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A) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Psihic¢ki poremecaj zvan shizofrenija karakterizira mijenjanje sposobnosti oboljele osobe da
razlikuje stvarno i nestvarno, da ima problema sa upravljanjem svojih emocija, da je prisutan
poremecen tok misli, da dolazi do poremecaja u donosenju odluka i teSkocama u komuniciranju.
Javljaju se poremecaji sa misljenjem, percepcijom te emocionalnim izrazavanjem koje je

neprikladno. Smatra da za pojavu shizofrenije utjeu bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici.

Znanje medicinskih sestara/tehnicara o shizofreniji osigurava kvalitetan pristup bolesniku kroz
proces zdravstvene njege, osnivanje i odrzavanje terapijskog odnosa, edukaciju bolesnika 1
obitelji, poboljSavanje tehnika samoupravljanja bolesti, promicanje svijesti o stresorima,

stvaranje odnosa povjerenja.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti koliko studenti sestrinstva znaju o shizofreniji i zadacama

medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije.

Istrazivanje se provelo medu redovnim i izvanrednim studentima prve i tre¢e godine stru¢nog
studija Sestrinstva. Istrazivanje je provedeno anonimnim online upitnikom. Istrazivanju je
pristupilo 100 ispitanika. Anketa sa anketnim pitanjima se sastojala od socio-demografskih
pitanja kojima se ispitivala dob, spol, vrsta i godina studija te specificnih pitanja kojih je bilo
15 o temi istraZzivanja. Specifi¢na pitanja su se dijelila u dvije kategorije. Prva kategorija je
obuhvacala devet pitanja kojima se istraZilo znanje o shizofreniji. Druga kategorija pitanja je
obuhvacala Sest pitanja kojima se istraZilo znanje o zadacama medicinske sestre/tehnicara kod

shizofrenije. Rezultati koji su dobiveni iz anketnog upitnika obradeni su u programu Excel.

Redovni studenti 1. i 3. godine su ostvarili 64% to¢nih odgovora iz podrudja istrazivanja o
shizofreniji 1 87% to¢nih odgovora iz podruja istrazivanja o zadac¢ama medicinske
sestre/tehniara kod shizofrenije. Izvanredni studenti 1. i 3. godine su ostvarili 77% to¢nih
odgovora iz podrucja o shizofreniji 1 93% to¢nih odgovora iz podruc¢ja o zadacama medicinske
sestre kod shizofrenije. Provedenim t-testom i dobivenim vrijednostima o shizofreniji i
zada¢ama medicinske sestre/tehniCara kod shizofrenije dokazano je da nema znacajne razlike u
znanju u tom podrucju izmedu redovnih i izvanrednih studenata 1. i 3. godine stru¢nog Studija

Sestrinstva.

Kljuéne rijeci: shizofrenija, pozitivni simptomi, negativni simptomi, halucinacije, sestrinstvo



B) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

The mental disorder called schizophrenia is characterized by changes in the ability of the
affected person to distinguish between real and unreal, that he has problems with managing his
emotions, that there is a disturbed flow of thoughts, that there are disturbances in decision-
making and difficulties in communication. Disorders occur with thinking, perception and
emotional expression that is inappropriate. He believes that the occurrence of schizophrenia is
influenced by biological, psychological and social factors.

Knowledge of nurses/technicians about schizophrenia ensures quality access to the patient
through the health care process, establishing and maintaining a therapeutic relationship,
educating the patient and family, improving disease self-management techniques, promoting

awareness of stressors, creating a relationship of trust.

The aim of the research was to assess how much nursing students know about schizophrenia
and the duties of a nurse/technician in schizophrenia.

The research was conducted among full-time and part-time students of the first and third year
of nursing. The research was conducted using an anonymous online questionnaire. 100
respondents participated in the survey. The survey with survey questions consisted of socio-
demographic questions that examined age, gender, type and year of study, and specific
questions of which there were 15 on the research topic. Specific questions were divided into
two categories. The first category included nine questions that explored knowledge about
schizophrenia. The second category of questions included six questions that investigated the
knowledge of the tasks of the nurse/technician in schizophrenia. The results obtained from the

questionnaire were processed in the Excel program.

Full-time students in the 1st and 3rd years achieved 64% correct answers in the field of research
on schizophrenia and 87% correct answers in the field of research on tasks of nurses/technicians
in schizophrenia. Part-time students of the 1st and 3rd year achieved 77% correct answers in
the area about schizophrenia and 93% correct answers in the area about tasks of a nurse in
schizophrenia. The conducted t-test and the obtained values about schizophrenia and the tasks
of nurses/technicians in schizophrenia proved that there is no significant difference in
knowledge in this area between full-time and part-time students of the 1st and 3rd year of

professional nursing studies.

Keywords: schizophrenia, positive symptoms, negative symptoms, hallucinations, nursing



1. UvOD

Shizofrenija kao psihijatrijska bolest se definira kao jedna od najtezih ali i najbizarnijih bolesti.
(1) Podrazumijeva skup simptoma i znakova koji se zajedno mogu pojavljivati u bolesnog
pojedinca, s utjecajem genetskih, i okolisnih, opc¢enito ekoloskih ¢imbenika. (2) U mladenackoj
dobi je naj¢esca pojavnost bolesti ali se takoder bolest moze javiti i u daljnjem predjelu. Jednaka
je pojavnost i kod muskaraca i kod Zena, no ranije se javlja kod muskaraca. Kako se simptomi
bolesti najcesce javljaju u adolescenciji, nekad moze biti tesko razlikovati pocetak bolesti od

uobiéajenih promjena ponasanja u toj dobi. (3)

Prepoznavanje ranih znakova bolesti vazno je zbog $to ranijeg lijeCenja. Bolest se moze
pojaviti u jednoj epizodi, ali je CeS¢e ponavljanje epizoda. Kako bi se epizode bolesti slabije
pojavljivale, znacajno je lijeCenje kako bi se smanjio intenzitet simptoma ali i poboljSala

kvaliteta zivota. (3)

Franc¢iskovi¢ i Moro u svojoj knjizi ,,Psihijatrija“ navode kako oko 18 000 oboljelih od
shizofrenije zivi na podru¢ju Hrvatske, te havode stopu koja je na 1 000 stanovnika oko 3,94.
Smatra se da se godi$nje shizofrenih bolesnika hospitalizira oko 6 500. Bolesnici koji su prvi
put hospitalizirani godisnje iznosi oko 1 000 (0,21 na 1 000 bolesnika). Takoder se navodi da

je vise od 2 000 kroni¢nih shizofrenih bolesnika smjesteno u socijalne ustanove. (5)

1.1 Povijest shizofrenije

Shizofrenija je bolest koja prati povijest ¢ovjeCanstva. U doma faraonskog Egipta nastali su
pisani dokumenti kojima se opisuju simptomi shizofrenije. Opisivane su bile demencija,

depresija i poremecaj misli. (6)

U novije vrijeme najveéi utjecaj o spoznaji shizofrenije na nasem podru¢ju su imali Emil
Kraepelin, Eugen Bleuler i Kurt Schneider. (5) Shizofrenija se isprva nazivala ,,dementia
praecox‘ sto u prijevodu oznac¢ava ranu demenciju. Taj naziv potjece iz 1884. godine. Psihijatar
Emil Kraepelin je opisao psihoze u dvije skupine, odnosno mentalne bolesti s pojavnosti u

mladih i psihoze s periodi¢nim tijekom.

Bolest se prvi put spominje 1911. godine kada Bleuer upotrjebljava rije¢ shizofrenija (gr¢.

shisos — rascjep, phren - razum) kojim naglasava rascjep psihickog i fizickog dozivljaja oboljele



osobe. (8) On je opisao glavne simptome bolesti. I1zdvaja simptome u osnovne ili primarne i
akcesorne ili sekundarne. U primarne uvrstava ,,sindrom 4A* koji obuhvac¢a poremecaje
asocijacija, afekta, autizama i ambivalencije. Nakon toga opisuje jo$ dva simptoma odnosno
anhorniju i poremecaje oStecene pozornosti. U sekundarne simptome je ubrojio halucinacije,
sumanute ideje, katatone simptome te poremecaj vezan za govor i rukopis. (7) Simptomi su
danas poznati kao pozitivni i negativni. Brzo su zapocela istrazivanja bolesti a ve¢ krajem 19.

stolje¢a razmatra se postojanje geneti¢ke predispozicije. (8)

Kurt Schneider je podijelio simptome shizofrenije u prvi i drugi red. (6) Simptomi koji ¢ine
prvi red su glasovite misli, svadajuci, diskutirajuéi, komentirajuéi i kritiziraju¢i glasovi,

iskustva somatske pasivnosti, osje¢aj umetnutih misli, iskrivljena percepcija, afektna iskustva.

