ton glasa, kontrolirati verbalnu i neverbalnu

komunikaciju, izbjegavati nagle pokrete i Saputanje te biti pristupacna i iskrena.

Osobitosti ovih bolesnika leze u samoj njihovoj tjelesnoj aktivnosti. Kod njih se javlja
smanjena mogucnost brige o sebi i smanjena moguénost odijevanja i dotjerivanja. Oni su
Cesto zapuSteni, loSije higijene, neurednog izgleda i masne kose. Medicinska sestra mora
pomoc¢i bolesniku u odrzavanju higijene, poticati ga na redovno tu$iranje, dotjerivanje i
oblacenje te mu pruziti dovoljno vremena za dovrSenje tih zadataka. Potrebno je ostati uz
pacijenta jer pozurivanje moze samo negativno utjecati na njega zbog ¢ega bi se mogao
osjecati frustriranim. Potrebno je postepeno smanjivati nadzor i pomo¢ nad bolesnikovim

svakodnevnim aktivnostima kako bi postao neovisan ¢lan tima $to ranije.

Veliki problem koji se javlja u shizofrenih bolesnika je poremecaj prehrane pod
pretpostavkom da ga netko Zeli otrovati pa izbjegava obroke ili ima poveéan unos hrane kao
nuspojava psihofarmaka. Medicinska sestra mora osigurati prehranu koja ¢e zadovoljiti
nutritivne potrebe bolesnika, saznati moguce razloge odbijanja konzumacije hrane, educirati

ga o vaznosti zdrave prehrane te kontrolirati tjelesnu teZinu.

Kako kod ovih bolesnika postoji poremecaj prehrane posljedi¢no dolazi i do poremecaja
eliminacije. Bolesnik moze biti opstipiran zbog koristenja sredstva za smirenje, Smanjenog
unosa vlakana i smanjenog kretanja i/ili dehidriran zbog posljedica prestanka uzimanja
tekucine ili pojave retencije urina kao nuspojave psihofarmaka. Moguce sestrinske dijagnoze
kod ovakve problematike su vezane za potencijalni problem poput »visokog rizika za
opstipaciju« ili »visokog rizika za dehidraciju.« Kod aktualnog problema javlja se sestrinska
dijagnoza poput »opstipacije u/s neadekvatne prehrane«. Medicinska sestra mora kontrolirati
ucestalost eliminacije, prevenirati pojavu opstipacije 1 dehidracije, pratiti unos 1 iznos tekucine
te na vrijeme uocCiti moguce znakove dehidracije. Osim navedenih postupaka, medicinska

sestra mora objasniti zadatke u kratkim, jednostavnim crtama te koriste¢i jasne i izravne
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reCenice nauciti bolesnika da odradi dio zadatka jer nije u stanju zapamtiti sve korake

odjednom.

Nadalje, kod bolesnika se javljaju poremecaji sna i odmora. Bolesnik ima poteskoce pri
usnivanju zbog raznih halucinacija, nemiran je i nerijetko mijenja no¢ za dan pa tako tijekom
no¢i slusa muziku, pusi cigarete, a preko dana spava. Medicinska sestra mora osigurati
bolesniku miran san, odlazak na spavanje uvijek u isto vrijeme ili pomicati sat svaku vecer
ranije, omoguciti mu prije spavanja ¢aj ili knjigu kako bi lakSe usnio te mu zabraniti paljenje

svijetla kao i neposrednu fizi¢ku aktivnost pred spavanje.

Zbog promjene okoline ili osjecaja izoliranosti, bolesnik se moze osjecati anksiozno. Prema
definiciji HKMS-a to je »nejasan osjec¢aj neugode i / ili straha pracen psihomotornom
napetoscu, panikom, tjeskobom, najcesce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole
i sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti.« (10) Osobe koje boluju od shizofrenije
ponekad se ne mogu nositi s osjecajem anksioznosti zbog ¢ega nerijetko zele nauditi sebi ili
drugima. Medicinska sestra pruza svoj maksimum takvim bolesnicima te ih educira o
relaksacijskim metodama koji ¢e umanjiti njihovu anksioznost, stvara osjecaj sigurnosti kod
pacijenta, uvjerava pacijenta da je okolina sigurna, smanjuje prekomjerne podrazaje u njoj,
ograniava ju jer nedostatak granica moze uzrokovati nesigurnost u bolesnika, potice
pacijenta na izrazavanje osjec¢aja kao i na razgovor. Pacijent moZze imati malo ili nimalo
znanja o druStvenim vjeStinama zbog ¢ega ga medicinska sestra mora educirati o socijalnim

tehnikama, poput dodira ili sluSanja.