Simptomi koji ¢ine drugi red su poremecena percepcija, sumanuta razmisljanja, perpleksija,

epizode depresije i euforije, emocionalna siromasnost. (7)

1.2. Etiologija i epidemiologija shizofrenije

Procjenjuje se da godiSnje 1 osoba na 10 000 ljudi razvije shizofreniju. Shizofrenija je
konstantna neovisno o kulturi, vremenu i prostoru. Incidencija je veca u urbanim sredinama §to
se moze prepisati ve¢oj educiranosti ljudi i boljom dijagnostikom. Takoder urbana sredina
predstavlja stresniji okoli§ §to pomaze u razvoju bolesti. Smatra se da je nasljedna u otprilike
80% slucajeva a najveci je rizik ako je oboljeli u prvom koljenu. Pojavnost shizofrenije s
pocetkom u djetinjstvu je vrlo rijetka. Prevalencija joj je oko 50 puta manja od shizofrenije

uocene u odrasloj dobi. (12)

Shizofrenija je posljedica abnormalnosti u neurotransmiterima, kao Sto su dopaminergicka,
serotonergicka i alfa-adrenergicka hiperaktivnost ili glutaminergi¢ka i GABA hipoaktivnost.
(7) Najznacajniji ¢imbenici za povecanje rizika za razvoj shizofrenije su upotreba raznih
lijekova i zlouporaba droge, npr. kanabisa i kokaina, te uzimanje psihoaktivnih supstanca. (8)
Neki okoli$ni ¢imbenici koji mogu biti uzrok nastanka i razvijanja bolesti su abnormalni razvoj
fetusa 1 nisam porodajna teZina, gestacijski dijabetes, preeklampsija, hitni carski rez,
komplikacije porodaja, pothranjenost majke i nedostatak vitamina D, porodi u zimskim
mjesecima te urbano stanovanje. (7) Ucestalost je raste s opstetrickim komplikacijama, kao $to
je hemoragija u antenatalnom periodu, dijabetes, asfiksiju, Rh inkompatibilnost, mala

porodajna tezina. (8) Na razvoj bolesti moze utjecati i izloZzenost majke tijekom trudnoce virusu
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gripe. Brojne epidemioloske i klini¢ke studije su pokazale da su razli¢iti infektivni ¢imbenici

rizi¢ni ¢imbenici za shizofreniju i psihoze. (4)

Za nastanak shizofrenije su moguci i psihodinamicki i psihosocijalni etioloski cimbenici u kojoj

psihotrauma u ranoj dobi ima za posljedicu duboki poremecaj ega. (5)

Jedan od najznaCajnijih patoplasticnih faktora je dob pocetka bolesti. Pojavljivanje je
najsnaznije u dobi kasnije adolescencije a intenzivno je sve do Cetrdesetih godina. Vrhunac
pocetka u muskog spola je tijekom 18 i 25 godina zivota, a za Zenski spol tijekom 25 do 36
godina zivota. Prije desete i poslije Sezdesetih godina pojavnost bolesti je iznimno rijetka. S
obzirom na spol u klini¢koj slici kod muskaraca prevladavaju vise negativni simptomi, dok kod

Zena pozitivni i afektivni simptomi. (2)

1.3. Klinicka slika

Shizofrenija ve¢inom pocinje postupno. Tek kada se ponasanje bolesnika jasno promijeni i
bolesnik odluci otiéi lije¢niku, ustanovi se da je bolest puno ranije pocela. U pocetku bolesti
bolesnik se pocinje izolirati, gubi koncentraciju i volju, satima igra kompjutorske igrice, mijenja
navike, pojavljuje se disfunkcija u obitelji i socijalnoj sredini. Cesto se poéinju interesirati za
filozofske ili religiozne teme. Mogu imati i opsesivne i kompulzivne simptome. Odlasku

lije¢niku prethode izljevi bijesa ili ljutnje, agresivni ispadi ili psihoti€an strah.

Uspostavljen je peterodimenzionalni pristup u shvaéanju shizofrenije. Razlikuju se pet
dimenzija simptoma: pozitivna dimenzija, negativna dimenzija, afektivna dimenzija,
kognitivna dimenzija i agresivna/impulzivna dimenzija. Pozitivni simptomi su sumanutosti,
halucinacije, dezorganiziran govor ili ponaSanje, katatoni simptomi. Negativni simptomi su
alogija, avolicija, anhedonija, afektivna tupost, emocionalno povlacenje, pasivnost. Anksiozni
simptomi su depresivnost, suicidalnost, anksioznost. Kognitivni simptomi su oSte¢ena paznja,
verbalna fluentnost 1 izvrSavanje funkcija, rjeSavanje problema i ponasanja prema socijalnim

stimulusima. Agresivno-hostilni simptomi su agresivnost, hostilnost i impulzivnost. (2)

1.3.1. Pozitivni simptomi

Halucinacije se odnose na pogresne percepcije koje se mogu ocCitovati da osoba ¢uje glasove,

vidi stvari i pojave, osjeti dodire, mirise i dozivljava okuse necega $to nije prisutno u stvarnosti.



Halucinacije su uglavnom pracene deluzijama. Slusne halucinacije se javljaju kao glasovi koji
se obracéaju pacijentu u prvom licu ili kao razgovor vise glasova. Oboljeli mogu te glasove
dozivljavati kao da dolaze iz glave osobe, drugog dijela tijela, zidova, drugih soba i sli¢no.
Opasne su imperativne halucinacije koje upucuju bolesnika na suicidalno ponasanje. Kada je
rije¢ o pokuSajima suicida, najces¢i nacin za kojeg se odluCuju shizofreni bolesnici je
samootrovanje nekim psihotropnim lijekovima. (10)

Vecina halucinacija je neugodna ali neki oboljeli dozivljavaju i ugodne glasove. (2) U djecjoj
dobi oko 80% shizofrene djece ima sluSne halucinacije poput naredbi, npr. ,,Ubij svog o¢uha®.
Vidne su halucinacije rjede a njihova struktura s godinama postaje sve sloZenija. Mlada djeca
imaju halucinacije ¢udovista dok starija djeca halucinacije koje se ticu seksualnosti. (9)
Tjelesne halucinacije se dozivljavaju kao micanje unutra$njih organa, Cupanje mozga
kliieStima, premjestanje unutarnjih organa, pritisak u glavi, osjecaj stranog tijela u spolnim
organima, zubima, abdomenu ili sli¢no. (2) Taktilne halucinacije su Cesto povezane s
uzimanjem droga i alkohola. (3) Kod okusnih halucinacija bolesnici Cesto opazaju da im

posluzena hrana ima neugodan ili neobian miris i okus te su uvjereni da ih se njome truje. (11)

Kod mnogih oboljelih pojavljuju se ideje odnosa koje obuhvacaju pogre$na tumacenja
opazanog ili iskustva koje se dogadaju u zivotu. Ako su te ideje ucestale 1 intenzivne, tada
postaju &vrsta uvijerenja koja struénjaci nazivaju deluzije odnosa. Cesti znak pogorsanja je
sumnji¢avost, pretjerani oprez, nepovjerenje prema ljudima koji u pogorSanju prerasta u ideje
proganjanja. Osobe sa pogresnim uvjerenjima zive u strahu, Spremne su verbalno pa ¢ak i fizicki
napasti osobu koju ¢esto i ne poznaju ali za koju vjeruju kako ih prati. Neki se ipak odlu¢uju da
nece izlaziti iz kuée zbog straha. ldeje upravljanja postoje kada oboljeli vjeruju da neka vanjska
sila, misteriozna snaga upravlja pacijentom te se on osjeca da mora raditi radnje protiv svoje
volje. Oboljeli od shizofrenije mogu imati precijenjene ideje o vlastitim sposobnostima i ideje
veli¢ine. Grandiozne ideje (megalomanija) odnose se na uvjerenja kako je osoba od velike
vaznosti. Ne preporucuje se osobu koja ima deluzije uvjeravati kako ima krivo misljenje, bolje

je prihvatiti njezino vjerovanje i navesti je kako drugi ljudi to tako ne dozivljavaju. (3)

Sumanute misli mozemo podijeliti na primarne 1 sekundarne sumanutosti. Primarne se
pojavljuju naglo i mogu biti prvi znak bolesti. Sekundarne sumanutosti nastale su kao
interpretacija primarnih sumanutosti ili halucinacija. (2) Sumanutosti se dijele na sumanuto
opazanje, sumanute ideje ili misli, sumanuto raspolozenje i sumanuti sustavi koji nastaje

povezivanjem sumanutih ideja ili opazanja. (11) Kod sumanutosti mlada djeca mogu vjerovati



da ih roditelji Zele ubiti, dok starija djeca imaju razradenije sumanutosti, kao da ga djeca u skoli

pokusavaju uciniti ,,dilerom* droge. (9)

Misljenje i govor mogu biti poremeceni na nacin da govor postane teSko razumljiv, a miSljenje
nelogi¢no. U akutnoj fazi bolesti, govor moze biti vrlo zbrkan i nerazumljiv te ga je tesko pratiti,
osoba skace s jedne teme na drugu temu bez logi¢ne povezanosti. SiromaSan govor, osoba
govori dovoljno ali malo toga kaze. Moguca je pojava neologizma odnosno iskrivljenih rijeci,
novih rije¢i koje je izmislio pacijent ili standardne rijeci kojima je pacijent dodijelio novo

znaCenje. (3)

Afektivna, emocionalna disharmonija je jedna od glavnih simptoma shizofrenije gdje afektivno
izrazavanje gotovo i ne postoji. U kontaktu sa bolesnikom izostaje osje¢aj normalnog kontakta,
stjeCe se osjecaj ,,staklene ploce* izmedu bolesnika i ispitivaca. Znacajan je fenomen afektivne
inverzije, paramimije i paratimije. Paratimija je prisutnost izrazenih i uocljivih afektivnih
reakcija koje ne odgovaraju situaciji. Paratimija je izrazavanje gestama na licu koje se razlikuju

od unutarnjih osjecaja. (2)

Katatoni simptomi se odnose na ekstremno uzbudenje i nemir. Osoba zauzima Cudne i
neprirodne polozaje tijela. IzraZzen je negativizma koji se odnosi na odbijanje svih zahtijeva,

kompletne Sutnje, potpunog ukocenja i ne komuniciranja sa ljudima. (3)

1.3.2. Negativni simptomi

Negativne simptome karakterizira kroni¢na faza bolesti kada su kod oboljelog snizavaju
psihicke funkcije te se javlja emocionalna, psihomotorna i kognitivna osiromasenost. (1)
Negativni simptomi se dijele na primarne i1 sekundarne. Primarni obuhvacaju alogiju,
anhedoniju, avoliciju, poremecaj afektivnosti i apatiju. Sekundarni simptomi obuhvacaju

antisocijalnost, depresivnost, akineziju, bradikineziju te zlouporabu $tetnih tvari. (7)

Alogija je poremecaj u kojem dolazi do siromastva govora a razlog je usporeno misljenje i

slabiji protok podataka. (6)

Anhedonija predstavlja gubljenje radosti za zivotom 0dnosno osoba ne omogucava sebi
uzivanje u zivotu. Ne dozivljavaju se emocije kao $to su sreca, uzbudenje, veselje i stvari u

kojima se prije uzivalo.