Posljednji poremecaj je poremecaj seksualnosti. Bolesnik moZze imati poremecaj
hiposeksualnosti, smanjen mu je libido, ima nedostatan nagon za uzbudenje i smanjen interes
sa seks ili s druge strane hiperseksualnost koja je prepoznatljiva po vrlo promiskuitetnom
ponasanju te je Cesto prisutna u pocetku bolesti. Medicinska sestra mora slusati bolesnika i
educirati ga o nuspojavama psihofarmaka, ali i uo€iti stvaranje intimnih veza medu

bolesnicima na odjelu te na vrijeme upozoriti ostale suradnike.

Krajnji cilj zdravstvene njege jest podizanje bolesnikove kvalitete Zivota pocevsi od
zadovoljavanja osobnih potreba pa sve do reintegracije u drustvo. Rad medicinske sestre s
ovakvim bolesnicima nije nimalo jednostavan te zahtjeva specificna znanja i1 vjeStine iz

podrucja psihijatrijske njege.
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1.8 Stigmatizacija shizofrenih bolesnika
Zbog slabije suradljivosti, slabijeg socijalnog funkcioniranja, vise razine anksioznosti,
socijalne izolacije i manjka samopouzdanja shizofreni bolesnici su Cesto stigmatizirani od

strane drustva.

Drustvo smatra kako su psihijatrijski bolesnici nasilni 1 agresivni medutim statisticki podaci
pokazuju drugaciju stvarnost. Jednaka je vjerojatnost da ¢e »zdravi« ljudi pociniti kazneno
djelo kao i oboljeli od shizofrenije. Kod ovih bolesnika broj kaznenih postupaka jednak je kao
I kod osoba koje ne boluju od ove bolesti, a kod depresivnih ljudi ono je jo§ i manje. Takoder

je vazno naglasiti kako su shizofreni bolesnici ¢eS¢e zrtve nasilja nego pocinitelji istoga.

Nazalost, cijelo drustvo je krivo $to su shizofreni bolesnici stigmatizirani. Vazno je naglasiti
kako zapravo dolazi do stigme. Stigmu uzrokuje kombinacija straha i neznanja koji postaju
temelji na kojima se oblikuju predrasude. Posljedica stigmatizacije je diskriminacija i ona
predstavlja ozbiljno krSenje ljudskih prava. Zbog nje, ovi bolesnici su cesto socijalno

izolirani.

Usprkos svim ¢injenicama koje govore da bi duSevno bolesne ljude trebalo postovati,
razumjeti, ne bojati ih se i izlaziti im u susret ljudi ih ipak svjesno ili nesvjesno odbacuju,
okrecu glave od situacija u kojima bi trebali suradivati s njima. Istina je da su oni osudeni.
Nerijetko gube posao, a drugi ga ne mogu naci, gube mjesto stanovanja, a ¢esto i Zivotnog
partnera. Kada se nekog tako ocjenjuje, oni gube samopouzdanje, a i naravno sebe smatraju
manje vrijednima u odnosu na druge. Veliki broj oboljelih ocjenjuje se kao nesposobna za
rad. Visoka stopa puSenja kao i slaba briga za sebe takoder doprinosi njihovom losem
zdravlju. Nesposobnost bolesnika nije samo rezultat bolesti ve¢ 1 drugih efekata lijeCenja,
izolacije, losijeg socioekonomskog statusa. Zivotni vijek shizofreni¢ara u odnosu na zdrave

osobe je 20% kraci.

Od svih dusevnih poremecaja, shizofrenija je povezana s najvecom stigmatizacijom i
diskriminacijom. Ove se pojave pronalaze na individualnom planu, u obitelji i zajednici.
Ukoliko se osobu koja boluje od ove bolesti tretira jednako kao i zdravu osobu, pacijenta se

moze uCiniti sretnim 1 kod njega stvoriti osjecaj jednakosti 1 prihvacenosti u drustvu.

Lijecenje ovih bolesnika dugo godina je veliki problem, ali u posljednjih nekoliko desetljeca
dolazi do znacajnijeg napretka u lijeGenju. Stvorena je Citava lepeza novih usluga koja ima za

cilj umanjivanje simptoma i poboljSanje kvalitete zivota kao i restauraciju produktivnog
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zivota. Zahvaljujuéi raznim tribinama, udrugama i priblizavanjem problema shizofreniara
danas je ipak bolja situacija §to se tice sveukupnog odnosa prema njima. Pravilan terapijski
postupak i adekvatan izbor lijeCenja zajedno sa reintegracijom u drustvo rezultira specifi¢nim