Avolicija je gubitak motivacije i nesposobnosti za zapocinjanje i odrZzavanje ustrajnosti prema

cilju. Ne pokazuje se interes za svakodnevne aktivnosti. (11)

Simptomi depresije se mogu javiti tijekom bilo koje faze bolesti. Oni uklju¢uju depresivna
raspolozenja, manjak interesa i smanjeno uzivanje u prije zanimljivim stvarima.. Depresivno

raspolozenje traje kroz viSe tjedana ili mjeseci

Shizofrenija je u malom broju sluc¢aja povezana sa nasiljem i to uglavnom kod nelijecenih
pacijenata i pacijenata koji odbijaju lijeCenje. Agresivnost moze biti rezultat prisilnog

dovodenja i zadrzavanja u bolnici te bolnickom lijecenju. (3)

Poremecaji u emocijama odnose se na smanjenje intenziteta ili zaravnavanje emocija. Osoba
moze izgledati kao da je emocionalno hladna, nezainteresirana i ne pokazuje nikakve osjecaje.
Osjecajna zaravnjenost prepoznaje se u smanjenju mimike lica, pokreta, siromasnog kontakta

o¢ima.

1.3.3. Kognitivni simptomi

Kognitivni simptomi se odnose na poteSkoce sa paznjom, pamcéenjem, primanjem i obradom
informacija iz okoline. Dolazi do problema sa fokusiranjem paznje i njenim odrZzavanjem za
rad a odrazavaju se kao slaba koncentracija, odvlacenje paznje te slabije zadrzavanje paznje ili
fokusiranje paznje na druge podrazaje. Kod bolesnika se javljaju problemi sa objedinjenjem,
pohranjivanjem i koriStenjem informacija prikladnim nacinom, reagiranje na poznate ili
predvidive situacije je usporeno, preplavljeni su informacijama i nisu u stanju razluciti
najbitnije. (3)

1.4. Oblici shizofrenije

Paranoidni tip shizofrenije je najcesci tip. Poc¢etak mu je u ranijoj zivotnoj dobi i to s naglim
pocetkom s osje¢ajem sveukupne izmijenjenosti. Neke promjene koje se dogadaju su

vjerovanja kako su praceni, izmijenjena ideja veli¢ine te pojavnost halucinacija. (5)

Hebefreni/dezorganizirani tip shizofrenije ukljucuje nerazumljiv govor, poremeceno ponasanje
poput djetinjastog, izrazite uzbudenosti, poteskoce u izvodenju aktivnosti i problemi usmjereni

prema cilju. (3) Poc¢inje krajem adolescencije. (5)



Katatoni¢ni tip shizofrenije pocinje u adolescenciji te ima dobar terapijski odgovor na terapiju.
Karakteriziran je specificnim motorickim znakovima, sklono$¢u perseveracije i automatskoj

poslusnosti. Karakterizira ga razlicite klinicke slike: katatono uzbudenje i katatoni stupor. (5)

Rezidualni tip shizofrenije je dijagnosticiran kada se kod oboljele osobe javi jedna ili vise

epizoda bolesti, ali su negativni simptomi prisutni duze vrijeme. (3)

Simpleks shizofrenija je rijedak tip. Osoba postaje sve viSe drugacija, mijenja ponaSanje,
socijalno se povlaci i izolira, zakazuje u ucenju, prestaje komunicirati s drugima, slusa satima
glazbu, ne zeli se prilagoditi okolini, povremeno ima sumanute ideje, moguca je nesanica,

anksioznost i strah. (5)

Kada je shizofrenija otkrivena ili potaknuta traumom glave kod osobe s predispozicijom
genetske branjivosti, govorimo o posttraumatskoj shizofreniji. Kraepelin je vjerovao da je
trauma glave u djetinjstvu Cimbenik rizika za ranu demenciju. Razdoblja djetinjstva i
adolescencije su kljucna u razvoju mozga te predstavljaju vrijeme velike osjetljivosti na napade

na sredi$nji ziv¢ani sustav. (13)

1.5. Faze holesti

Shizofreniju karakterizira nekoliko faza bolesti, a to su prodromalna faza koja prethodi bolesti,
akutna ili aktivna faza, faza stabilizacije i rezidualna faza. Akuta faza nastaje kada se pojave
psihoti¢ni simptomi kao §to su kriva vjerovanja i halucinacije, pracene uznemirenoScu,
osje¢ajem ugrozenosti, nesanicom i drugim simptomima. Tijekom akutne faze bolnica je
najsigurnije mjesto za lijjeCenje. Kada dode do povlacenja akutnih simptoma nastaje faza
stabilizacije kada je mogu¢ boravak osobe izvan bolnicke ustanove. Primjena lijekova,
psihoedukacija, trening socijalnih vjestina te rad sa ¢lanovima obitelji pokazuju smanjenje
rizika za pojavnost bolesti koji pada na 0-10%. Stanje koje slijedi poslije akutne faze naziva se
remisija bolesti a karakterizirana je prestankom svih simptoma. U toj fazi postoji mogucnost da
se oboljeli vrati na razinu prije bolesti. Za razliku od remisijske faze, rezidualna faza je

obiljeZena povlacenjem simptoma ali ne u potpunosti.



1.6. Dijagnoza shizofrenije

Za dijagnostiku shizofrenije ne postoji specifian test te se dijagnoza zasniva na indentifikaciji
znacajnih simptoma te eliminaciji diferencijalnih uzoraka koji su najvjerojatniji. (14) Nakon
vise razgovora sa bolesnikom ali i ¢lanovima njegove obitelji postavlja se dijagnoza. Kako bi
se iskljucili drugi razlozi za pojavu simptoma, moguce je traziti laboratorijske nalaze poput
kompjutorizirane tomografije (CT) mozga i mozdanog krvotoka sonografskim tehnikama te
napraviti neuroloski pregled. Napredak u neuroznanosti je identificirao uloge klju¢nih krugova
koji ukljucuju frontalne, temporalne i mezostrijalne regije u mozgu, u razvoju pozitivnih,
negativnih i kognitivnih simptoma. (16) Psihijatru ¢e trebati veliki broj podataka vezanih za
cjelokupan Zivot oboljelog, od rodenja do razbolijevanja. Lijecnik ¢e procijeniti socijalno
funkcioniranje, kako bolest djeluje na zivot oboljeloga, procijenit ¢e socijalne vjeStine,

socijalnu mrezu i financijsku situaciju. (3)

Trenutacno su upotrebi dva kriterija za klasifikaciju, Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za
dusevne poremecaje, 5. izdanje (DSM-5) te Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. izdanje
(MKB-10). Prema Kklasifikaciji DSM-5 najmanje dva simptoma u trajanju od pola godine
moraju biti prisutna kako bi se mogla dijagnosticirat shizofrenija. (15) Prema MKB-10 pacijent

mora pokazati najmanje jedno od simptoma u razdoblju mjesec dana. (8)

1.7. LijeCenje shizofrenije

U lijeenju oboljelih od shizofrenije sudjeluju psihijatri i medicinske sestre, ukljuceni su i
psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti i drugi. Osnovni princip lijeCenja se sastoji u spajanju
metoda lijeenja kao §to su bioloska, psiholoSka i socijalna metoda i kojima je svrha
reintegracija u drustvo. (17) Obitelj uz poduzimanje ispravnih radnji moze postati suterapeut te

znacajno olaksati prilagodbu pacijenta na zivot u drustvu i njegovu ulogu. (18)

U akutnoj fazi bolesti se primjenjuje psihofarmakoterapija odnosno antipsihotici. Po
stabilizaciji stanja kada pozitivni simptomi dolaze manje do izrazaja, bolesnika se ukljucuje u
socioterapijske i psihoterapijske postupke. U akutnoj fazi lijeCenje se gotovo uvijek provodi u
bolnici. Bolesnici zbog utjecaja halucinacija, sumanutosti ili autisti¢cnog ponaSanja mogu biti
zapuSteni, neishranjeni te je potrebno poduzeti mjere adekvatnog zbrinjavanja opcéeg stanja i

zdravstvenu njegu bolesnika. (9)



Antipsihotici se dijele na tipicne i atipi¢ne a u novije vrijeme i na antipsihotike 1., 2. 1 3.
generacije. Od klasi¢nih antipsihotika kod nas se registriraju haloperidol, flufenazin,
zuklopentiksol i promazin. Klasi¢ni antipsihotici su ucinkoviti za ublazavanje halucinacija,

sumanutih misli, agitiranosti i poremecaja percepcije. (8)

U Hrvatskoj je shizofrenija vodeca kategorija za hospitalizacije uzrokovane mentalnim
poremecajima. (19) LijeCenje mozZe biti dobrovoljno ili prisilno gdje osoba ne daje pristanak i

protiv svoje volje se zadrzava u bolnici. (3)

1.8. Nuspojave antipsihotika

Antipsihotici mogu izazvati nezeljene efekte poput ekstrapiramidnih simptoma poput akatizije,
distonije, parkinsonizma, tardivna diskinezija. Mogucéa je rijetka pojavnost malignog
neurolepti¢kog sindroma koji je ozbiljna nuspojava. Karakterizira ga jaka misi¢éna ukocenost,
povisena temperatura, znojenje, teskoce gutanja, gubitk kontrole nad eliminacijom i drugo.
Drugi neZeljeni simptomi su pospanost, zamagljen vid, vrtoglavica, pad tlaka, suha usta, porast

tjelesne tezine, seksualne nuspojave, ubrzani rad srca, promjene na elektrokardiogramu (EKG).

1.9. Zadace medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije

Medicinska sestra u brizi za pacijenta koristi osnovna nacela zdravstvene njege koja ukljucuju
holisticki pristup, postivanje privatnosti, ocuvanje dostojanstva pacijenta, terapijska
komunikacija, prihvacanje, ukljuéivanje pacijenta u lijeCenje te pruzanje pomoci u prilagodbi
na novu situaciju. (20) Medicinska sestra provodi nadzor i biljezi podatke o stanju i ponasanju
pacijenta te je aktivna tijekom terapijskih i dijagnosti¢kih postupaka, prenosi povratnu
informaciju bolesniku i obitelji te stvara ugodno ozracje za uspjesniji proces rehabilitacije. (21)
Medicinska sestra je prisutna tijekom lijeCenja, provedbe njege i procesa rehabilitacije
bolesnika. Prati pacijentovo stanje i njegovo kretanje posebice pacijenata suicidalnog
ponasanja, koji su zbunjeni, delirantnog stanja, psihoti¢ni te takoder spremni na bijeg sa odjela
ili ustanove. Kod pogorSanja stanja, medicinska sestra je duzna upozoriti ¢lanove tima.
Medicinska sestra takoder sudjeluje u pripremi pacijenta za psihofizicka ispitivanja. Oc¢ekuje
se da medicinska sestra pravilno vodi zdravstvenu dokumentaciju te pravilno primjenjuje
postupak o davanju informacija o pacijentu. Obveza joj je ¢uvanje profesionalne tajne. (22)

Takoder ima i vaznu ulogu u promicanju pozitivnih stavova te smanjenju predrasuda i stigme
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koje dolaze iz okoline. Kako bi pozitivno djelovala na druge, osvjestava vlastite stavove te

edukacijama sagraditi profesionalnu licnost. (23)

1.10. Problemi iz podrucja zdravstvene njege

Kada je rije¢ o sestrinskim dijagnozama, kod osobe sa shizofrenijom mogu¢ je veliki broj.
Mnoge sestrinske dijagnoze i intervencije se mogu naci kod bolesnika sa shizofrenijom. Neki
od mogucih problema iz podrucja zdravstvene njegu su anksioznost, zanemarivanje osobne
higijene, smanjen stupanj samopoStovanja, poremecaji senzorne percepcije, poremecaji
spavanja, zanemarivanje vlastitog izgleda, smanjeno samopouzdanje, prisutnost straha, nemira,
neuravnotezena prehrana, snizena druStvena interakcija, nedjelotvorno suceljavanje, visok rizik
za nasilje prema sebi i drugima, visok rizik za samoozljedivanje, rizik od ozljede, promijene u
obiteljskim odnosima, otezana pokretljivost, visok rizik za samoubojstvo, neupucenost te

neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa. (24)

1.10.1. Nepridrzavanje zdravstvenih uputa

Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih uputa nastaje kada pojedinac ne odrzava dobivenu
podrsku i pomo¢ te dolazi do nezadovoljavajuce promjene dnevne rutine. Neka karakteristi¢na
obiljezja su vidljiv nedostatak znanja, verbalizacija pogresnih informacija, nepridrzavanje
dogovora, pogresna izvedba vjestine, negiranje potreba, nemoguc¢nost provodenja dobivenih
uputa. (26) Poremecaj uvida u bolest je jedan od glavnih uzroka nepridrzavanja lijekova, $to

dovodi do negativnih klinickih ishoda. (27)

Intervencije koje provodi medicinska sestra su: edukcija pacijenta 0 promjeni ponasanja i
primanju znanja, stvaranje odnosa utemeljenog na povjerenju i iskrenosti, osiguranje mirnog
prostora za razgovaranje i poucavanje, poticati iznoSenje potreba i Zelja, profesionalnosc¢u
pruziti primjer pacijentu, uvazavati pacijentove mogucénosti za poducavanje. Uvazavanje
iskustva i potreba pacijenta, poticanje pacijenta na postavljena pitanja te pohvaliti napredak.
(25)
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1.10.2. Anksioznost

Karakteristi¢na obiljezja anksioznosti su razdrazljivost, umor, strah i napetost, bespomoénost,
otezano komuniciranje i suceljavanje sa problemom, glavobolje, problemi sa snom, plac¢ljivost,

znojenje i sklonost ozljedivanju. (28)

Neke od intervencija medicinske sestre su: stvaranje profesionalnog empatijskog odnosa,
pomo¢ pacijentu da se osjeca sigurno, boravak uz pacijenta dok je potrebno, opaziti neverbalne
znakove anksioznosti, zasnovat osjecaj povjerenja, upoznavanje okoline, osoblje i pacijente,
poduciti o planiranim procedurama, omoguciti samostalno odluc¢ivanje, poStovanje kulture i
religije pacijenta, potaknuti na izrazavanje osjecaja, poduciti ga 0 provodenju postupka kojima

unos terapije. (25)

1.10.3. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i drugima

Karakteristi¢na obiljezja kod visokog rizika nasilja usmjereno prema sebi i drugima su: ¢vrst
stav, stisnute Sake i Celjust, dispnea, prijetnje, nedostatak povjerenja, napadi panike,

razdraZzljivost, nervozno Kretanje i agresivnost. (26)

Intervencije koje provodi medicinska sestra su: iskazati empatiju, poduciti pacijenta nainima
kontrole ponaSanja, zadrzati smirenost 1 kontrolu nad situacijom, pokusati izbje¢i duzi kontakt
ofima s pacijentom te izbjegavati njegovo dodirivanje, osigurati osoblje koje ¢e kontrolirati
nasilnog pacijenta, ako se desi napad postupiti po protokolima ustanove, cijeniti pacijentovu
privatnost, otkloniti buku, paziti na broj osoba u sobama, sve predmete koji pruzaju mogucnost
oboljelom za povredu sebe ili drugih treba ukloniti iz blizine, obratiti pozornost da pribor za
jelo ne moze posluziti kao sredstvo ozljedivanja, provesti edukaciju s pacijentom 0 nacinima
na koje se moze suociti sa stresom, poticati pacijenta na rekreacijske aktivnosti te sudjelovanja

na grupnim terapijama.

1.10.4. Visok rizik sa samoubojstvo

Kod visokog rizika za samoubojstvo kritiéni ¢imbenici su suicidalni nagon, manic¢na i
depresivna raspolozenja, psihoze, psihoorganski sindrom, napadi panike, srdzbe i ljutnje te

zlostavljanje drugih. (26)
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Neke intervencije medicinske sestre su: uklanjanje opasnih predmeta koji mogu biti potencijalni
predmeti za nanoSenje ozljeda, kontroliranje pacijentovog prostora i ormarica, osigurati
empatijski odnos povjerenja, aktivno slusati, odvojiti vrijeme za komunikaciju, provoditi
vrijeme uz pacijenta kada je to moguce, prilagoditi aktivnosti pacijentovim mogucénostima,
pokusati sprijeciti izolaciju i osudivanje pacijenta, provoditi kontrolu uzimanja terapije te

odjelnu terapiju zakljucavati . (25)

1.10.5. Poremecaji spavanja

Gotovo svi oboljeli od shizofrenije imaju barem jedan, Cesto i vise poremecaja Sa spavanjem.
Prevalencija ovisi o dobi, spolu, klini¢koj slici i drugih ¢imbenika. U akutnoj fazi bolesti

pojavljuje se viSe poremecaja spavanja nego u kroni¢noj. (29)

Identificirano je dvanaest ¢imbenika koji utjeu na proces spavanja kod bolesnika sa
shizofrenijom, a oni su: neprikladna okolina, neaktivnost, poremecen cirkadijalni ritam,
postojanje straha od kreveta, bijeg u spavanje, budenja tijekom no¢i, sanjanje no¢nih mora,

paranoidno prekidanje spavanja, zabrinutost, nuspojave lijekova. (30)
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja jest procijeniti znanje studenata sestrinstva o shizofreniji i zadacama

medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije. Specificni ciljevi su:

1. Istraziti postoji li razlika u znanju izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine sestrinstva u

odnosu na izvanredne studente 1. i 3. godine sestrinstva

2. Istraziti postoji li razlika u znanju izmedu studenata 1. i 3. godine redovnog i izvanrednog
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva o zadacama medicinske sestre/tehniara kod

shizofrenije.

Hipoteza 1: Studenti izvanrednog studija 1. i 3. godine imaju viSe znanja o shizofreniji od

studenata redovnog studija 1. i 3. godine.

Hipoteza 2: Studenti izvanrednog studija 1. i 3. godine imaju viSe znanja o zadatama
medicinske sestre/tehnic¢ara u uo¢avanju problema i zapoc¢injanju sa intervencijama od redovnih

studenata 1. i 3. godine.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI | METODE)

Istrazivanje je bilo provedeno izmedu studenata i studentica Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Provedeno je metodom prigodnog uzorka. Ukupni broj studenata koji su pristupili
istrazivanju bio je 100, odnosno pola studenata su ¢inili redovni studenti na prvoj i tre¢oj godini
studija a drugu polovicu izvanredni studenti na prvoj i tre¢oj godini studija. Uzorak su ¢inili
muski i zenski spol, u intervalu od 18 do 59 godina. Ispitivanje je bilo omoguceno digitalnim
oblikom, online anketom putem platforme Google forms. Ispitivanje se provelo u mjesecu
lipnju, 2022. godine. Neispunjene ankete se nisu smatrale vaze¢ima. Kontrolna skupina
ispitanika se u istrazivanju nije primjenjivala. Putem e- maila (Outlook mail) i drustvene mreze
Facebook je poslan poziv predstavnicima godina za pristup istrazivanju. Upitniku se moglo

pristupiti putem pametnih telefona ili osobnog racunala.