skladom koji donosi toliko Zeljeni mir u njihov zivot.
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1.9 Zdravstveni odgoj
Zdravstveni odgoj je aktivnost usmjerena na unapredivanje zdravlja, prevenciju bolesti ili
smanjivanje njihovih posljedica kod pojedinca i grupe. (11) Njegov cilj je pomoci pojedincu
da postane odgovoran za svoje zdravlje te zeli posti¢i da se zdravlje smatra visokom
zdravstvenom vrijednos¢u. Medicinska sestra ima veliku ulogu u zdravstvenom odgoju jer
ona educira svoje bolesnike o njihovoj bolesti, simptomima, prepoznavanju recidiva, vaznosti
uzimanja terapije koja je najceSce kronicnog tijeka i slicno. Upravo vaznost uzimanja terapije
jedna je od najvaznijih stavki edukacije upravo zato Sto psihijatrijski bolesnici nerijetko
samovoljno prekidaju s njome kad se krenu osjec¢ati bolje. Bez redovnog uzimanja terapije,
bolesnik nazaduje te mu se onemogucava socijaliziranje u drustvo i adaptiranje u trivijalno

poimanje okoline oko sebe.

Medicinska sestra takoder potice bolesnika na aktivnosti poput Setanja, tjelovjezbe i tréanja
kako bi se njegova paznja usmjerila na korisne stvari koje ¢e ga lakSe adaptirati u zajednicu.
Osim tjelesnih aktivnosti nedvojbeno je i poticanje pojedinca na izrazavanje misli, osjecaja,

potreba, ideja i problema kako bi on osje¢ao vaznost svoje li¢nosti.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja je uvidjeti stigmatizaciju shizofrenih bolesnika u drustvu to¢nije kolika
je razina stigmatizacije medu laicima, a kolika medu studentima druge godine redovnog

studija sestrinstva u Rijeci.

Specificni cilj je utvrditi da 1i je razina stigmatizacije shizofrenog bolesnika manja medu

studentima zdravstvenog studija nego medu laicima.

U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena je hipoteza da je razina stigmatizacije takvih

bolesnika na nizoj razini u studenata nego u laika.

U prakticnom smislu, ocekuje se da bi rezultati ovog istrazivanja mogli doprinijeti
zdravstvenim radnicima u smislu povecanja integracije shizofrenih bolesnika u zajednicu gdje
¢e biti prihvaceni od strane svojih sugradana te ¢e na taj nacin mozda smanjiti daljnje
hospitalizacije individue. Osim zdravstvenih radnika, ovi rezultati takoder mogu pomoc¢i i
pojedincima koji zbog stigmatizacije u drustvu izbjegavaju posjetu stru¢noj osobi iako su i

sami svjesni svojih psihic¢kih poteskoca.
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3. ISPITANICI | METODE
U ovome istrazivanju je sudjelovalo 40 pojedinaca, od ¢ega je 20 studenata 2. godine
redovnog studija sestrinstva u Rijeci i 20 laika. Istrazivanje je provedeno tijekom travnja
2020. godine na podru¢ju grada Rijeke, Primorsko-goranska zupanija. Ispitanici Koji su
sudjelovali izabrani su nasumi¢nim odabirom provoditelja istrazivanja. Ono je provedeno na
nacin da su se online upitnici proslijedili ispitanicima koji su profesionalci u zdravstvu te
onima koji nikada nisu bili u profesionalnom doticaju s medicinom. Ispunjavanje ankete bilo
je potpuno anonimno i dobrovoljno, a svi dobiveni podaci ostaju anonimni i Kkoristit ¢e se
isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada. Svi ispitanici ovog uzorka bili su obavijesteni o

ciljevima istrazivanja od strane provoditelja te izriito pitani Zele li sudjelovati.

Instrument istrazivanja bio je originalni strukturirani anketni upitnik koji se sastoji od dva
dijela, prva skupina sastoji se od 6 pitanja koja obuhvacaju demografska obiljezja ispitanika

dok drugu skupinu ne ¢ine pitanja ve¢ 21 tvrdnja Likertovog tipa.
U statisticku obradu rezultata ukljucene su varijable spol i dob ispitanika, radni i bra¢ni status.
Dobiveni podaci prikazani su pomoc¢u tablica i graficki.

Za statisticku analizu koristen je program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft Corporation,
SAD).
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4. REZULTATI
Grafikon 1. Prikaz po spolu
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Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu

U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika, njih 25 (62,5%) je bilo Zenskog spola dok je
muskog spola bilo njih 15 (37,5%).

Grafikon 2. Radni odnos
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Slika 2. Radni odnos ispitanika
Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, 20 studenata 2. godine redovnog studija
sestrinstva u Rijeci i 20 laika. Od ukupnog broja ispitanika njih 24 (60%) je navelo kako nije
zaposleno dok je njih 16 (40%) navelo da je u radnom odnosu, ali ne u sklopu zdravstvenog

sustava.
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Grafikon 3. Dob sudionika
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Slika 3. Dob ispitanika

Na pitanje Koje ste dobi ponudeno je pet odgovora, manje od 20, 21-30, 31- 40, 41-50 i vise

od 51 godinu. Od ukupno 40 ispitanika, njih 2 (5%) je odgovorilo kako je mlade od 20

godina, njih 28 (70%) odgovorilo je kako pripadaju dobnoj skupini od 21-30 godina starosti.
Njih 8 (20%) odgovorilo je kako pripadaju dobnoj skupini od 31-40 godina starosti, 1 (2,5%)
ispitanik dobnoj skupini od 41-50 godina te 1 (2,5%) ispitanik dobnoj skupini starijih od 51

godine zivota.