Anketni upitnik je izraden za provodenje istrazivanja. Naziv mu je: ,,Znanje studenata
sestrinstva o shizofreniji i zada¢e medicinske sestre/tehniCara kod shizofrenije. Upitnikom su
se ispitala znanja redovnih i izvanrednih studenata o znanju shizofrenije i o zada¢ama
medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije. Anketa je posebno napravljena samo za ovaj
zavrsni rad. Pitanja koja su ¢inila anketni upitnik su podijeljena na socio-demografska pitanja
koja su ukljucivala spol, dob, vrstu i godinu studija i jo§ 15 specifi¢nih pitanja o samoj temi
istrazivanja. Pitanja su ukljucivala princip odgovaranja sa tocno/neto¢no te pitanja s Cetiri
ponudena odgovora s mogué¢im jedanim to¢nim odgovorom. Specifi¢na pitanja se sastoje od
dvije kategorije. Prva kategorija uklju¢uje devet pitanja s kojima se ispituje znanje o
shizofreniji. Druga ukljucuje Sest pitanja za ispitivanje znanja za zada¢e medicinske
sestre/tehniCara kod shizofrenije. Digitalnim oblikom pomo¢u platforme Google forms se
provelo istrazivanje. Ispitanici su anketnom upitniku mogli pristupiti sa ra¢unala ili pametnih
telefona tijekom mjeseca lipnja, 2022. godine. Predvideno vrijeme za ispunjavanje ankete je 5
do 10 minuta. Za ispunjavanje se trazio samostalni nacin rjeSavanja. U uvodnom dijelu ankete
objasnjen je tip pitanja te je za ispunjavanje bio zatrazen dobrovoljni pristanak za sudjelovanje.
Ista pitanja u anketnom upitniku su bila kod svih ispitanika. Isklju¢ivo studentima stru¢nog
studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija je bio proslijeden poziv za ispunjavanje te je
time osigurana kvaliteta prikupljanja podataka. Problemi tijekom provedbe istrazivanja nisu bili

prisutni.

Pomocu programa excel su podatci uneseni i analizirani a koriste za svrhu statisticke analize.
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4. REZULTATI

Rezultati dobiveni istrazivanjem su rasporedeni u dva dijela. Prvi dio rezultata se odnosi na
glavni dio gdje su dani rezultati testiranja postavljenih hipoteza. Rezultati su prikazani u
postotcima dobivenih to¢nih i neto¢nih odgovora za pitanja iz podrucja shizofrenije i iz
podrucja o zada¢ama medicinske sestre/tehni¢ara kod shizofrenije. Dobiveni rezultati su
potvrdili ili odbacili hipoteze. Ostvareni podatci o dobivenom znanju iz oba podrucja

istrazivanja prikazana su grafickim prikazom odnosno torta dijagramima.

Drugi dio se sastoji od podataka o ispitanicima koji obuhvaca spol, dob te godinu i vrstu studija
ispitanika koji su pristupili istrazivanju. Podatci iz ovog dijela su takoder prikazani grafickim

prikazom.

Rezultati su obradeni inferencijalnim statistickim postupkom odnosno t-testom. Ispitivani
uzorci su bili veliki nezavisni. Obrada t-testom je omogucila zakljucivanje istrazivanja odnosno
istrazivackih hipoteza. Vrijednosti t-testa su dobivene tako da se izracunale aritmeticke sredine
i standardne devijacije zasebno za podrucje shizofrenije i zasebno za podrucje zadaca
medicinske sestre/tehni¢ara kod shizofrenije. Vrijednosti su dobivene zasebno za studente

redovnog 1 zasebno za studente izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva.

Hipoteza 1: Studenti izvanrednog studija 1. i 3. godine imaju viSe znanja o shizofreniji od
studenata redovnog studija 1. i 3. godine. T-test je t=1,270. Vrijednost dobivenog testa manja
je od 1,96 (t<1,96). Nije statistiCki znacajna razlika aritmetickih sredina na nivou znacajnosti
od 0,05 (5%) odnosno P>0,05, Sto znaci da nije statistiC¢ki znacajna razlika u znanju o

shizofreniji izmedu redovnih i izvanrednih studenata 1. 1 3. godine. Hipoteza 1 se odbacuje.

Hipoteza 2: Studenti izvanrednog studija 1. i 3. godine imaju viSe znanja o zadaCama
medicinske sestre/tehnicara u uo¢avanju problema i zapoc¢injanju sa intervencijama od redovnih
studenata 1. i 3. godine. T-test je t=1,084 te je to manje od 1,96 (t<1,96). Zakljucuje se da nije
statisticki znacajna razlika aritmetickih sredina na nivou znacajnosti od 0,05 (5%) odnosno
P>0,05, Sto znaci da nije statisticki znacajna razlika u znanju redovnih i izvanrednih studenata
1.1 3. godine o zada¢ama medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije. Hipoteza 2 se takoder

odbacuije.
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Procjena znanja studenata sestrinstva o shizofreniji

Slika 1 prikazuje podatke o postotku to¢nih i neto¢nih odgovora o shizofreniji 1. i 3. godine

redovnih studenata stru¢nog studija Sestrinstva

1. godina 3. godina

m Toéno = Netocno m Tocno = Netocno

Slika 1 Postotci ostvarenih odgovora o shizofreniji 1. i 3. godine redovnih studenata

Rezultati sa slike 1 prikazuju da su studenti 3. godine redovnog studija postigli 24% vise to¢nih
odgovora od studenata 1. godine redovnog studija Sestrinstva iz podru¢ja 0 poznavanju
shizofrenije.
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Slika 2 prikazuje podatke o postotku to¢nih i neto¢nih odgovora o shizofreniji 1. i 3. godine

izvanrednih studenata stru¢nog studija Sestrinstva.

1. godina 3. godina

m To¢no = Netocno m Toéno = Neto¢no

Slika 2 Postotci ostvarenih odgovora o shizofreniji 1. i 3. godine izvanrednih studenata

Rezultati sa slike 2 prikazuju da su studenti 3. godine izvanrednog studija postigli 13% vise

to¢nih odgovora od studenata 1. godine redovnog studija iz podrucja 0 poznavanju shizofrenije.
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Slika 3 prikazuje podatke o postotku to¢nih i neto¢nih odgovora o shizofreniji redovnog i
izvanrednog studija.

Shizofrenija - redovni Shizorenija - izvanredni

m Tocno = Netocno m To¢no = Netocno

Slika 3 Postotci ostvarenih odgovora o shizofreniji redovnih i izvanrednih studenata

Rezultati sa slike 3 prikazuju da su izvanredni studenti postigli 13% vise to¢nih odgovora od

redovnih studenata u podru¢ju o poznavanju shizofrenije.
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Procjena znanja studenata sestrinstva o zada¢ama medicinske sestre/tehni¢ara kod shizofrenije

Slika 4 Prikazuje podatke o postotku to¢nih i neto¢nih odgovora redovnih studenata 1. i 3.

godine o zadacama medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije.

1. godina 3. godina

m Tocno = Netocno m Toéno = Neto¢no

Slika 4 Postotci ostvarenih odgovora o zada¢ama medicinske sestre/tehni¢ara kod shizofrenije

1. i 3. godine redovnih studenata strucnog studija Sestrinstva

Rezultati sa slike 4 prikazuju da su studenti 3. godine redovnog studija ostvarili 18% vise

to¢nih odgovora od studenata 1. godine redovnog studija.
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Slika 5 prikazuje podatke o postotku to¢nih i neto¢nih odgovora o zada¢ama medicinske

sestre/tehnicara kod shizofrenije 1. i 3. godine izvanrednih studenata.

1. godina 3. godina
4%

m To¢no = Neto¢no m Tocno = Neto¢no

Slika 5 Postotci ostvarenih odgovora o zadacama medicinske sestre/tehni¢ara kod shizofrenije

1.1 3. godine izvanrednih studenata

Rezultati sa slike 5 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine ostvarili 7% viSe to¢nih
odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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Slika 6 prikazuje podatke 0 zada¢ama medicinske sestre/tehnic¢ara kod shizofrenije s postotkom

to¢nih i neto¢nih odgovora redovnih i izvanrednih studenata.

Zadacée medicinske sestre - redovni Zadace medicinske sestre - izvanredni

s Toéno = Netoéno = Toéno = Netoéno

Slika 6 Postotci ostvarenih odgovora o zadacama medicinske sestre/tehnicara kod

shizofrenije

Rezultati sa slike 6 prikazuju kako izvanredni studenti ostvarili 6% vise to¢nih odgovora od

redovnih studenata.
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Slijedeci drugi dio dobivenih rezultata se sastoji od podataka o ispitanicima, a ukljucuje podatke
kao $to su spol, dob i godina i vrsta studija ispitanika. Podatci su prikazani graficki ,,torta“

dijagramima.

Slika 7 prikazuje podatke o dobi redovnih i izvanrednih studenata. Dob ispitanika je podijeljena
na intervale od 18-23, 24-29, 30-39, 40-49 i 50-59 godina.

Dob - redovni Dob - izvanredni

®18-23 =24-29 =30-39 =40-49 =50-59 ® 18-23 ®=24-29 =30-39 =40-49 =50-59

Slika 7 Podatci o dobi ispitanika
Na slici 7 su prikazani podatci o dobi ispitanika. Redovni studenti ¢ine 90% rezultata u intervalu
od 18 do 23 godine, a 10% u intervalu 24 - 29 godina. lzvanredni studenti ¢ine 40% rezultata

u intervalu 18 - 23 godina, 30% u intervalu od 24 - 29 godina, 20% u intervalu od 30 - 39
godina i 10% u intervalu od 40 - 49 godina.
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Slika 8 prikazuje podatke o spolu redovnih i izvanrednih studenata. U anketi su se ispitanici
mogli opredijeliti za muski ili zenski spol. Na dijagramu su prikazani postotci zenskih i muskih

ispitanika.