Grafikon 4. Brac¢ni status
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Slika 4. Bracni status sudionika
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Na pitanje Koji je Vas bracni status ponudeno je Cetiri odgovora, neudata/neozenjen, udata/ozenjen,

rastavljena/rastavljen te udovica/udovac.
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Tablica 1 prikazuje ucestalost odgovaranja ispitanika na anketna pitanja u postotcima— (1 =
UOPCE SE NE SLAZEM, 2 = NE SLAZEM SE, 3 = NITI SE SLAZEM NITI SE NE
SLAZEM, 4 = SLAZEM SE, 5 = U POTPUNOSTI SE SLAZEM).

Tablica 1. Ucestalost odgovaranja ispitanika na anketna pitanja U postotcima

1 2 3 4 5

1. Shizofrene bolesnike treba Sto viSe ukljucivati u| 2,5 | 7,5 30 | 225 37,5

normalan Zivot.

2. Smjestanje shizofrenih bolesnika u »ludnice« je zastario | 0 5 425 | 125 | 40

nacin lijecenja.

3. Shizofrenija je kao i sve druge bolesti. 15 | 175 | 25 15 | 275

4. Bojim se osoba sa shizofrenijom. 15 | 30 | 40 | 125 | 25

5. Zeni je najpametnije da se ne udaje za muskarca koji je | 30 25 40 | 25 | 25
lijeCen od shizofrenije, ¢ak i kad se Cini da se potpuno

oporavio.

6. Zena koja boluje od shizofrenije ne bi trebala biti majka. | 15 | 22,5 [ 475 | 7,5 | 7,5

7. Osobi sa shizofrenijom mozemo povjeravati odgovorne | 7,5 | 30 45 | 125| 5

poslove.

8. Ne bih Zelio/la da za prvog susjeda imam nekoga tko | 22,5 | 22,5 | 40 10 5

boluje od shizofrenije.

9. Najbolje je izbjegavati osobu sa shizofrenijom. 4251 30 | 25 0 2,5

10. Shizofreni bolesnici su mnogo manje opasni nego $to | 2,5 5 [ 475 30 15

se to vjeruje.

11. Shizofrene osobe su stigmatizirane od strane drustva. 2,5 0 225 | 20 55

12. Osoba sa shizofrenijom nije u stanju osnovati svoju | 25 | 275 | 40 | 25 5

vlastitu obitelj.
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13. Osobe sa shizofrenijom nemaju dovoljnu potporu od | 7,5 | 10 | 475 | 30 5

¢lanova svoje obitelji.

14. Osobe sa shizofrenijom ne mogu samostalno zivjeti. 1251325 | 35 15 5

15. Osobe sa shizofrenijom su teret drustva. 45 | 225 | 25 5 2,5
16. Shizofrene bolesnike treba izdvojiti od normalnih. 475 1225 | 25 5 0

17. Premda zadrzavanje shizofrenog bolesnika u njegovoj | 20 | 37,5 | 32,5 | 10 0

sredini moze biti dobro za njega, rizik za okolinu je velik.

18. Cim se primijete znaci dugevne bolesti, bolesnu osobu | 40 | 22,5 | 25 10 | 2,5
treba smjestiti u bolnicu za duSevno oboljele.

19. Najbolje rjeSenje za shizofrene bolesnike su visoke | 40 35 225 25 0

doze lijekova.

20. Bolesnici sa shizofrenijom najviSe su stigmatizirani | 5 20 35 25 15
kroz medije.

21. Shizofrene osobe stigmatizirane su od strane | 12,5 | 125 | 45 | 225 | 75

zdravstvenih radnika.
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Grafikon 5. Ukljucivanje bolesnika u normalan Zivot
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Slika 5. Ukljucivanje shizofrenih bolesnika u normalan Zivot

Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju kako Shizofrene bolesnike treba Sto vise

ukljucivati u normalan Zivot. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorila je 1 osoba (2,5%), na tvrdnju Ne slazem se

odgovorilo je 3 ispitanika (7,5%), na tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 12

ispitanika (30%), na tvrdnju Slazem se odgovorilo je 9 osoba (22,5%) dok je na tvrdnju U

potpunosti se slazem odgovorilo 15 ispitanika (37,5%).