Spol - redovni Spol - izvanredni

= Muski = Zenski = Muski = Zenski

Slika 8 Podatci o spolu ispitanika

Na slici 8 su prikazani rezultati o spolu ispitanika. Moze se primijetiti da su redovni studenti u
ve¢em dijelu Zenskog spola, odnosno 60% zenskog i 40% muskog spola. Studenti izvanrednog

studija su ve¢em dijelu muskog spola, odnosno 54% muskog 1 46% Zenskog spola.
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Slika 9 prikazuje podatke o godini i vrsti studija studenata koji su pristupili istrazivanju.
Ponudene kategorije su bile: prva godina redovnog stru¢nog studija Sestrinstva, tre¢a godina
redovnog stru¢nog studija Sestrinstva, prva godina izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva i

tre¢a godina izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva.

Godima 1 vrsta studija

= Prva godina redovnog
struénogstudija
Sestrinstva

= Treca godina redovnog
struénogstudija
Sestrinstva

» Prva godina izvanrednog
struénogstudija
Sestrinstva
Treca godina
1zvanrednogstruénog
studija Sestrinstva

Slika 9 Podatci o godina i vrsti studija

Rezultati sa slike 9 prikazuju da 24% studenata pohada prvu godinu redovnog studija, 26%
studenata pohadan tre¢u godinu redovnog studija, 23% studenata pohada prvu godinu

izvanrednog studija i 27% studenata pohada tre¢u godinu izvanrednog studija Sestrinstva.
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Za detaljniji uvid u znanje studenata studija Sestrinstva o zasebnim podrucjima istrazivanja,
dobiveni rezultati o to¢nosti svih pojedinih odgovorenih pitanja koja su bila u anketnom

upitniku dani su graficki s pripadaju¢im ostvarenim postotcima.

Slika 10 prikazuje ostvarene rezultate na prvo anketno pitanje koje je glasilo ,,Shizofrenija je
psihicki poremecaj kojeg karakteriziraju pogresna uvjerenja, halucinacije, deluzije i smetnje u
misljenju, percepciji i ponasanju?* Odgovaralo se principom ,,Toéno/Neto¢no®. Ispitanici su

bod ostvarili ako su na pitanje odgovorili sa ,,To¢no®.

1. pitanje - redovni 1. pitanje - izvanredni

m Toéno = Netocno m To¢no = Neto¢no

Slika 10 Postotci ostvarenih odgovora na 1. pitanje

Rezultati sa slike 10 prikazuju da su na pitanje broj 1 iz anketnog upitnika svi redovni i

izvanredni studenti 1. i 3. odgovorili to¢no.
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Slike 11, 12i 13 prikazuju ostvarene rezultate na drugo anketno pitanje koje je glasilo ,,Glavni
simptomi shizofrenije dijele se u dvije kategorije, a to su pozitivni i negativni simptomi?*
Odgovaralo se principom ,,To¢no/Neto¢no®. Ispitanici su bod ostvarili ako su na pitanje

odgovorili sa ,,To¢no*.

1. godina 3. godina
4%

&

mTocno = Neto¢no m Tocno = Netocno

Slika 11 Postotci ostvarenih odgovora na 2. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 11 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 25% vise to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.

1. godina 3. godina
mToéno = Netocno m To¢no = Netocno

Slika 12 Postotci ostvarenih odgovora na 2. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine
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Rezultati sa slike 12 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine ostvarili 2% viSe to¢nih

odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

2. pitanje - redovni 2. pitanje - izvanredni

E Tocno = Netoc¢no m To¢no = Netocno

Slika 13 Postotci ostvarenih odgovora na 2. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog

studija Sestrinstva

Rezultati sa slike 13 prikazuju da su na pitanje broj 2 u provedenoj anketi izvanredni studenti

postigli 8% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 14, 15 i 16 prikazuju ostvarene rezultate na tree anketno pitanje koje glasi ,,Alogija,
avolicija, anhedonija i afektivna tupost karakteriziraju pozitivne simptome shizofrenije?*
Odgovaralo se principom ,,To¢no/Neto¢no®. Ispitanici su bod ostvarili ako su na pitanje

odgovorili sa ,,Neto¢no*.

1. godina 3. godina

m Totno = Neto¢no m Toéno = Netocno

Slika 14 Postotci ostvarenih odgovora na 3. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 14 prikazuju da su redovni studenti 3. godine ostvarili 29% vise to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

S

m Toéno = Neto¢no m Toéno = Neto¢no

Slika 15 Postotci ostvarenih odgovora na 3. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 15 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 39% vise to¢nih

odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

3. pitanje - redovni 3. pitanje - izvanredni

P

S

m Toéno = Netocno m To¢no = Netocno

Slika 16 Postotci ostvarenih odgovora na 3. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Rezultati sa slike 16 prikazuju da su izvanredni studenti postigli 20% vise to¢nih odgovora od
redovnih studenata. Redovnih studenta je 64% a izvanrednih 44% odgovorilo neto¢no na

pitanje.
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Slike 17,181 19 prikazuju ostvarene rezultate na ¢etvrto anketno pitanje koje glasi ,,Anhedonija
je nesposobnost zadrzavanja paZznje prema odredenom cilju?*“ Odgovaralo se principom

,» Tocno/Netocno*. Ispitanici su bod ostvarili ako su na pitanje odgovorili sa ,,Neto¢no*.

1. godina 3. godina

m Tocno = Netocno m Tocno = Netocno

Slika 17 Postotci ostvarenih odgovora na 4. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 17 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 38% vise to¢nih
odgovora od redovnih studenata 1. godine.

30



1. godina 3. godina

® o

m To¢no = Neto¢no m Toéno = Neto¢no

Slika 18 Postotci ostvarenih odgovora na 4. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 18 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 17% vise to¢nih
odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

4. pitanje - redovni 4. pitanja - 1zvanredni

®

= Toéno = Netoéno = Toéno = Neto¢no

Slika 19 Postotci ostvarenih odgovora na 4. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Rezultati sa slike 19 prikazuju da su na pitanje broj 4 izvanredni studenti postigli 16% vise

to¢nih odgovora od redovnih studenata. Redovnih studenta je 72% a izvanrednih 56%

odgovorilo neto¢no na pitanje.
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Slike 20, 211 22 prikazuju ostvarene rezultate na peto anketno pitanje koje glasi ,,Kojoj skupini
poremecaja pripada shizofrenija? Ponudeni odgovori su bili: a) Poremecaj raspolozenja, b)
Dusevni poremecaj, C) Poremecaj prehrane, d)Anksiozni poremecaj. Bod se ostvario ako su

ispitanici od ponudenih odgovora odabrali ,,b) Dusevni poremecaj*.

1. godmma 3. godma

m To¢no = Netocno m Tocéno = Netocno

Slika 20 Postotci ostvarenih odgovora na 5. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 20 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 15% vise to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

@O0

m Toéno = Netocno m Toéno = Netocno

Slika 21 Postotci ostvarenih odgovora na 5. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.

Rezultati sa slike 21 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 19% vise to¢nih

odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

5. pitanje - redovni 5. pitanje - izvanredni

&

m Tocno m® Netoéno m Toéno = Netoéno

Slika 22 Postotci ostvarenih odgovora na 5. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Rezultati sa slike 22 prikazuju da su na 5. pitanje izvanredni studenti postigli 14% vise to¢nih

odgovora od redovnih studenata.
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Slike 23, 24 i 25 prikazuju ostvarene rezultate na $esto anketno pitanje koje glasi ,,Kada se
shizofrenija najcesce pojavljuje?* Odgovori koji su bili ponudeni su: a) U starijoj zivotnoj dobi,
b)U srednjoj zivotnoj dobi, ¢) Do druge godine zivota, d) U mladenackoj dobi. Ispitanici su

ostvarili bod na pitanje ako su od ponudenih odgovora odabrali ,,d) U mladenackoj dobi*.

1. godina 3. godina

m Toéno = Netocno m Tocno = Netocno

Slika 23 Postotci ostvarenih odgovora na 6. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 23 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 56% vise to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

&

P

m To¢no = Netoc¢no m To¢no = Netocno

Slika 24 Postotci ostvarenih odgovora na 6. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 24 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 13% vise to¢nih
odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

6. pitanje - redovni 6. pitanje - izvanredni

@

S

B Toéno = Netocno m To¢no = Neto¢no

Slika 25 Postotci ostvarenih odgovora na 6. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Iz dobivenih rezultata sa slike 25 moze se primijetiti da su na pitanje broj 6 izvanredni studenti

postigli 18% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 26, 27 i 28 prikazuju ostvarene rezultate na sedmo anketno pitanje koje glasi ,,Slusne
halucinacije bolesnik dozivljava kao?* Odgovori koji su bili ponudeni su: a) Razli¢ite glasove
koje Cuje samo bolesnik a mogu mu se obracati, komentiraju njega i njegovo ponasanje, b)
Glazbu koja ga opusta i smiruje, €) Pritisak u glavi, osjecaj da im se unutarnji organi raspadaju,
d) Neobi¢nu svjetlost. Ispitanici su ostvarili bod na pitanje ako su od ponudenih odgovora
odabrali ,,a) Razli¢ite glasove koje ¢uje samo bolesnik a mogu mu se obracati, komentiraju

njega i njegovo ponasanje‘.

1. godina 3. godina
4%

m Tocno = Neto¢no m Tocno = Netocno

Slika 26 Postotci ostvarenih odgovora na 7. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 2 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 9% vise to¢nih odgovora

od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

m Toéno = Neto¢no m Tocno = Netocno

Slika 27 Postotci ostvarenih odgovora na 7. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.

godine

Rezultati sa slike 27 prikazuju da su izvanredni studenti 1. i 3. godine odgovorili na pitanje
100% tocno.