Grafikon 6. Smjestanje shizofrenih bolesnika u »ludnice«

Smjestanje shizofrenih bolesnika u
"ludnice" je zastario nacin lijeCenja.
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Slika 6. Smjestanje shizofrenih bolesnika u »ludnice« - zastario nacin lijecenja

28



Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju kako je Smjestanje shizofrenih bolesnika u

»ludnice« je zastario nacin lijecenja. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Ne slazem se odgovorila su 2 ispitanika (5%), na tvrdnju Niti se slazem niti se ne
slazem odgovorilo je 17 ispitanika (42,5%), na tvrdnju Slazem se odgovorilo je 5 osoba

(12,5%) dok je na tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo 16 ispitanika (40%).

Grafikon 7. Shizofrenija kao i sve bolesti
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Slika 7. Shizofrenija - kao i sve druge bolesti

Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju kako je Shizofrenija kao i sve druge bolesti.

Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 6 osoba (15%), na tvrdnju Ne slazem se
odgovorilo je 7 ispitanika (17,5%), na tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je
10 ispitanika (25%), na tvrdnju Slazem se odgovorilo je 6 osoba (15%). Na posljednju, petu

tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 11 (27,5) ispitanika.
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Grafikon 8. Strah od osoba sa shizofrenijom
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Slika 8. Strah od osoba koje boluju od shizofrenije

Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Bojim se osoba sa shizofrenijom. Podaci su

prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 6 (15%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem

se odgovorilo 12 (30%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem

odgovorilo je 16 (40%) ispitanika, dok je na Cetvrtu tvrdnju Slazem se odgovorilo 5 (12,5%)

ispitanika. Na posljednju, petu tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorila je 1 (2,5) osoba.
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Grafikon 9. Udaja Zene za muskarca lijeCenog od shizofrenije
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Slika 9. Udavanje za muskarca lijecenog od shizofrenije
Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Zeni je najpametnije da se ne udaje za muskarca
koji je lijecen od shizofrenije, cak i kad se ¢ini da se potpuno oporavio. Podaci su prikazani s

obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 12 (30%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 10 (25%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 16 (40%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorio 1 (2,5%) ispitanik.

Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorio je 1 (2,5%) ispitanik.

Grafikon 10. Majcinstvo oboljele od shizofrenije
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Slika 10. Trudnocéa Zene oboljele od shizofrenije
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Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Zena koja boluje od shizofrenije ne bi trebala biti

majka. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 6 (15%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 9 (22,5%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 19 (47,5%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 3 (7,5%)

ispitanika. Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 3 (7,5) ispitanika.

Grafikon 11. Delegiranje odgovornih poslova shizofrenoj osobi
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Slika 11. Povjeravanje odgovornih poslova shizofrenoj osobi

Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Osobi sa shizofrenijom mozemo povjeravati

odgovorne poslove. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 3 (7,5%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 12 (30%) ispitanika. Na trecu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 18 (45%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 5 (12,5%)

ispitanika. Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 2 (5%) ispitanika.
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Grafikon 12. Shizofrene osobe kao susjedi
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Slika 12. Shizofrena osoba kao prvi susjed

Prikazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Ne bih Zelio/la da za prvog susjeda imam nekoga

tko boluje od shizofrenije. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 9 (22,5%) ispitanika kao i na tvrdnju Ne slazem

se (22,5%). Na trecu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 16 (40%) ispitanika

dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 4 (10%) ispitanika. Na posljednju tvrdnju U

potpunosti se slazem odgovorilo je 2 (5%) ispitanika.

Grafikon 13. Odbacivanje shizofrenih bolesnika iz drustva
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Slika 13. Izbjegavanje shizofrenih bolesnika u drustvu
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Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Najbolje je izbjegavati osobu sa shizofrenijom.

Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopée se ne slazem odgovorilo je 17 (42,5%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne
slazem se odgovorilo 12 (30%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 10 (25%) ispitanika dok na tvrdnju Slazem se nije nitko odgovorio (0%). Na

posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorio je 1 (2,5%) ispitanik.

Grafikon 14. Shizofreni bolesnici su opasne osobe
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Slika 14. Shizofreni bolesnici kao opasne osobe - predrasuda

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Shizofreni bolesnici su mnogo manje opasni nego

Sto se to vjeruje. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorio je 1 (2,5%) ispitanik, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 2 (5%) ispitanika. Na trecu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo
je 19 (47,5%) ispitanika dok je na tvrdnju Siazem se odgovorilo 12 (30%) ispitanika. Na

posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 6 (15%) ispitanika.
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Grafikon 15. Stigmatizacija shizofrenih bolesnika od strane drustva
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Slika 15. Stigmatizacija shizofrenih bolesnika u drustvu

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Shizofrene osobe su stigmatizirane od strane

drustva. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopcée se ne slazem odgovorio je 1 (2,5%) ispitanik dok na tvrdnju Ne slazem se

nije nitko odgovorio (0%). Na trecu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 9

(22,5%) ispitanika dok je na tvrdnju Siazem se odgovorilo 8 (20%) ispitanika. Na posljednju

tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 22 (55%) ispitanika.