7. pitanje - redovni 7. pitanje - izvanredni

m Tocno = Netocno m Tocno = Netocno

Slika 28 Postotci ostvarenih odgovora na 7. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Iz dobivenih rezultata sa slike 28 moze se primijetiti da su na pitanje broj 7 izvanredni studenti

postigli 8% vise tocnih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 29, 30 i 31 prikazuju ostvarene rezultate na osmo anketno pitanje koje glasi ,,Jedan od
najéesc¢ih simptoma shizofrenije su?“ Ponudeni odgovori su bili: a) Deluzije, b) Halucinacije,
c) Depresivnost, d) Dezorganizirani govor. Bod se ostvario ako su ispitanici od ponudenih

odgovora odabrali ,,b) Halucinacije*.

1. godina 3. godina

@

m To¢no = Neto¢no m Tocno = Netocno

Slika 29 Postotci ostvarenih odgovora na 8. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 29 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 6% vise to¢nih odgovora

od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

m Toéno = Neto¢no m Toéno = Neto¢no

Slika 30 Postotci ostvarenih odgovora na 8. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.

godine

Rezultati sa slike 30 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 15% vise to¢nih
odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

8. pitanje - redovni 8. pitanje - 1zvanredni

@

mToéno = Netocno ETocno = Netocno

Slika 31 Postotci ostvarenih odgovora na 8. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog

studija Sestrinstva

1z dobivenih rezultata sa slike 31 moze se primijetiti da su na pitanje broj 8 izvanredni studenti

postigli 16% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 32, 33 i 34 prikazuju ostvarene rezultate na deveto anketno pitanje koje glasi ,,Sumanute
ideje su?* Odgovori koji su bili ponudeni su: a) Istinita uvjerenja koje imaju potvrdu u
stvarnosti, b) Uvjerenja koja podlijezu razumijevanju i sukladna su bolesnikovom obrazovanju
i kulturoloskom okruZenju, ¢) Lazna uvjerenja, zablude nastale na nerealnoj osnovi, d)
Bolesnikova vjerovanja da se ponaSanja drugih ljudi u vecini slucajeva odnosi na njega.
Ispitanici su ostvarili bod na pitanje ako su od ponudenih odgovora odabrali ,,c) Lazna

uvjerenja, zablude nastale na nerealnoj osnovi.

1. godina 3. godina

?

e

m Toéno = Netocno m Toéno = Netocno

Slika 32 Postotci ostvarenih odgovora na 9. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 32 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 36% vise to¢nih
odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

P

m Toéno = Netocno m To¢no = Neto¢no
Slika 33 Postotci ostvarenih odgovora na 9. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine
Rezultati sa slike 33 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 17% vise to¢nih

odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

9. pitanje - redovni 9. pitanje - izvanredni

B Tocno = Neto¢no = To¢no = Neto¢no

Slika 34 Postotci ostvarenih odgovora na 9. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog

studija Sestrinstva

Iz dobivenih rezultata sa slike 34 moze se primijetiti da su na pitanje broj 9 izvanredni studenti

postigli 18% vise tocnih odgovora od redovnih studenata redovnog.
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Slika 35 prikazuje ostvarene rezultate na deseto anketno pitanje koje glasi ,,Kod pacijenta koji
ima subjektivan osjecaj usamljenost sestrinska intervencija je poticati pacijenta na izraZzavanje
emocija i na uspostavljanje meduljudskih odnosa.* Odgovaralo se principom ,,To¢no/Netocno*.

Ispitanici su bod ostvarili ako su na pitanje odgovorili sa ,,Tocno*.

10. pitanje - redovni 10. pitanje - izvanredni

m Tocno = Netocno m To¢no = Netocno

Slika 35 Postotci ostvarenih odgovora na 10. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Iz dobivenih rezultata sa slike 35 moze se primijetiti da su na pitanje broj 10 svi redovni i

izvanredni studenti 1. i 3. godine odgovorili to¢no.
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Slike 36, 37 i 38 prikazuju ostvarene rezultate na jedanaesto anketno pitanje koje glasi ,,.Sve
stvari koje su dosle s bolesnikom na psihijatrijski odjel treba pregledati, zbog opasnosti od
ostrih predmeta, lijekova a novce i druge vrijedne stvari pohraniti negdje na sigurno na odjelu
ili ukoliko je to moguce poslati kuci sa obitelji.* Odgovaralo se principom ,, To¢no/Netocno®.

Ispitanici su bod ostvarili ako su na pitanje odgovorili sa ,,Tocno*.

1. godina 3. godina
4%

m To¢no = Neto¢no m Toc¢no = Neto¢no

Slika 36 Postotci ostvarenih odgovora na 11. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 36 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 4% vise to¢nih odgovora

od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina
4%

®m Toéno = Netocno m Tocno = Netocno

Slika 37 Postotci ostvarenih odgovora na 11. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 37 prikazuju da su izvanredni studenti 1. godine postigli 4% vise to¢nih
odgovora od izvanrednih studenata 3. godine.

11. pitanje - redovni 11. pitanje - izvanredni

2% 2%

m To¢no = Neto¢no m To¢no = Neto¢no

Slika 38 Postotci tocnih i netocnih odgovora na pitanje broj 11 izmedu redovnog i

izvanrednog strucnog studija Sestrinstva

Rezultati sa slike 38 prikazuju da su na pitanje broj 11 svi redovni i izvanredni studenti 1. i 3.

godine postigli jednak broj to¢nih odgovora.
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Slike 39, 40 i 41 prikazuju ostvarene rezultate na dvanaesto anketno pitanje koje glasi ,,Cilj
zdravstvene njege shizofrenih bolesnika su:“ Odgovori koji su bili ponudeni su: a) Promicanje
i unaprjedenje interakcije izmedu oboljelog i njegove okoline, b) Povecati i pojacati psiholosku
stabilnost, ¢) Osigurati zastitu, d) Poticati i ohrabrivati obitelj i druge bitne osobe da se ukljuce
u aktivnosti koje potic¢u, promi¢u bolesnikovu neovisnost i zadovoljstvo zivotom, d) Sve
navedeno je to¢no. Ispitanici su ostvarili bod na pitanje ako su od ponudenih odgovora odabrali

,,d) Sve navedeno je to¢no*.

1. godina 3. godina

m To¢no = Neto¢no m Toc¢no = Neto¢no

Slika 39 Postotci ostvarenih odgovora na 12. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 39 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 8% viSe to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

m To¢no = Neto¢no m Tocno = Neto¢no

Slika 40 Postotci ostvarenih odgovora na 12. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.

godine

Rezultati sa slike 40 prikazuju da su na pitanje broj 12 izvanredni studenti 3. godine postigli

9% vise tocnih odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

12. pitanje - redovni 12. pitanje - izvanredni

4%

= To¢no = Netocno m Toéno = Netoc¢no

Slika 41 Postotci ostvarenih odgovora na 12. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog

studija Sestrinstva

1z dobivenih rezultata sa slike 41 moze se primijetiti da su na pitanje broj 12 izvanredni studenti

postigli 10% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 42, 43 i 44 prikazuju ostvarene rezultate na trinaesto anketno pitanje koje glasi ,,Problem
s podrucja zdravstvene njege kod bolesnika oboljelog od shizofrenije je:* Odgovori koji su bili
ponudeni su: a) Anksioznost, b) Poremecena senzorna percepcija, ¢) Poremecaj spavanja, d)
Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i drugima, e) Neucinkovito pridrzavanje
zdravstvenih uputa, f) Sve navedeno je to¢no. Ispitanici su ostvarili bod na pitanje ako su od

ponudenih odgovora odabrali ,,f) Sve navedeno je tocno®.

1. godina 3. godina

m Toéno = Netocno m Toéno = Netocno

Slika 42 Postotci ostvarenih odgovora na 13. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 41 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 13% vise to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

m Toc¢no = Netocno m Toc¢no = Netocno

Slika 43 Postotci ostvarenih odgovora na 13. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 43 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 10% vise to¢nih

odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

13. pitanje - redovni 13. pitanje - izvanredni

mTo¢no = Netocno m Toéno = Neto¢no

Slika 44 Postotci ostvarenih odgovora na 13. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

Iz dobivenih rezultata sa slike 44 moze se primijetiti da su na pitanje broj 13 izvanredni studenti

postigli 14% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 45, 46 i 47 prikazuju ostvarene rezultate na Cetrnaesto anketno pitanje koje glasi ,,Lijek
izbora za lijeCenje shizofrenije su:“ Ponudeni odgovori su bili : @) Antidepresivi, b) Anksiolitici,
c) Antipsihotici, d) Benzodiazepini. Bod se ostvario ako su ispitanici od ponudenih odgovora

odabrali ,,c) Antipsihotici*.

1. godina 3. godina

m To¢no = Neto¢no m Toéno = Neto¢no

Slika 45 Postotci ostvarenih odgovora na 14. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 45 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 46% viSe to¢nih

odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

m Tocno = Netoc¢no m To¢no = Neto¢no

Slika 46 Postotci ostvarenih odgovora na 14. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 46 prikazuju da su izvanredni studenti 3. godine postigli 7% vise to¢nih

odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

14. pitanje - redovni 14. pitanje - izvanredni

m Toéno = Netocno m Toéno = Netocno

Slika 47 Postotci ostvarenih odgovora na 14. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog
studija Sestrinstva

1z dobivenih rezultata sa slike 47 moze se primijetiti da su na pitanje broj 14 izvanredni studenti

postigli 2% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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Slike 48, 49 i 50 prikazuju ostvarene rezultate na petnaesto anketno pitanje koje glasi ,,Kada je
potrebno bolesnika prisilno zbrinuti:*“ Odgovori koji su bili ponudeni su: a) Kada je bolesnik
upucen iz savjetovalista, b) Kada je bolesnik depresivan, ¢) Kada bolesnik ima slusne i vidne
halucinacije, d) Kada bolesnik ugrozava sebe, okolinu ili materijalna dobra. . Ispitanici su
ostvarili bod na pitanje ako su od ponudenih odgovora odabrali ,,d) Kada bolesnik ugrozava

sebe, okolinu ili materijalna dobra“.