Grafikon 16. Shizofrena osoba i osnivanje obitelji
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Slika 16. Osoba sa shizofrenijom i osnivanje obitelji
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Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Osoba sa shizofrenijom nije u stanju osnovati

svoju vlastitu obitelj. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 10 osoba (25%), na tvrdnju Ne slazem se
odgovorilo je 11 ispitanika (27,5%), na tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je
16 ispitanika (40%), na tvrdnju Slazem se odgovorila je 1 osoba (2,5%) dok je na tvrdnju U

potpunosti se slazem odgovorilo 2 ispitanika (5%).

Grafikon 17. Podrska oboljelih od strane obitelji
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Slika 17. Potpora oboljelih od strane obitelji

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Osobe sa shizofrenijom nemaju dovoljnu potporu

od ¢lanova svoje obitelji. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 3 (7,5%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 4 (10%) ispitanika. Na trecu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo
je 19 (47,5%) ispitanika dok je na tvrdnju Siazem se odgovorilo 12 (30%) ispitanika. Na

posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 2 (5%) ispitanika.
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Grafikon 18. Sposobnost shizofrene osobe da vodi samostalan Zivot
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Slika 18. Osobe sa shizofrenijom i samostalan Zivot

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Osobe sa shizofrenijom ne mogu samostalno

Zivjeti. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 5 (12,5%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne

slazem se odgovorilo 13 (32,5%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem

odgovorilo je 14 (35%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 6 (15%) ispitanika.

Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 2 (5%) ispitanika.

Grafikon 19. Shizofrene osobe su teret drustva

=

o N B o O

Osobe sa shizofrenijom su teret
drustva

Upce se ne Ne slaZemse  Niti se Slaiem se U potpunosti
slazem slazem niti se slaiem
se ne slazem

B Studenti 2.godine redovnog studija sestrinstva M Laici

Slika 19. Osobe sa shizofrenijom kao teret drustva
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Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Osobe sa shizofrenijom su teret drustva. Podaci

su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 18 (45%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 9 (22,5%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 10 (25%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 2 (5%) ispitanika.

Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorio je 1 (2,5%) ispitanik.

Grafikon 20. Izdvajanje shizofrenih osoba iz drustva
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Slika 20. Odvajanje shizofrenih bolesnika od ostatka drustva

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Shizofrene bolesnike treba izdvojiti od normalnih.

Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 19 (47,5%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne
slazem se odgovorilo 9 (22,5%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 10 (25%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 2 (5%) ispitanika.

Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem nije odgovorio niti jedan ispitanik (0%).
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Grafikon 21. Rizik za okolinu zbog shizofrenog bolesnika

Premda zadrZavanje shizofrenog bolesnika u
njegovoj sredini moZe biti dobro za njega,
rizik za okolinu je velik

Upce se ne Ne slafemse  Niti se SlaZemse U potpunosti
slazem slazem niti se slafem
se ne slafem

B Studenti 2.godine redovnog studija sestrinstva M Laici

Slika 21. Shizofreni bolesnik - rizik za okolinu

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Premda zadrzavanje shizofrenog bolesnika u

njegovoj sredini moze biti dobro za njega, rizik za okolinu je velik. Podaci su prikazani s

obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 8 (20%) ispitanika dok na tvrdnju Ne slazem se

njih 15 (37,5%). Na trecu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 13 (32,5%)

ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 4 (10%) ispitanika. Na posljednju tvrdnju

U potpunosti se slazem nije nitko odgovorio (0%).

Grafikon 22. Smjestanje dusevno oboljelih u bolnicu
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Slika 22. Promptno smjestanje osoba s dusevnim poremecajem u bolnicu
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Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Cim se primijete znaci dusevne bolesti, bolesnu
osobu treba smjestiti u bolnicu za dusevno oboljele. Podaci su prikazani s obzirom na

profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 16 (40%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo 9 (22,5%) ispitanika. Na treCu tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 10 (25%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 4 (10%) ispitanika.

Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorio je 1 (2,5%) ispitanik.