1. godina 3. godina

m Toéno = Neto¢no m Toéno = Neto¢no

Slika 48 Postotci ostvarenih odgovora na 15. pitanje izmedu redovnih studenata 1. i 3. godine

Rezultati sa slike 48 prikazuju da su redovni studenti 3. godine postigli 13% vise to¢nih
odgovora od redovnih studenata 1. godine.
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1. godina 3. godina

m Tocno = Netocno m Toéno = Neto¢no

Slika 49 Postotci ostvarenih odgovora na 15. pitanje izmedu izvanrednih studenata 1. i 3.
godine

Rezultati sa slike 49 prikazuju da su na pitanje broj 15 izvanredni studenti 3. godine postigli

13% vise to¢nih odgovora od izvanrednih studenata 1. godine.

15. pitanje - redovni 15. pitanje - izvanredni

m To¢no = Netocno m Tocno = Neto¢no

Slika 50 Postotci ostvarenih odgovora na 15. pitanje izmedu redovnog i izvanrednog strucnog

studija Sestrinstva

1z dobivenih rezultata sa slike 50 moze se primijetiti da su na pitanje broj 15 izvanredni studenti

postigli 8% vise to¢nih odgovora od redovnih studenata.
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je procijenilo znanja redovnih i izvanrednih studenata prve i tre¢e godine

strucnog studija Sestrinstva.

Redovni i izvanredni studenti su pokazali dobro poznavanje shizofrenije i zada¢e medicinske
sestre/tehni¢ara kod shizofrenije. Iznimka je par pitanja u kojima je postotak to¢nih odgovora

bio nizak.

Rezultati koji su dobiveni iz anketnog upitnika donose zakljucke s kojima se zakljucuje
odbacivanje postavljenih hipoteza. Istrazivanje je zaklju¢ilo da nema statisticki znacajne razlike
u znanju medu redovnim i izvanrednim studenata 1. i 3. godine o shizofreniji, takoder nema
razlike u znanju izmedu redovnih i izvanrednih studenata 1. i 3. godine o0 zada¢a medicinske
sestre/tehnicara kod shizofrenije. I1zvanredni studenti 1. i 3. godine se razlikuju sa 13% vise
znanja o shizofreniji 1 7% viSe znanja o zada¢ama medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije

od studenata redovnog studija 1. i 3. godine.

Rezultati istrazivanja pokazuju da studenti sestrinstva redovnog i izvanrednog studija ostvarili
preko 50% to¢nih odgovora te imaju dovoljno znanja o zadatama koje medicinske
sestre/tehniCari provode kod osoba sa shizofrenijom te znaju uociti problem i zapoceti sa
intervencijama ali bi se jo$ trebali educirati o samoj bolesti i njezinim simptomima kako bi

kvalitetno izvrSavali poslove medicinske sestre u stru¢noj praksi.

Na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, studenti redovnog i izvanrednog studija su

zadovoljili razinu znanja u provedenom istraZivanju.
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6. ZAKLJUCAK

Prevalencija i incidencija shizofrenije su stalne i nepromijenjene kroz vrijeme. Pretpostavka je
da se u Hrvatskoj nalazi oko 18 000 ljudi sa shizofrenijom te je shizofrenija vodeca kategorija
od mentalnih poremecaja od kojih su pacijenti hospitalizirani. Zada¢e medicinske sestre Su
unaprijediti i o¢uvati mentalno zdravlje te ukljucuju veliki raspon intervencija koje se mogu

primjenjivati na svim razinama zdravstvene zastite.

Nove generacije medicinskih sestara/tehnicara bi trebali poznavati etiologiju bolesti i klini¢ku

sliku shizofrenije te zada¢e medicinske sestre kod bolesnika sa shizofrenijom.
Provedeno istrazivanje daje zakljucke:

1. Znanja studenata stru¢nog studija Sestrinstva o shizofreniji se ne razlikuje znacajno s

obzirom na vrstu studija.

2. Znanja studenata stru¢nog studija Sestrinstva o zada¢ama medicinske sestre/tehnicara kod

shizofrenije se ne razlikuju znacajno s obzirom na vrstu studija.
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8. PRILOZI

Privitak A: Anketni upitnik

ZNANJE STUDENATA SESTRINSTVA O SHIZOFRENIJI I ZADACAMA MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA KOD SHIZOFRENIJE

Postovani/postovana!

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju kojim se ispituju znanja studenata I. 1 III. godine
redovnog i izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva o shizofreniji i zadacama
medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavr§nog

rada.

Anketa je u potpunosti anonimna. Ispunjavanjem ove dobrovoljne ankete dajete svoju
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Vrijeme potrebno za ispuniti anketu je procijenjeno
na 5 do 10 minuta. U svim pitanjima moZete zaokruZiti samo jedan od ponudenih odgovora.
Nepotpuno odgovorena anketa se nece koristiti u obradi podataka. ZabiljeZeni odgovori ostat

¢e u potpunosti anonimni.

Unaprijed se zahvaljujem na Vasem izdvojenom vremenu i sudjelovanju!

Ana Uremovi¢, studentica III. godine redovnog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.

1. Ovim putem dajem pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

Sociodemografski podaci:
2. Spol:
a) Musko

b) Zensko
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2. Dob:

18 -23
24 - 29
30-39
40 - 49
50-59

3. Godina i vrsta studija:

a)
b)
c)
d)

1. godina redovnog stru¢nog studija sestrinstva
3. godina redovnog stru¢nog studija sestrinstva
1. godina izvanrednog stru¢nog studija sestrinstva

3. godina izvanrednog stru¢nog studija sestrinstva

Pitanja o shizofreniji

U ovom setu pitanja odgovarate odabirom to¢no/netocno (ako smatrate da je izjava toc¢na

odaberite T, ako smatrate da je netocna odaberite N).

1. Shizofrenija je psihi¢ki poremecaj kojeg karakteriziraju pogresna uvjerenja, halucinacije,

deluzije 1 smetnje u misljenju, percepciji i ponasanju?

T

N

2. Glavni simptomi shizofrenije dijele se u dvije kategorije, a to su pozitivni i negativni

simptomi?

T

N
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3. Alogija, avolicija, anhedonija i afektivna tupost karakteriziraju pozitivne simptome

shizofrenije?

T

N

4. Anhedonija je nesposobnost zadrzavanja paznje prema odredenom cilju?

T

N

U ovom setu pitanja sa viSe ponudenih odgovora odgovarate odabirom samo jednog odgovora.

5. Kojoj skupini poremecaja pripada shizofrenija?

a)
b)
c)
d)

Poremecaj raspolozenja
Dusevni poremecaj
Poremecaj prehrane

Anksiozni poremecaj

6. Kada se shizofrenija najcesce pojavljuje?

a)
b)
c)
d)

7. Slusne halucinacije bolesnik dozivljava kao?

a)

U starijoj zZivotnoj dobi
U srednjoj zivotnoj dobi
Do druge godine Zivota

U mladenackoj dobi

Razli¢ite glasove koje ¢uje samo bolesnik a mogu mu se obracati, komentiraju njega

1 njegovo ponasanje
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b) Glazbu koja ga opusta i smiruje
C) Pritisak u glavi, osjecaj da im se unutarnji organi raspadaju

d) Neobi¢nu svjetlost

8. Jedan od najcescih simptoma shizofrenije su?

a) Deluzije
b) Halucinacije
C) Depresivnost

d) Dezorganizirani govor

9. Sumanute ideje su?

a) Istinita uvjerenja koje imaju potvrdu u stvarnosti
b) Uvjerenja koja podlijezu razumijevanju i sukladna su bolesnikovom obrazovanju i

kulturoloskom okruzenju

C) Lazna uvjerenja, zablude nastale na nerealnoj osnovi
d) Bolesnikova vjerovanja da se ponaSanja drugih ljudi u vecini slucajeva odnosi na
njega

Pitanja o zada¢ama medicinske sestre/tehnicara kod shizofrenije.

U ovom setu pitanja odgovarate odabirom to¢no/netocno (ako smatrate da je izjava to¢na

odaberite T, ako smatrate da je netocna odaberite N).

10. Kod pacijenta koji ima subjektivan osje¢aj usamljenost sestrinska intervencija je poticati

pacijenta na izrazavanje emocija i na uspostavljanje meduljudskih odnosa.
T

N
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11. Sve stvari koje su dosle s bolesnikom na psihijatrijski odjel treba pregledati, zbog opasnosti

od ostrih predmeta, lijekova a novce i1 druge vrijedne stvari pohraniti negdje na sigurno na

odjelu ili ukoliko je to moguce poslati kuéi sa obitelji.

T

N

U ovom setu pitanja sa vise ponudenih odgovora odgovarate odabirom samo jednog odgovora.

12. Cilj zdravstvene njege shizofrenih bolesnika su:

a)
b)
c)
d)

e)

Promicanje i unaprjedenje interakcije izmedu oboljelog i njegove okoline

Povecati i pojacati psiholosku stabilnost

Osigurati zastitu

Poticati i ohrabrivati obitelj i druge bitne osobe da se ukljuce u aktivnosti koje
poticu, promicu bolesnikovu neovisnost i zadovoljstvo zivotom

Sve navedeno je tocno

13. Problem s podrugja zdravstvene njege kod bolesnika oboljelog od shizofrenije je:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Anksioznost

Poremecena senzorna percepcija

Poremecaj spavanja

Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i drugima
Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa

Sve navedeno je to¢no

14. Lijek izbora za lijecenje shizofrenije su:

a)
b)
c)
d)

Antidepresivi
Anksiolitici
Antipsihotici

Benzodiazepini
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15. Kada je potrebno bolesnika prisilno zbrinuti:

a) Kada je bolesnik upucen iz savjetovaliSta
b) Kada je bolesnik depresivan
C) Kada bolesnik ima slusne i vidne halucinacije

d) Kada bolesnik ugrozava sebe, okolinu ili materijalna dobra
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