Grafikon 23. Visoke doze lijekova za shizofrene osobe

Najbolje rjeSenje za shizofrene
bolesnike su visoke doze lijekova
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Slika 23. Visoke doze lijekova za shizofrene bolesnike

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Najbolje rjesenje za shizofrene bolesnike su

visoke doze lijekova. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 16 (40%) ispitanika dok na tvrdnju Ne slazem se
njih 14 (35%). Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 9 (22,5%)
ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorio 1 (2,5%) ispitanik. Na posljednju tvrdnju U

potpunosti se slazem nije nitko odgovorio (0%).
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Grafikon 24. Stigmatizacija shizofrenih osoba kroz medije
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Slika 24. Stigmatizacija shizofrenih bolesnika putem medija

Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Bolesnici sa shizofrenijom najvise su

stigmatizirani kroz medije. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 2 (5%) ispitanika, dok je na tvrdnju Ne slazem

se odgovorilo 8 (20%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo

je 14 (35%) ispitanika, dok je na Cetvrtu tvrdnju Slazem se odgovorilo 10 (25%) ispitanika. Na

posljednju, petu tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorila je 6 (15%) osoba.

Grafikon 25. Stigmatizacija shizofrenih bolesnika od strane zdravstvenog kadra
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Slika 25. Stigmatizacija shizofrenih bolesnika od strane zdravstvenih djelatnika
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Pokazuje odgovore 40 ispitanika na tvrdnju Shizofrene osobe stigmatizirane su od strane

zdravstvenih radnika. Podaci su prikazani s obzirom na profesiju ispitanika.

Na tvrdnju Uopce se ne slazem odgovorilo je 5 (12,5%) ispitanika dok je na tvrdnju Ne slazem
se odgovorilo takoder 5 (12,5%) ispitanika. Na tre¢u tvrdnju Niti se slazem niti se ne slazem
odgovorilo je 18 (45%) ispitanika dok je na tvrdnju Slazem se odgovorilo 9 (22,5%)

ispitanika. Na posljednju tvrdnju U potpunosti se slazem odgovorilo je 3 (7,5%) ispitanika.
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5. RASPRAVA
Ovo istrazivanje je provedeno u Rijeci, a za cilj je imao uvidjeti razinu stigmatizacije medu
studentima druge godine redovnog studija u Rijeci i1 laika. Istrazivanje je obuhvatilo 40
ispitanika, 20 studenata i 20 laika. U njemu je sudjelovalo 25 (62,5%) Zena i 15 (37,5%)
muskaraca. Raspon dobi ispitanika bio je od 20 do >51 godine, a najvise ispitanika bilo je u

skupini od 21-30 godine zivota i to njih 28 (70%).

Iz provedene online ankete moze se uvidjeti kako laici imaju veéu razinu stigmatizacije
shizofrenih bolesnika nego studenti zdravstvenog studija Sto je potvrdilo specifini cilj 1
hipotezu s pocetka rada. Studenti imaju veca znanja o ovoj bolesti, simptomima, dijagnozi,
lijeCenju te samom ponaSanju bolesnika S§to indirektno djeluje i na razinu njihove

stigmatizacije prema tim bolesnicima.

Usporedbom ovog istrazivanja s prijaSnjima moZe se vidjeti slicnost s istraZzivanjem (L.
Mileti¢, F. Sokoli¢, 2017.) pod naslovom Stigmatizacija osoba s dusevnim smetnjama-
Istrazivanje stajalista studenata Pravnog fakulteta u Rijeci gdje se takoder uvida viSa razina
stigmatizacije. Njihov uzorak je obuhvacao 114 studenata Pravnog fakulteta u Rijeci anketom
koja je sadrzavala 77 pitanja kojima se utvrduje stupanj stigmatizacije prema razli¢itim
stigmatiziranim skupinama drustva. Iz istrazivanja se saznaje kako je prisutna visoka razina
stigmatizacije duSevno oboljelih od strane studenata. lako studenti Pravnog fakulteta nisu
detaljnije educirani o duSevno oboljelim osobama, oni su ti koji ¢e ponekad u okviru

pravnickog zanimanja odlucivati i 0 sudbinama takvih osoba.

Ovo istrazivanje se takoder mozZe usporediti s istrazivanjem (Ksenija ZagorS¢ak, Ana Buhin
Cvek, Melita Sajko, Marija Bozi¢evi¢, 2017.) pod naslovom Stavovi i predrasude studenata
Studija sestrinstva prema psihicki bolesnim osobama. U njihovom istrazivanju sudjelovalo je
162 studenata SveuciliSta Sjever, SveuciliSnog centra Varazdin, Smjer sestrinstvo. Od 162
studenata, njih 146 je bilo zenskog spola, a njih 16 muskog spola. U ovome istraZivanju se
uocCava prisutnost stigmatizacije dusevno oboljelih usprkos velikim brojem kolegija na tim

fakultetima i edukacijom ovih pojedinaca.

Zaklju¢no, usprkos velikim brojem kolegija na studijima sestrinstva koja su zasigurno
pridonijela smanjenju predrasuda, stigmatizacije i diskriminacija pojedinaca spram
psihijatrijskih bolesnika, stigmatizacija je kod njih i1 dalje prisutna zbog ¢ega ne iznenaduju

podaci dobiveni ovim istrazivanjem da je ipak veca razina stigmatizacije u laika koji se
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mozda nikada u zivotu nisu ni susreli sa shizofrenim bolesnikom, a ponajmanje educirali i

interesirali 0 ovoj bolesti.
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6. ZAKLJUCAK
Cilj ovog istrazivanja je bio uvidjeti stigmatizaciju shizofrenih bolesnika u drustvu to¢nije je
li veca razina stigmatizacije prisutnija medu laicima ili medu studentima druge godine

redovnog studija sestrinstva u Rijeci.

Ovim istrazivanjem je potvrdena hipoteza da je veca razina stigmatizacije prisutna u laika
spram studenata druge godine redovnog studija sestrinstva u Rijeci pod pretpostavkom da su
studenti sestrinstva bolje educirani kroz brojne kolegije na fakultetima koji se doti¢u dusevno

oboljelih.

U prakti¢nom smislu, ocekuje se da bi rezultati ovog istrazivanja mogli doprinijeti povecanju
integracije shizofrenih bolesnika u zajednicu gdje ¢e biti prihvaceni od strane drustva te ¢e se

na taj nac¢in mozda smanjiti daljnje hospitalizacije pojedinca.
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7. PRILOZI

Prilog A: Upitnik o stigmatizaciji shizofrenih bolesnika

TVRDNJE

1. Shizofrene bolesnike treba §to vise ukljucivati u normalan

Zivot.

2. Smjestanje shizofrenih bolesnika u »ludnice« je zastario
nacin lijecenja.

3. Shizofrenija je kao i sve druge bolesti.

4. Bojim se osoba sa shizofrenijom.

5. Zeni je najpametnije da se ne udaje za mugkarca koji je
lijecen od shizofrenije, ¢ak i kad se €ini da se potpuno oporavio.

6. Zena koja boluje od shizofrenije ne bi trebala biti majka.

7. Osobi sa shizofrenijom mozemo povjeravati odgovorne
poslove.

8. Ne bih zelio/la da za prvog susjeda imam nekoga tko boluje
od shizofrenije.

9. Najbolje je izbjegavati osobu sa shizofrenijom.

10. Shizofreni bolesnici su mnogo manje opasni nego §to se to
vjeruje.

11. Shizofrene osobe su stigmatizirane od strane drustva.

12. Osoba sa shizofrenijom nije u stanju osnovati svoju vlastitu
obitelj.

13. Osobe sa shizofrenijom nemaju dovoljnu potporu od
¢lanova svoje obitelji.

14. Osobe sa shizofrenijom ne mogu samostalno Zivjeti.

15. Osobe sa shizofrenijom su teret drustva.

16. Shizofrene bolesnike treba izdvojiti od normalnih.

17. Premda zadrzavanje shizofrenog bolesnika u njegovoj
sredini moze biti dobro za njega, rizik za okolinu je velik.

49



18. Cim se primijete znaci dusevne bolesti, bolesnu osobu treba
smjestiti u bolnicu za duSevno oboljele.

19. Najbolje rjesSenje za shizofrene bolesnike su visoke doze
lijekova

20. Bolesnici sa shizofrenijom najvise su stigmatizirani kroz
medije.

21. Shizofrene osobe stigmatizirane su od strane zdravstvenih
radnika.

Prilog B: Popis ilustracija

Slike
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Slika 2. Radni 0dN0S iSPItANIKa ............coviiiiieiicie et 23
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Slika 9. Udavanje za muskarca lijeCenog od shizofrenije ..........ccccoovviviiiniiiniiicieenen 31
Slika 10. Trudnoca Zene oboljele 0d ShiZOfrenije .........cccovviiiiiiiiiiiii 31
Slika 11. Povjeravanje odgovornih poslova shizofrenoj 0Sobi ............ccccovveveiiiiicieccc e, 32
Slika 12. Shizofrena 0S0ba Kao Prvi SUSJEA..........ceiiriiiiiiiieie e 33
Slika 13. Izbjegavanje shizofrenih bolesnika u druStvu.........cccoviiiiiiiii 33
Slika 14. Shizofreni bolesnici kao opasne 0sobe - predrasuda ............ccccovveveiieiieieese s, 34
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime i prezime: Sara Mureta

Datum i mjesto rodenja: 07.11. 1997., Rijeka
Prebivalista: Skolska 63, 51218 DraZice
Boraviste: Skolska 63, 51218 Drazice

Email: sara.mureta@gmail.com

U razdoblju od 2012. do 2017. godine pohadala sam srednju Medicinsku skolu u
Rijeci. Nakon zavrSetka srednje Skole, upisala sam preddiplomski redovni studij
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, koji sada uspjeSno
zavrsavam. U slobodno vrijeme volim proditati dobru knjigu te se amaterski bavim

vrtlarstvom i kulinarstvom.
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